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RESUMEN. OBJETIVO. El propdsito de este estudio
es evaluar el neurodesarrollo en recién nacidos de peso
menor de 2000 gramos al nacer y los factores de riesgo
que influyen en este durante sus primeros 2 afios de vida
incluidos en el programa madre canguro del Instituto
Hondureno de Segundad Social (IHSS). MATERIAL Y
METODOS. Se realizd un estudio prospectivo y
longitudinal desde el Primero de Agosto de 1998 hasta el
30 de Julio, 2000 en los recién nacidos del Programa
Madre Canguro del THSS. Se tomaron 50 nifios con
pesos menores de 2000 gramos, durante los meses de
seguimiento se les realizdo exploraciones cada dos
meses en las clinicas de sicologia y neurologia,
tomando en cuenta los factores biomédicos y
sociodemograficos, y se clasificaron como normales,
sospechosos y anormales.

RESULTADQOS. El desarrollo neurolégico fue normal
en la mayoria de los recién nacidos estudiados (82%) y
los que no alcanzaron la normalidad tenian en su mayoria
una patologia de base condicionante (18%). La alteracion
oftalmoldgica encontrada fue catarata bilateral, cuatro
casos y uno con ectropia de ojo derecho. Los factores
sociodemograficos no influyeron en el riesgo de
alteracion neuroldgica. La hidrocefalia leve fue la
patologia mas asociada a trastorno psicomotriz (11%).

CONCLUSION. Este estudio revela que el desarrollo
neuroldgico durante los dos primeros afos de vida en

recién nacidos menores de 2000 gramos en su mayoria
es normal, que los factores sociodemograficos no
influyen en el riesgo de alteracion neurologica. Las
secuelas neuroldgicas encontradas en la minoria fueron
hidrocefalia y cataratas, relacionadas con trastornos
motores.

PALABRAS CLAVES: Neurodesarrollo, Bajo peso al
nacer, Programa Madre Canguro(PMC).

SUMMARY. OBJECTIVE. fo evaluated Ihe
neurodevelopment of newborns with birth weight under
2000g and the risk factors that affect it during thefirst
two years oflife. These patients had been included in the
kangaroo mother program (KMP) at the Instituto
Hondureno de Seguridad Social (IHSS). MATERIAL
AND METHODS. 4 prospective, longitudinal study

from August I, 1998 toJuly 30, 2000 with newborns

included in the KMP at the IHSS was realized. 50
children with birth weight under 2000g were included.
During the time offollow up, an exploration was
performed at the psychology and neurology clinics
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every two months, considering biomedical and
sociodemographic factors and were classified as normal,
siispicioiis and abnormal.

RESUL TS. The nenrological development was normal in
the majority of newborns (82%), and those who no/
reach normality had a basic disorder that affected the
normal development (18%). The opthalmic disorder
foimded was bilateral cataract in four cases; the
sociodemographic factors did not influence the risk of
nenrologicalabnornralities. Mi Id hydrocephahis was the
disorder most frequently associated with psychomotor
impairment.

CONCLUSION. The neurological development was
normal in the majority of children studied. The
sociodemographic factors did not influence the risk of
neurologia disturbances. The neurological sequelae
foimded were hydrocephalus and cataracts that were
related to motor disorders.

KEY WORDS: Neurodevelopment, Low birth weight,
Kangaroo Mother Program (KMP).

INTRODUCCIONA

Los recién nacidos pretérmmo con bajo peso al
nacer (menor o igual de 2000g) son frecuentemente
reportados por tener alto nesgo de presentar
disabihdades en el desarrollo (1).

Los recién nacidos de bajo peso son conocidos por
ser un grupo muy heterogéneo, tanto en las
caracteristicas biomédicas (bajo peso al nacer, edad
gestacional) y sociodemograficas (educacion
materna, trabajo, raza), como en el prondstico del
desarrollo, sus efectos pueden variar con diferentes
combinaciones de factores biomédicos. Aunque no
exista un factor de riesgo permatal tinico que pueda
predecir con buenos resultados lo que va a pasar, se
sabe que el factor global de los diferentes factores
de nesgo permatal suele ser acumulativo y que
cuanto mas complicada la evolucion médica del
lactante, mayor la probabilidad de un resultado no
deseado (1).

Esta claro que entre los diferentes factores de
riesgo, el peso al nacer sigue siendo el factor iinico
de prediccion de la morbilidad (2), que los grupos
de recién nacidos con bajo peso al nacer,
especialmente los menores de 1000g egresados de
las UCIN, presentan con mayor frecuencia secuelas
psiconeurologicas, audiologicas y del lenguaje, en
comparacion con neonatos de peso superior (3).
Estas frecuencias varian considerablemente de

acuerdo a diierentes autores, al tipo de secuelas y
los afios de seguimiento y van del 10-40% (3). La
gran parte de las condiciones incapacitantes del
SNC asociadas a la madurez y bajo peso son:
Paralisis cerebr

al, particularmente del tipo de diaplejia espastica;
retraso mental; perdida auditiva neurosensonal o
deterioro  visual (3,4). La exploracion
neurolégica debe ser confiable, terminarse en un
periodo razonable y brindar resultados sostenidos
(4,5). Los signos neurologicos anormales tempranos
o0 sospechosos en el lactante pueden ser transitorios,
con buenos cambios de recuperacion durante el
primer afio de vida (4,5). La primera valoracion
neurologica si se efectua en las primeras 24 horas,
se refiere basicamente a una disfuncion neuronal
aguda y, por lo tanto, desde el punto de vista
predictivo, posee un valor pronostico vital (como el
test de APGAR), mientras que los datos que se
obtienen en las 72 horas de vida poseen un
valor prondstico a largo plazo. En relacion a la
utilidad de la neuroimagen, el nifio de riesgo,
(tanto de término como pretérmino) De Vires
1995, ha senalado que la ecografia cerebral es el
método de eleccion para el pretérmino (6). La
retinopatia de la prematurez fue descrita por
primera vez en 1942, esta es la fibroplasia
retrolental. Hasta los afios 50, los estudios clinicos
establecieron que era una enfermedad yatrogena
relacionada con la administracion de oxigeno y
también de los factores relacionados son parto
multiple y transfusion de recambio (5,6). En 1975-
1977 en el Hospital Rambow se obtuvo 29% para
menos de 1500g con cierto grado de retrnopatia y la
mas elevada ocurrio en los de menos de I00Og al
nacer 47% (7).

Se clasifica segin pronostico:
No retinopatia de prematurez
retinopatia leve retinopatia
moderada retinopatia grave
(8.9

Han sido reportadas cataratas transitorias en recién
nacidos pretérmino. Estas opacidades del cristalina
aparecen como vacuolas localizados cerca de la
capsula del cristalino posterior, son generalmente
bilaterales y simétricas. Muchos involucionan pero
algunos pueden formar cataratas avanzadas y
necesitar tratamiento (10). En un estudio hecho en
1998 en Guatemala se encontré en 12.3% de
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pacientes con patologia ocular. Las encontradas
incluyen: Catarata congénita, estrabismo,
retinopatia del prematuro etapa II y III (10). No se
encontraron estudios nacionales sobre el desarrollo
neurologico y los factores de nesgo que influyen en
éste en recién nacidos de bajo peso al nacer, razon
por la cual nos motivdo a efectuar la presente
investigacion.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudido un grupo de recién nacidos desde el
Primero de Agosto de 1998 hasta el 30 de Julio,
2000 en los recién nacidos del programa Madre
Canguro del Instituto Hondureno de Segundad
Social, fueron seguidos longitudinalmente hasta los
24 meses de edad no corregida. Los criterios de
inclusion fueron: nacidos en el THSS de ambos
sexos, sin importar via de nacimiento, menores o
iguales de 2000 g, valorados por el método de
Dubowitz, que no hubieran faltado a ninguna
evaluacion, asi como que los padres aceptaran
entrar en el estudio. Se utilizan diversas
clasificaciones del estado neurologico. La
clasificaciéon que utilizamos incluyd la categoria
normal, sospechosos, o casos anormales (11).

- Normal: no existe invalidez alguna neuroldgica o
del desarrollo, rendimiento adecuado para la edad.

- Caso sospechoso: miopatia, estrabismo, retraso del
lenguaje, pérdida auditiva leve, hiperactividad,
patrones reflejos atipicos, cociente de desarrollo de
70 a 90.

- Casos anormales: paralisis cerebral, ceguera,
sordera, trastornos convulsivos, hidrocefalia,
coeficiente de desarrollo menor de 70.

Las variables fueron:

-Peso: Tomado de los expedientes de los recién
nacidos en el IHSS.

-Edad: semanas de gestacion calculadas por el
examen fisico del recién nacido con el método de
Dubowitz.

-Desarrollo neurologico: Evaluado por el test de
Brunet Lezin resumido que consta de una escala
experimental por medio de la cual el Psicologo
aplica las pruebas al nifio; otra observacion del
comportamiento del nifio en la vida cotidiana y
cuyos datos nos proporciona la madre a través de
las preguntas que formulamos, consta de 4
categorias: P. Control postural y motricidad; C.
Coordinacion oculomotriz y conducta de adaptacion

a los objetos; L. Lenguaje; S. Sociabilidad o
relaciones sociales y personales (11). El test fue
realizado en la clinica de psicologia del THSS, asi
como la evaluacidén neuroldgica en clinica de
consulta externa.

-Secuelas Oftalmologicas: Evaluacion realizada en
consulta externa por oftalmélogos; a través de un
examen directo.

-Factores de riesgo pennatal (Biomédico): medido
por asfixia, hipoglucemia, sepsis, ventilacion
mecanica, enfermedad durante el embarazo, apgar,
incubadora, uso de oxigeno.

-Factores Sociodemograficos: area urbana-rural
educacion de la madre, ocupaciéon materna, edad
materna. Las evaluaciones fueron realizadas por los
autores. Se disefid la base de datos en el programa
informatico Epilnfo version 6.04b (CDC, Atlanta,
USA) modulo EPED, se analizé6 en el moddulo
Analysis y se realizaron pruebas de significancia en
modulo STATCALC (p<0.05).

RESULTADOS.

Se estudiaron 50 recién nacidos que cumplian con
todos los criterios de inclusion. En la tabla 1 se
describen los factores sociodemograficos vy
biomédicos relacionados con neurodesarrollo.

Un 70% de los pacientes se ubicaron en el intervalo
de 1500-2000 gramos de peso (35/50) y menores
de 1500 gramos un 30% (15/50). De estos, un bebé
menor de 1500 gramos y ocho mayores de 1500
gramos presentaron desarrollo neuroldgico anormal.
Los restantes 14 bebés menores de 1500 gramos
obtuvieron un desarrollo neuroldégico normal, asi
como los 27 bebés mayores de 1500 gramos. No se
demostrd en este estudio una relacidn significativa
desde el punto de vista estadistico (p=0.16, Odds
Ratio 0.24) entre el peso al nacer y un desarrollo
neurolégico alterado.

Todos los bebés requirieron incubadora entre cinco
y diez dias, el 8% (4/50) permanecié menos de
cinco dias, y el 92% (46/50) por mas de cinco dias.
De los que se mantuvieron por mas de cinco dias en
incubadora, nueve calificaron con desarrollo
neurolégico anormal y 37 fueron normales en
donde no se observo asociacion estadisticamente
significativa (p=0.32).
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El uso de Oxigeno en los recién nacidos de bajo
peso incluidos en este estudio fue un recurso de
apoyo terapéutico siempre utilizado. El 68%
(34/50) lo requiri6 menos de cinco dias y el 32%
(16/50) por mas de cinco dias. Presentaron
desarrollo neuroldgico anormal tres de los bebés
con mayor nimero de dias de exposicion a oxigeno
y solamente dos cuando se proporcioné menos de
cinco dias (Odds ratio=0.83, RR:0.98)

TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
BIOMEDICOS Y ANORMALIDAD

NEUROLOGICA
VARIABLE %o P<005 OR RR
Peso
>1300g 35(70%) 016 0.24
<1300g 15(30%)
Dubowitz
>358G 6(12%) .92 1.1
<3358G 44(88%)
Procedencia
Urbana 2(4%)
Urbano-arginal 48(96%)
Ocupacion
Materna ' 036 0.58
Fuera hogar 29(38%)
Hogar 21(42%)
Edad materna
<18 afios 1{2%)
=18 afios 9{98%)
Educacidon
Materna
Analfabeta 2(4%)
Alfabeta 48(96%)
Patologia
Gestacional
Si 39(78%)
No 11(22%)
APGAR
0-3 0(0%)
4-6 1(2%)
7-10 49(98%)
Uso
Incubadora 0.32
<5 dias 4(8%)
>3 dias 46(92%)
Uso de 083 098
Oxigeno '
>5 dias 34(68%)
<5 dias 16(32%)

4% no. Todos los casos de desarrollo neurologico
anormal tenian madres alfabetas y ninguna de las
analfabetas obtuvo alteracion neurologica en sus
bebés. Por lo que no encontramos relacion alguna
en el grado de escolaridad materna y el riesgo de
alguna alteracién en sus productos. La ocupacion
materna fuera del bogar o en el hogar no tuvo
asociacion con la probabilidad de desarrollo
neuroldgico anormal (p=0.36, RR:0.5).

El 58% de las madres poseen empleo, de estas solo
cuatro tenian hijos con desarrollo neurologico
alterado y el 42% no posean empleo fuera de casa,
mostrando cinco pacientes con desarrollo
neuroldgico anormal. No encontramos nesgo en
cuanto al lugar de procedencia, el 4% provienen de
area urbana y el 96% del area urbano-margmal. La
edad materna no fue otro factor asociado al
pronostico del desarrollo neurologico, el 98% eran
mayor de 18 afios, y solo el 2% era menor de 18
afos. Distribuyéndose por igual los casos de
desarrollo neurologico normales y anormales.

El 78% de las madres presentaron patologia
gestacional y el 22% ninguna. Obtuvimos que el
98% de los bebés tenian una puntuacion de APGAR
entre siete y diez y el 2% de cuatro a seis, no hubo
bebés con puntuacion de APGAR de cero a tres. No
hubo diferencia estadistica entre un APGAR bajo y
un desarrollo neurolégico anormal, pues los nueve
bebés con alteracion neuroldgica tuvieron una
puntuacion normal (valor p=1). Se les realizo USG
transfontanelar a todos los bebés encontrando 89%
(47/50) sin alteracion alguna y 11% (3/50) se
detecto alteracion tipo hidrocefalia.

Entre los factores sociodemograficos incluidos en el
estudio fueron: La educacion materna; el 96% de
las madres tenian algin grado de escolaridad y s6lo

CUADRO 2
MORBILIDAD NEONATAL Y ALTERACION
NEUROLOGICA

Patologia Frecuencia  Alteracién

neurolégica
Enfermedad respiratoria 10 5
Sepsis 4 ' 1
Hiperbilirrubinemia 1 4]
HIC 0 0
Hidrocefalia . 3 3
Alteracion metabolica 0 0
Total 18/50 9




59

Rev Med Post UNAH Vol. 6 No. 1 Enero Abril, 2001 NEURO DESARROLLO A LOS DOS ANOS EN MENORES
DE 2000e...

La patologia del recién nacido se presentd en 18
neonatos de los cuales nueve tenian un desarrollo
neurologico alterado y 32 no habia patologia en el
recién nacido. De los nueve con desarrollo
neurolégico alterado, cinco tuvieron patologia
respiratoria (enfermedad de membrana hialina; dos
casos, Neumonia connatal; tres casos), de los cuatro
nifios con sepsis (foco gastrointestinal), s6lo uno
presentd alteracion neuroiogica. La hidrocefalia
leve se detectd en tres pacientes, que tenian
alteracion neuroiogica. Observandose una relacion
estadisticamente significativa entre ambos grupos
(p=0.002) (Cuadro 2).

La valoracion neuroidgica alterada la obtuvimos en
nueve bebés (18%) y el 82% con desarrollo
neurologico fue normal. (Cuadro 3).

La afectacion neuroidgica mas encontrada fue
hipotonia (4/50), una relacionada con hidrocefalia y
dos con cataratas, uno presentd hipotonia, el cual
sobrevivio a una sepsis severa.

CUADRO 3
EXPLORACION NEUROLOGICA Y TIPO DE
ALTERACION

Normal Alterada -

Exploracion  9/50 (18%)

neurologica  Alteracidn especifica

41/50 (82%) -Hipotonia + Hidrocefalia 1
-Hipotonia + Catarata bilateral 2
-Hipotenia 1
-Hipertonia general + Hidrocefalia 1
-Hipertonia +ectopia ojo derecho 1
-Catarata bilateral 2

DISCUSION.

Es importante resaltar que este estudio examino el
neurodesarollo en una muestra de recién nacidos
con peso menor de 2000 gramos al nacer, hasta los
2 afios de edad en quienes los factores
sociodemograficos (educacion materna,
procedencia) y biomédicos (edad materna;
patologia gestacional, peso, edad gestacional, uso
de incubadora, excepto el uso de oxigeno) no tienen
relacion alguna con el riesgo de alteracion

neuroidgica, contrario a lo resportado en estudios
previos (1-5).

Las patologias neonatales mas frecuentes
encontradas en este grupo de pacientes fueron de
tipo respiratorio, sepsis e hidrocefalia, relacionadas
con trastornos motores, tal como jo menciona la
literatura (1-5), el uso prolongado de altas
concentraciones de oxigeno por diversos métodos
(canula nasal, camara cefalica) contribuyen de
forma importante al desarrollo de retmopatia del
prematuro. Es de hacer notar que no tuvimos
retinopatias de recién nacido en este estudio, pero si
cataratas bilaterales en cuatro pacientes y
estrabismo en uno de ellos, aunque estas no se han
relacionado directamente con el uso de oxigeno, si
no a causas infecciosas (TORSCH), se han descrito
cataratas transitorias en las vacuolas del cristalino
en recién nacidos prematuros expuestos al oxigeno,
pero aun no se han confirmado (6-10).

Como se puede apreciar en la valoracion
neuroiogica, el 82% no obtuvieron secuelas,
concordando con otros estudios previos (7,8) en los
que se les hizo seguimiento bimestral, encontrando
alteraciones transitorias que gradualmente llegaron
a normalizarse con la estimulacion temprana al afio
de edad. Las secuelas severas se observaron en un
18%, considerado bajo en relacion a otros autores,
las cuales fueron invalidantes (Hidrocefalia,
ceguera por cataratas) (7,8).

En conclusion creemos que el neurodesarrollo de
los recién nacidos del PMC incluidos en este
estudio no mostrd alteracion significativa; que los
factores sociodemograficos y biomédicos no se
relacionan con un desarrollo anormal y que aquellos
que presentaron secuelas estan relacionadas con
patologias invalidantes que ofrecen pocas
posibilidades de rehabilitacion total.
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