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Resumen
Objetivo: utilizar la escala neuroconductual del desarrollo Vanedela,
en nifios con encefalopatia perinatal para identificar secuelas del
neurodesarrollo al afio de edad.

Métodos: se conformé una cohorte de 75 neonatos con encefa-
lopatia perinatal (funcional, organica y mixta), a quienes se aplico
una escala de desarrollo neuroconductual a los 1, 4, 8 y 12 meses
de edad, para identificar secuelas en su neurodesarrollo, clasifican-
dolos al afio de edad en nifios con y sin secuelas. Se us6 esta-
distica no paramétrica.

Resultados: los nifios con encefalopatia funcional fueron los me-
jor calificados, seguidos de los nifios con encefalopatia organica
y con encefalopatia mixta. Los nifios con secuela habian tenido
encefalopatia mixta y organica y mostraron calificaciones mas ba-
jas, asi como retraso en el crecimiento al afio de edad. Los infan-
tes sin secuela habian tenido encefalopatia funcional y mostraron
mejores calificaciones, asi como mayor crecimiento al afio de edad.

Conclusiones: la escala de desarrollo neuroconductual permitid
identificar secuelas al afio de edad en nifios con encefalopatia
perinatal. La aplicacion de Vanedela en la practica clinica requiere
poco tiempo, sus resultados son confiables y Utiles para vigilar el
neurodesarrollo de los nifios desde etapas tempranas de la vida.

Palabras clave

encefalopatias

manifestaciones neurocomportamentales
escala neuroconductual

atencién perinatal

Secuelas de
encefalopatia perinatal

identificadas con una escala
de desarrollo neuroconductual

Comunicacién con: Raquel Chavez-Torres
Tel. (55) 5583 4180. Fax (55) 5583 3948
Correo electronico: rpchavez@prodigy.net.mx

Summary

Objective: to identify neurodevelopmental sequelae in one year
old infants with perinatal encephalopathy utilizing the neurobe-
havioral scale named Vanedela.

Methods: a cohort of 75 newborns with perinatal encephalopa-
thy was assessed with a neurobehavioral follow-up scale at age
of 1, 4, 8 and 12 months. A distinction was made between func-
tional, structural and combined encephalopathy. Two groups of
neurodevelopmental outcome at one year were identified: with
or without sequelae. Nonparametric statistics was used.

Results: infants with functional encephalopathy had the best scores,
followed by those with structural encephalopathy, while infants with
a combined encephalopathy had the lowest scores. At one year of
age, the group with neurobehavioral sequelae exhibited the lowest
scores and retarded growth. At the same age, the group with func-
tional encephalopathy exhibited no neurobehavioral sequelae, and
reached better scores and growth.

Conclusions: the neurobehavioral follow-up scale is able to identify
the neurodevelopmental sequelae at the age of one year in in-
fants with perinatal encephalopathy. The application of Vanedela in
the clinical field requires of little time, its results are trustworthy and
very useful for the neurobehavioral follow-up assessment.
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Introduccion neurodesarrollo. En algunos estudios, la pardlisis cerebral se

reporta aproximadamente entre dos'y tres por cada 1000 naci-
El dafio encefdlico en edades tempranas delavidaesun pro-  dos vivos,* sin embargo, en las Ultimas cuatro décadas se ha
blemade salud publicay representaun enormereto enlaaten-  observado unamayor demanda asistencial en lasinstituciones
cion pedidtrica. En México no se conoce la prevalenciadela publicas y privadas que ofrecen servicios de rehabilitacion,
pardlisis cerebra ni de otras discapacidades tempranas del  debido aunamayor supervivenciadelosneonatosdealtories-
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go que egresan de | as unidades de cuidado intensivo neonatal
y aunafaltade prevencion de ladiscapacidad através de pro-
gramas de seguimiento del neurodesarrollo neonatal einfantil,
gue detecten y atiendan, de maneratempranay oportuna, alos
nifios con dafio encefélico.

Cuando €l dafio ocurre, el sistemanervioso central inten-
ta limitarlo mediante mecanismos de reorganizacion neuro-
nal, sin embargo, €l riesgo asociado a multiples factores
biopsicosociales conllevala posibilidad de secuelas de dife-
rente severidad que se expresan en el corto, mediano y largo
plazos.? Las secuelas incluyen trastornos motores, sensoria-
les, neurol 6gicos, cognitivos, de comunicacién, de aprendizaje
y del desarrollo® que, Unicos o combinados, generan nuevos
problemas detipo escolar, social y econdmico por las necesi-
dadesindividual es de educacién especial querequiereel nifio,
por los dias de ausencia laboral de sus cuidadores, por las
pérdidasen lasalud familiar y por el personal desalud, delos
sistemas educativos y del Estado, en su conjunto, que ten-
drén que invertirse en laatencion y el cuidado especia que
necesita.

Ladeteccion tempranadelostrastornos del neurodesarro-
[lo beneficiaalos nifios, a sus padresy alos profesionales de
lasalud, a establecer estrategias deintervencion que limiten o
corrijan las potenciales secuelas.>® La identificacion de estas
secuelas en el periodo posnatal inmediato es particularmente
dificil, por el desconocimiento deloslimitesde normalidad de
las conductas propias del desarrollo infantil, de las mani-
festaciones iniciales o sutiles del dafio neuroldgico y por la
ausencia de criterios explicitos para la interpretacion de los
hallazgos clinicos, por 1o que lareferenciapara el diagnéstico
y tratamiento casi siempre estardia.’

Ladetecciony el diagnéstico temprano del dafio encefdico
se han centrado en los estudios de neuroimagen y de electro-
fisiologia, debido a que muchas de las lesiones son predictivas
para secuela del neurodesarrollo.8° Sin embargo, ante la cre-
ciente demanda asistencia y los altos costos de estos estudios,
el médico deprimer contactoy € pediatra, enlostresnivelesde
atencion, requiereninstrumentosclinicosdeescrutinio confiables,
sencillos, rdpidos y baratos que faciliten lavigilanciadel desa
rrollo infantil desde la etapa neonatdl, y permitan con una eva
luacion sistemati zada anticiparse ala estructuracion de secuelas
del neurodesarrollo generadoras de discapacidad.”

Lapruebaclinicadenominada Vel oracion neuroconductual
del desarrollo del lactante (Vanedela)” es un instrumento di-
seflado para la deteccion temprana de riesgo para secuelas
neurolégicasy trastornos del desarrollo, validado parala po-
blacion mexicanainfantil sana, que no se haempleado en la
deteccion temprana de secuelas de neurodesarrollo en nifios
con encefal opatia perinatal.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue utilizar laesca-
laVanedela’ en nifios con encefa opatia perinatal, para cono-
cer su capacidad paraidentificar secuelas del neurodesarrollo
al afio de edad.
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Métodos

Con 115 pacientes delaUnidad de Cuidados I ntensivos Neona-
tales del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garzd’,
del Centro Médico Nacional La Raza ddl Instituto Mexicano
del Seguro Social, que egresaron con €l diagndstico de ence-
falopatiaperinatal funcional, organicao mixta, menoresdetres
meses de edad cronolégica o corregida, se constituyé una co-
horte (prospectiva, observaciona y comparativa) cuyo segui-
miento se realizd en la Clinica de Neurodesarrollo Neonata e
Infantil del Hospital General del Centro Médico Nacional La
Raza, de septiembre de 2003 a septiembre de 2007. El proto-
colo de estudio fue aprobado por los Comitésde Investigacion
y Bioéticay parala participacion de los nifios se solicito con-
sentimiento informado escrito por parte de los padres.

No se incluyeron nifios con malformaciones o infeccion
congénita, infeccion adquirida del sistema nervioso central
ni genopatias. Se eliminaron quienes no completaron el se-
guimiento a afio de edad. En el primer mes, los nifios con
encefal opatia perinatal funcional, organicay multiplefueron
24, 33y 58, respectivamente; alos cuatro meses 23, 31y 43;
alos ocho meses, 22, 30y 36; y alos 12 meses 19, 27 y 29.

L os especiadlistas de la Clinica determinaron la presencia
0 ausencia de secuela a afio de edad.

Definicién operacional de variables
Encefalopatia funcional

Sindrome neonatal clinico con trastornos de la funcién neu-
roldgica, de origen perinatal y asociado con asfixia, mani-
festado por ladificultad parainiciar y mantener larespiracion,
disminucion del tono y delosreflejos, un nivel subnormal del
estado dedertay frecuentemente acompafiado de crisis epilép-
ticas.™* Se presenta con mayor frecuenciaen el neonato detér-
mino y se documenta con algunos de |os siguientes hallazgos:
el ectroencefa ogramaque muestraanormalidadesfocaleso di-
fusas, lentificacion, bgjo voltaje, asimetriasinterhemisféricas
o actividad irritativa cortical y subcortical; potenciales evo-
cados auditivos del tallo cerebral con latencias prolongadas,
ondas de bajo voltaje 0 asimétricas; o potenciales evocados
visuales con dispersion o asimetria.

Encefalopatia organica

Sindrome neonatal caracterizado por destruccion cerebral, tras-
tornostroéficosy de maduracion.’? El dafio estructural se docu-
menta por neuroimagen, pudiendo presentarse en formadnica
0 combinado con otros trastornos como hemorragia peri-
intraventricular, leucomalacia periventricular, hemorragia de
la matriz germina-intraventricular, infarto hemorragico peri-
ventricular; quiste porencefdico, trastornos neuronales o
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axonales que incluyen la sustancia blanca cerebral, €l tédlamo,
los nlcleos basales, la corteza cerebral, € tallo cerebrd y e
cerebelo. Estas estructuras son muy vulnerables alos trastor-
nos exdgenos y enddgenos como la isquemia, lainflamacion
—infeccion intrauterina materna o sepsis postnatal—, la
excitotoxicidad y la acumulacion de los radicales libres. Se
presenta con mayor frecuenciaen el nifio pretérminoy se de-
nomina encefalopatiadel prematuro.

Encefalopatia mixta

Laencefal opatiamixtarepresentalacombinacion delaence-
falopatia funcional con laorganica.

Valoracion neuroconductual del desarrollo

Laevaluacion del neurodesarrollo de los nifios fue realizada
por una misma investigadora con criterios estandarizados y
de acuerdo con los procedimientos del manual de Vanedela,”
alas edades corte de 1, 4, 8 y 12 meses. La vaoracién se
realizd con la escala Vanedela, que utiliza cuatro formatos:
conductas del desarrollo, reacciones del desarrollo, signos
de alarmay somatometria.

Las conductas del desarrollo se calificandel 0a 10y se
manejan en porcentajes de 0 a 100, considerando que una
cadificacion < 70 % esindicativa de trastornos en la conduc-
ta del desarrollo.

Las reacciones del desarrollo se evallan como presentes
0 ausentes. Se califican como presentes cuando €l nifio reali-
za las apropiadas para la edad de corte; se califican como
ausentes cuando no las efectla, cuando son anémalas o hay
una respuesta de una edad anterior alade corte.

En los signos de darma, la calificacion es de normalidad
cuando no existen o existe solo uno de dllos, y se consideraque
hay anormalidad cuando existen dos 0 més signos de darma.

Lasomatometriaconsideralos valores de referencia pro-
puestos por la Organizacion Mundial dela Salud conlos cri-
terios regulares del estado nutricio.

Secuela al afio de edad

Se consideraun proceso: unasecuenciade cambioscudlitativos,
inespecificos, resduales respectoalalesiondeorigen, queafecta
anatomicay funcionamente laintegridad del individuo respec-
to asus congéneres.® Se clasifica en cuatro tipos:

= Motoras, deacuerdo conlaFuncion motoramaximagrue-
saentreel primer y segundo afio devida, version simplifi-
cada de la sugerida por Palisano y colaboradores. '

= Neuroldgicas, como la epilepsia, hidrocefalia poshemo-
rrégicacon derivacion ventricul o-peritoneal , hidrocefaliaex
vacuo con ventriculomegdlia, atrofia corticosubcortica y
mixta.
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= Msuales, arofiade nervio dpticoy retinopatiadel prematuro.
= Auditivas, cortipatia 0 hipoacusia neurosensorial.

Andlisis estadistico

Lainformacion se capturd en unabase de datos en €l programa
Excel 2007 (Microsoft®). El andlisisestadistico sellevé acabo
en e programa Stata SE version 11.0. Se realizo estadistica
descriptivade cadaunade las variables. Se utilizaron medidas
de tendencia central, de dispersion y estadistica no paramétri-
ca. Para comparar proporciones se utilizo %2 de Pearson y €l

andlisis estadistico de las variables continuas de distribucion
no normal se hizo mediante U de Mann-Whitney. Se aceptd
gue habia diferencias estadisticas con p < 0.05.

Resultados

El total de neonatosy lactantes captados en el periodo estable-
cido fue de 115 nifios, de los cuales 40 no completaron su se-
guimiento y no se incluyen en este reporte. La muestra final
quedd conformada por 75 nifios, de los cudes 47 (62.66 %)
fueron del sexo masculino. Segun su edad gestaciona y peso
a nacer, 48 (64 %) fueron pretérmino (menores de 37 sema-
nas) y 51 (68 %) pesaron < 2500 g. Todos | os neonatos fueron
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonataes y
recibieron asistencia ventilatoria; 44 (58.7 %) evolucionaron
con displasia broncopulmonar con dependencia a oxigeno y
permanecieron en € hospital por més de 30 dias.

En los 75 nifios, la encefalopatia perinatal se clasifico en
tressubgrupos:. funcional en 19 (25.3 %), organicaen 27 (36 %)
y mixtaen 29 (38.7 %).

Los resultados de |la valoracion neuroconductud Vanedda a
los1, 4,8y 12 meses de edad segln € tipo de encefaopatia se
muestran en € cuadro |. En la evauacion redlizada a los ocho
meses, lamediana de conductas del desarrollo fue de 80 paralos
infantescon encefa opatiafunciond, de60 paraagquelloscon ence-
falopatia organicay de 40 paraaguellos con encefa opatia mixta.
A los 12 meses, los porcentgjes obtenidos fueron 80, 50 y 30,
respectivamente.

En relacion con las cinco reacciones del desarrollo que se
espera se readlicen a los 12 meses de edad, las efectuaron 11
nifios (57.9 %) que habian tenido encefa opatiafuncional, cin-
co nifios (18.5 %) que habian presentado encefa opatia organi-
cay uno (3.5 %) que habiatenido encefal opatia mixta.

Por €l tipo de encefad opatia (funciond, organicay mixta), la
mayor diferenciaenlossignosde alarmase observd alosochoy
12 meses. A laedad de ocho meses, nueve nifios (47.4 %) con
encefalopatiafuncional, 20 (74.1 %) con encefa opatia organi-
cay 28 (96.6 %) con encefaopatia mixta tuvieron signos de
adarma, con medianade 1, 3y 7 signos de alarma, respectiva-
mente. Finalmente para los 12 meses de edad, nueve nifios
(47.4 %), 15 (55.6 %) y 27 (93.1 %) presentaron signos de
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Cuadro | Conductas y reacciones del desarrollo, asi como signos de alarma durante el primer afio de vida, segun tipo
de encefalopatia perinatal*

Encefalopatia

Funcional Organica Mixta
(n =19) (n=27) (n =29)
n % n % n %
1 mes
Conductas del desarrollo
Mediana 60 - 60 — 50 —
Minima-maxima 10-90 - 30-80 - 10-80 -
Reacciones del desarrollo**
0 2 10.5 9 33.3 13 44.8
1 11 57.9 17 63.0 14 48.3
2 6 31.6 1 3.7 2 6.9
Signos de alarma 18 94.7 26 96.3 28 96.6
Mediana 7 - 6 — 12 -
Minima-maxima 1-23 - 1-16 - 1-26 -
4 meses
Conductas del desarrollo
Mediana 70 - 70 — 50 —
Minima-maxima 0-100 - 40-100 - 0-90 -
Reacciones del desarrollo**
0 2 10.5 0 0.0 6 20.7
1 2 10.5 3 111 12 41.4
2 6 31.6 19 70.4 10 345
3 9 47.4 5 18.5 1 35
Signos de alarma 17 89.5 25 92.6 29 100.0
Mediana 7 - 6 — 10 -
Minima-maxima 0-20 - 1-13 - 3-25 -
8 meses
Conducta del desarrollo
Mediana 80 - 60 — 40 —
Minima-maxima 0-100 - 40-90 - 0-90 -
Reacciones del desarrollo**
0 1 5.3 0 0.0 7 24.1
1 1 5.3 1 3.7 5 17.2
2 1 5.3 4 14.8 6 20.7
3 3 15.8 7 25.9 6 20.7
4 5 26.3 13 48.2 4 13.8
5 8 42.1 2 7.4 1 3.5
Signos de alarma 9 47.4 20 74.1 28 96.6
Mediana 1 - 3 - 7 -
Minima-maxima 0-16 - 0-7 - 1-24 -
12 meses
Conductas del desarrollo
Mediana 80 - 50 — 30 —
Minima-maxima 0-100 - 30-100 - 0-80 -
Reacciones del desarrollo**
0 2 10.5 0 0.0 9 31.0
1 0 0.0 0 0.0 5 17.2
2 1 5.3 5 18.5 8 27.6
3 2 10.5 8 29.6 3 10.3
4 3 15.8 9 33.3 3 10.3
5 11 57.9 5 18.5 1 35
Signos de alarma 9 47.4 15 55.6 27 93.1
Mediana 1 - 2 - 6 -
Minima-maxima 0-15 - 0-9 - 1-29 -

* Se utilizé la escala Vanedela (Valoracion neuroconductual del desarrollo del lactante). Referencia 7
** Numero de reacciones del desarrollo realizadas segun la edad de evaluacion
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Cuadro Il Conductas y reacciones del desarrollo, asi como signos de alarma, durante el primer afio de vida, en nifios
gue tuvieron encefalopatia perinatal y que al afio de edad presentaban o no secuelas de neurodesarrollo*

Total Con secuela Sin secuela
(n =75) (n =52) (n =23)
n % n % n % p**
Tipo de encefalopatia
Funcional 19 25.3 6 115 13 56.5 <0.001
Organica 27 36.0 20 38.5 7 30.4 0.504
Mixta 29 38.7 26 50.0 3 13.0 0.002
1 mes
Conductas del desarrollo
Mediana 60 - 50 - 70 - <0.001
Minima-maxima 10-90 - 10-80 - 30-90 -
Reacciones del desarrollo
0 24 32 22 42.3 2 8.7 0.004
1 42 56 28 53.9 14 60.9 0.572
2 9 12 2 3.9 7 30.4 0.001
Signos de alarma 72 96 51 98.1 21 91.3 0.168
Mediana 8 - 9 — 6 - 0.003
Minima-maxima 1-26 - 1-26 - 1-12 -
4 meses
Conductas del desarrollo
Mediana 60 - 60 - 70 - 0.009
Minima-maxima 0-100 - 0-90 - 40-100 -
Reacciones del desarrollo
0 8 10.7 8 154 0 0.0 0.047
1 17 22.7 16 30.8 1 4.4 0.012
2 35 46.7 25 48.1 10 43.5 0.713
3 15 20.0 3 5.8 12 52.2 <0.001
Signos de alarma 71 94.7 52 100 19 82.6 0.002
Mediana 7 - 8 - 6 - 0.005
Minima-maxima 0-28 - 2-28 - 0-11 -
8 meses
Conductas del desarrollo
Mediana 60 - 60 - 80 - <0.001
Minima-maxima 0-100 - 0-90 - 40-100 -
Reacciones del desarrollo
0 8 10.7 8 15.4 0 0.0 0.047
1 7 9.3 7 135 0 0.0 0.065
2 11 14.7 8 154 3 13.0 0.792
3 16 21.3 13 25.0 3 13.0 0.244
4 22 29.3 13 25.0 9 39.1 0.215
5 11 14.7 3 5.8 8 34.8 0.001
Signos de alarma 57 76 49 94.2 8 34.8 <0.001
Mediana 3 - 5 - 1 - <0.001
Minima-maxima 0-24 - 0-24 - 0-6 -
12 meses
Conductas del desarrollo
Mediana 50 - 40 - 80 - <0.001
Minima-maxima 0-100 - 0-100 - 40-100 -
Reacciones del desarrollo
0 11 14.7 11 21.2 0 0.0 0.017
1 5 6.7 5 9.6 0 0.0 0.124
2 14 18.7 13 25.0 1 4.4 0.034
3 13 17.3 9 17.3 4 17.4 0.993
4 15 20.0 11 21.2 4 17.4 0.707
5 17 22.7 3 5.8 14 60.9 <0.001
Signos de alarma 51 68.0 44 84.62 7 30.43 <0.001
Mediana 3 - 5 - 1 - <0.001
Minima-maxima 0-29 - 0-29 0-5 -

* Se utilizé la escala Vanedela (Valoracion neuroconductual del desarrollo del lactante). Referencia 7
** ¥2 de Pearson = para proporciones y U de Mann-Whitney para medianas

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (2): 147-155 151



alarma, con medianade 1, 2y 6 signosen cuanto alaencefa o-
patiafuncional, organicay mixta, respectivamente.

De los 75 infantes, 52 (69.33 %) presentaron una 0 més
secuelas d afio de edad y 23 (30.66 %) no. En el cuadro I se
muestran estos dos subgrupos, € tipo de encefalopatiaa nacer
y las valoraciones neuroconductuales durante el seguimiento
en el primer afo.

Dos terceras partes de los nifios con encefal opatia funcio-
nal a nacer no expresaron secuelasa afio de edad y contrasta-
ron con la mayoria del subgrupo portador de encefaopatia
mixta, que presentd secuelas a afio de edad. Delos nifios con
encefal opatia organica, més de dos terceras partes presentaron
secuelas y menos de una tercera parte no.

Una vez que se identificaron los grupos de nifios sin'y con
secuelasd afio de edad, seredizd @ andliss retrospectivo delas
calificaciones obtenidas con Vanedela en las conductasy re-
accionesdel desarrollo, lossignosdedarmay lasomatometriaen
el seguimiento al mesy alos 4, 8y 12 meses de edad.’

A los ocho meses, las medianas de |as conductas del desa-
rrollo fueron de 60 y 80, entre los subgrupos cony sin secuelas
(p < 0.001); alos 12 meses, las medianas fueron de 40 y 80,
respectivamente (p < 0.001). A los12 mesesfue notableladife-
rencia entre los infantes con y sin secuelas: solo tres (5.8 %)
con secuelas presentaron las cinco reacciones del desarrollo es-
peradasy en contraparte, 14 nifios sin secuelas (60.9 %) rediza-
ron las cinco (p < 0.001).

A los ocho meses, 49 nifios (94.2%) presentaron signos de
alarmaen e subgrupo con secuelas'y solo ocho (34.8%) tuvie-
ron signosdeaarmaen & subgrupo sin secuelasal afio de edad,
conmedianade5Yy 1, respectivamente (p < 0.001). Finalmente
alos 12 mesesde edad, 44 infantes (84.6%) con secuelas d afio
habian presentado signos de alarma y siete (30.43 %) del
subgrupo sin secuelas (p < 0.001); lamedianarespectivafue de
5y 1signodeaarma (p < 0.001).

Enlafiguralsemuestranlosvaloresdel perimetro cefdlico,
peso, longitud y & indice de masacorpora alo largo del primer
afio de vida, de los nifios sin y con secuelas al afio de edad,
expresado en puntgje Z. En e perimetro cefdlico y lalongitud
entre ambos grupos exigtieron diferencias significativas al mes
y alos 8y 12 meses de edad. En las dos Ultimas evaluaciones,
los nifios sin secuelas précticamente acanzaron la normalidad
en estos indicadores de crecimiento (p < 0.01y p < 0.05, res-
pectivamente). En el peso, losnifios sin secuelas mejoraron Sig-
nificativamente en relacién con los nifios con secuelasa mesy
alos8y 12 mesesde edad (p < 0.01). Enrelacion con el indice
demasacorpordl, ladiferenciaestadisticamentesignificativafue
enlosmeses1y 12 entrelosnifiossiny con secuelas (p < 0.05).

Discusioén
En el presente estudio, €l instrumento Vanedela,” aplicado a

una poblacién infantil con dafio encefalico temprano, permi-
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ti6 identificar trastornos tempranos en el neurodesarrollo y
en €l crecimiento, mediante cuatro evaluaciones realizadas
durante el primer afio de vida, acorde con €l tipo de encefalo-
patiay alaseveridad de lalesion neurol dgica

La encefaopatia neonatal, que segiin Sarnat y Sarnat se
clasificaen leve, moderaday severa, ha probado ser de valor
pronéstico a largo plazo.'>6 En el presente estudio, los nifios
con dafio encefélico leve (encefa opatiafuncionad y sin secue-
las) expresaron conductas y reacciones del desarrollo en su
proceso de maduraci on de maneraconsecutivay progresiva, al
volverlas mas complejas, con direccion y propésito, para po-
der avanzar ala siguiente conducta, con reduccién delos sig-
nos de alarma y mejores indices de crecimiento hasta la
normalidad d afio de edad. En los nifios con dafio encefdlico
moderado y severo'’ 8 (encefal opatia organica o mixtay con
secuelas) se observa trastorno, retraso o ausencia de las con-
ductas y reacciones del desarrollo, con la persistencia de un
mayor nimero de signos de alarma neurol égico, sin progresar
al siguiente comportamiento y con afectacion en el proceso de
crecimiento durante e primer afio de edad, como lo sefidlan
Brooks y colaboradores.*® Dado que €l perimetro cefdlico se
correlaciona con la funcién neurolégica, la microcefdia du-
rante el primer afio de vida se considera de valor predictivo
parael retardo mental 2

El diagndstico de presenciao ausenciade secuelaa afio de
edad de cada nifio fue riguroso, realizado por cada uno de los
especidistas de la clinica (rehabilitadora pediatra, neur6logo
pediatra, oftalmologa pediatray audidloga-otoneurdloga, apo-
yados con estudios de neuroimageny deneurofisiologia), quie-
nes ignoraron |as evaluaciones de Vanedela en las edades de
corte (1, 4, 8y 12 meses de edad).

LaescalaVanedela’ se basa en los principal es comporta-
mientos del desarrollo paralasedadesde 1, 4, 8, 12, 18y 24
meses por tratarse de edades donde |as conductas que se van
adquiriendo en |os meses previos se estabilizan en 100 % de
los nifios sanos. Las conductas del desarrollo pueden seguir-
se en laevolucion de los nifios. Se trata de comportamientos
complegosalos que se asimilan y acomodan nuevas acciones
voluntariasy propositivas, paraque el nifio se modifique a si
mMismo 0 su entorno, seglin sus necesidades internas o exter-
nas. Con la maduracién del sistema nervioso central apare-
cen nuevas actividades que se organizan a partir de los
primeros patronesreflejos. El desarrollo deloscomportamien-
tos se facilita con laintegracion de las reacciones primarias,
las cuales se subordinan para favorecer otras de expresion
méstardiaconocidas como reacciones de protecciony de equi-
librio.

Los indicadores son universales y se encuentran sistema-
tizados por areasfuncionales: laaimentacidn, lacoordinacion
visuomotora, la motricidad gruesa y fina, la neurosensorial
(perceptual visud y auditiva, laposturaantigravitatoria), laemo-
ciond socid, € &rea cognoscitiva, €l lenguaje comprensivo y
expresivo. Los indicadores tienen capacidad predictiva para
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orientar el sentido en e que se debe profundizar €l diagnéstico
y las éress prioritarias en las que debe iniciarse el tratamiento
temprano. El sistemade calificacién essencilloy laaplicacion
del instrumento requiere 10 a 15 minutosy materiales|idicos
sencillos y baratos. Puede ser aplicado por diversos profesio-
nales con un minimo entrenamiento.

Van Schiey colaboradores?* realizaron laeval uacion mo-
toraal afio de edad en 32 nifios de término con encefal opatia
hipdxicaisquémica. Estosinvestigadores utilizaron la Esca-
la motora infantil Alberta (AIMS, escala canadiense disefia-
da para evaluar el control postural y los movimientos
antigravitatorios en nifios desde el nacimiento hasta los 18
meses de edad), la escala Bayley Il del desarrollo infantil
(prueba estadounidense diagndstica del desarrollo infantil
para psicélogos que han sido sometidos a una capacitacion
para estandarizacion de criterios, que resulta costosa 'y que
requiere 45 minutos para su aplicacion) y el examen neurol 6-
gico completo. Ellos reportaron que & afio de edad, 44 % de
los nifios tuvo una habilidad motora normal y 56 % retraso
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en las habilidades motoras. Todos |os nifios con encefal opa-
tiagrado Il de Sarnat y con neuroimagen cerebral andmala
tuvieron una evaluacién motora pobre al afio de edad, muy
similar alaencontradaen el presente estudio.

Nuestros hallazgos son comparables con otras investiga-
ciones en Holanda, Estados Unidos y Brasil.?>?* La evalua
cion redlizada en esos estudios con algunos instrumentos de
desarrollo neuromotor (como el AIMSy e Perfil motor infan-
til [IMP], instrumento holandés utilizado en nifios de término
y prematuros con alto riesgo, de 3 a 18 meses, que utiliza 80
reactivos y cuya evaluacion requiere videograbacién) y de
neurodesarrollo (Escala de neurocomportamiento delared de
unidades de cuidados intensivos neonatales [NNNS)], escala
estadounidense para €l neonato de ato riesgo) durante e se-
guimiento en prematuros alos 10, 12, 18 y 36 meses de edad
cronol 6gica corregida, muestran que las cdlificaciones obteni-
das son mésbajas quelosval ores estdndares establ ecidos como
normales, similares a las que nosotros obtuvimos, y pueden
predecir secuelas del neurodesarrollo en etapas posteriores.
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Pizzardi y colaboradores®® en una cohorte de 658 lactan-
tesitalianos utilizaron el Examen neurol 6gico infantil Ham-
mersmith (britanico) alos 3, 6, 9 y 12 meses de edad, para
explorar el valor predictivo de los reactivos con la presencia
0 ausencia de pardlisis cerebral a los dos afios de edad. Al
primer semestre correspondieron los reactivos que evalUan
el tono muscular y a segundo semestre, losreflejosy lasre-
acciones del desarrollo. En otra cohorte de 103 prematuros,
Romeo y colaboradores® aplicaron el Examen neurol 6gico
infantil Hammersmith en nifios italianos y demostraron que
lacombinacion efectivade diferentes grupos dereactivos para
cadaedad de corte tuvo ato valor predictivo parasecuelas al
afio de edad. Los reactivos que eval Gian €l tono muscular son
de alto valor predictivo alos 3y 6 meses de edad, mientras
que los reactivos de maduracion —reacciones del desarro-
[lo— como la aparicién de la reaccidn de proteccidn hacia
adelante (en paracaidas) delos9 alos 12 mesesesatamente
predictiva para la marcha independiente en nifios con dafio
encefdlico.?” Laadquisicion tardia de estareaccion esun sig-
no temprano de retraso general en lamaduracion delas habi-
lidades funcionales en nifios con dafio encefélico.

El presente estudio representala primeravez que se apli-
caVanedelaen nifios con el diagndstico confirmado de ence-
falopatia perinatal; en é se demostrd que esta herramienta
también puede utilizarse con éxito en el seguimiento de estos
nifiosy paraidentificar tempranamente |as conductas, lasre-
acciones y los patrones funcionales patol 6gicos previos a
establecimiento de secuelas de neurodesarrollo, 1o que hara
posible referirlostempranay oportunamente alasclinicasde
seguimiento del neurodesarrollo, donde se les brinde aten-
ciény cuidados especiaesy se establezcan estrategias espe-
cificas conjuntamente con los padres.

El estudio tuvo suslimitaciones: no sedeterminé el valor
predictivo de cada una de |as conductas y reacciones del de-
sarrollo y signos de alarma al afio de edad, con los hitos o
secuelas del desarrollo infantil posterior, por lo que es nece-
sario un seguimiento intervenido hasta la etapa escolar, con
lafinalidad de determinar las secuelasamedianoy largo pla-

Referencias

1. Robaina-Castellanos GR, Riesgo-Rodriguez SC. Etiologia
de la pardlisis cerebral en nifios cubanos (Matanzas, afios
de nacimiento 1996-2002). Bol Med Hosp Infant Mex 2010;
67:507-517. Disponible en http://new.medigraphic.com/cgi-
bin/resumen.cgi?IDREVISTA=100&IDARTICULO= 25912&
IDPUBLICACION=2637

2. Arpino C, Compagnone E, Montanaro ML, Cacciatore D, De
LucaA, CerulliA, et al. Preterm birth and neurodevelopmental
outcome: a review. Childs Nerv Syst 2010;26(9):1139-1149.

3. Lubsen J, Vohr B, Myers E, Hampon M, Lacadie Ch, Schnei-
der KC, et al. Microstructural and functional connectivity in

154

Chavez-Torres R et al. Secuelas de encefalopatia perinatal

zos. Se requiere disefiar més estudios de cohorte con un ma-
yor nimero de nifios con encefal opatia perinatal.
Esimportante mencionar que e seguimiento de las evalua
ciones seriadas del Vanedela en los lactantes con 'y Sin secuelas
del desarrollo fue consistente, aunque falta evaluar s Vanedela
puede tener un valor predictivo temprano en otras poblaciones
infantiles de alto riesgo en morbilidad del neurodesarrallo.

Conclusiones

La escala de valoracion de desarrollo neuroconductual
Vanedelapermitio identificar trestipos de eval uaciones, acor-
de con €l tipo de encefalopatia perinatal durante el segui-
miento intervenido de los nifios alos 1, 4, 8 y 12 meses de
edad, y dos evaluaciones diferentes correspondientesalapre-
sencia o ausencia de secuelas del neurodesarrollo durante el
primer afio de edad. Vanedela puede aplicarse en la practica
clinica en corto tiempo, por diversos profesionales, con un
minimo de entrenamiento, utilizando materiales | idicos sen-
cillosy baratos, y sus resultados son confiables en nifios con
dafio encefélico temprano paraidentificar secuelas de neuro-
desarrollo al afio de edad.

Consideramos que la aplicacion de esta escala permitira
identificar oportunamente los patrones funcionales patol 6gi-
cos antes de que se consolide una secuela de neurodesarrallo,
y referir tempranamente alos nifios con dafio encefalico acli-
nicas de seguimiento del neurodesarrollo donde se les brinde
atenciony cuidado integral.

Agradecimientos

A lamaestraen rehabilitaci on neurol égicaRosalvone Marti-
nez Vézquez y alos doctores Emilio Escobar Picasso, Enri-
gue Espinosa Huertay Gerardo Alberto Alvarado Ruiz, por
sus valiosos comentari os criticos que enriqueci eron la discu-
sion del trabgjo.

the developing preterm brain. Semin Perinatol 2011;35(1):
34-43. Disponible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3063450/?tool=pubmed

4. Hack M, Taylor HG, Drotar D, Schluchter M, Cartar L,
Andreias L, et al. Chronic conditions, functional limitations,
and special health care needs of school-aged children born
with extremely low-birth-weight in the 1990s. JAMA 2005;
294(3):318-325. Disponible en http://jama.ama-assn.org/
content/294/3/318.long

5. Alvarado-Ruiz GA, Sanchez-Pérez MC, Mandujano-Valdés
MA. EVANENE. Evaluacion de neurodesarrollo del neonato.
México: Universidad Autdnoma Metropolitana, Division de
Ciencias Bioldgicas y de la Salud; 2010.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (2): 147-155



Chavez-Torres R et al. Secuelas de encefalopatia perinatal

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Barrera-Reséndiz J. Terapia neurohabilitatoria. México: Uni-
versidad Nacional Autbnoma de México, Instituto de Neuro-
biologia, Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo; 2010.
Sénchez-Pérez MC, Benavides-Gonzélez H, Mandujano-
Valdés MA, Rivera-Gonzalez IR, Martinez-Vazquez R,
Alvarado-Ruiz G. Valoracion neuroconductual del desarro-
llo del lactante. México: Universidad Autbnoma Metropoli-
tana, Division de Ciencias Biolégicas y de la Salud; 2007.
Himpens E, Oostra A, Franki |, Van Maele G, Vanha-
esebrouck P, Vanden Broeck C. Predictability of cerebral
palsy and its characteristics through neonatal cranial ul-
trasound in a high-risk NICU population. Eur J Pediatr
2010;169(10):1213-1219.

Badr LK, Bookheimer S, Purdy |, Deeb M. Predictors of
neurodevelopmental outcome for preterm infants with brain
injury: MRI, medical and environmental factors. Early Hum
Dev 2009;85(5):279-284. Disponible en http:/imww.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC2700235/?tool= pubmed
Nagarajan L, Palumbo L, Ghosh S. Neurodevelopmental
outcomes in neonates with seizures: a numerical score of
background encephalography to help prognosticate. J Child
Neurol 2010;25(8):961-968.

Van Handel M, Swaab H, de Vries LS, Jongmans MJ. Long-
term cognitive and behavioral consequences of neonatal
encephalopathy following perinatal asphyxia: a review. Eur
J Pediatr 2007;166(7):645-654. Disponible en http://www.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC1914268/?tool=pubmed
Volpe JJ. Brain injury in preterm premature infants: a com-
plex amalgam of destructive and developmental disturbances.
Lancet Neurol 2009;8(1):110-124. Disponible en http:/Amww.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2707149/

Palisano R, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston M. GMFCS-
E&R Gross motor function classification system expanded
and revised. Canada: CanChild Centre for Childhood Disa-
bility Research-McMaster University; 2007.

Elorza Pérez-Tejada H. Estadistica para las ciencias socia-
les, del comportamiento y de la salud. México: Cengage
Learning; 2008.

Sarnat HB, Sarnat MS. Neonatal encephalopathy follo-
wing fetal distress. A clinical and electroencephalographic
study. Arch Neurol 1976;33(10):696-705.

de Vries LS, Jongmans MJ. Long-term outcome after neo-
natal hypoxic-ischaemic encephalopathy. Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed 2010;95(3):F220-F224.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012; 50 (2): 147-155

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Vohr BR, Wright LL, Pole WK, McDonald SA. Neurode-
velopmental outcomes of extremely low birth weight infants
< 32 weeks” gestation between 1993 and 1998. Pediatrics
2005;116(3):635-643. Disponible en http://pediatrics.
aappublications.org/content/116/3/635.long

Latal B. Prediction of neurodevelopmental outcome after
preterm birth. Pediatr Neurol 2009;40(6):413-419.
Brooks J, Day S, Shavelle R, Strauss D. Low weight, morbi-
dity and mortality in children with cerebral palsy: New clini-
cal growth charts. Pediatrics 2011;128(2):€299-e307.
Lira PI, Eickmann SH, Lima MC, Amorim RJ, Emond AM,
Ashworth A. Early head growth: relation with 1Q at 8 years
and determinants in term infants of low and appropriate
birthweight. Dev Med Child Neurol 2010;52(1):40-46.
van Schie PE, Becher JG, Dallmeijer AJ, Barkhof F, Weissen-
bruch MM, Vermeulen RJ. Motor outcome at the age of one
after perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy. Neuro-
pediatrics 2007;38(2):71-77.

Heineman KR, La Bastide-Van Gemert S, Fidler V, Middel-
burg KJ, Bos AF, Hadders-Algra M. Construct validity of
the infant motor profile: relation with prenatal, perinatal,
and neonatal risk factors. Dev Med Child Neurol 2010;52
(9):€209-e215.

Stephens BE, Liu J, Lester B, Lagasse L, Shankaran S,
Bada H, et al. Neurobehavioral assessment predicts motor
outcome in preterm infants. J Pediatr 2010;156 (3):366-371.
Disponible en http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC3121326/?tool=pubmed

Kayenne Martins Roberto Formiga C, Linhares MB. Motor
development curve from 0 to 12 months in infants born
preterm. Acta Paediatr 2010;100(3):379-384.

Pizzardi A, Romeo DM, Cioni M, Romeo MG, Guzzetta A.
Infant neurological examination from 3 to 12 months:
predictive value of the single items. Neuropediatrics 2008;39
(6):344-346.

Romeo DM, Cioni M, Scoto M, Pizzardi A, Romeo MG,
Guzzetta A. Prognostic value of a scorable neurological
examination from 3 to 12 months post-term age in very
preterm infant: a longitudinal study. Early Hum Dev 2009;
85(6):405-408.

Romeo DM, Ricci D, Baranello G, Pagliano E, Brogna C,
Olivieri G, et al. The forward parachute reaction and inde-
pendent walking in infants with brain lesions. Dev Med Child
Neurol 2011;53(7):636-640.

155





