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SIGNOS DE ALARMA EN EL NEURODESARROLLO EN
LACTANTES MENORES. CONSULTA EXTERNA DE NEUROPEDIATRIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO. “RUIZ Y PAEZ”.
CIUDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR. ENERO 2019-2023.

Josmaris Feria Prinleidys Castellar

RESUMEN

La necesidad de realizar un seguimiento neurologico, de una poblacién
especifica surge de las caracteristicas de vulnerabilidad de la misma; los pacientes
con antecedentes pre, peri 0 postnatales tienen mas probabilidades de presentar en los
primeros afios de vida, problemas del neurodesarrollo. La investigacion tiene como
objetivo determinar los signos de alarma en el neurodesarrollo en lactantes
menores. Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario.
“Ruiz y Péaez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Enero 2019-2023. Estudio
descriptivo, retrospectivo, se revisaron 224 historias clinicas. EI sexo que predomino
fue el femenino con 135 pacientes (60,27 %). La edad mas frecuente fue de 1 a 3
meses en 119 pacientes (53,13 %). Los factores de riesgo prenatal fue la infeccion
del tracto urinario bajo y/o infeccion vaginal en 213 pacientes (95,09 %); el
antecedente perinatal fue la asfixia perinatal 145 pacientes (64,73 %), riesgo
postnatal fue la alteracion metabdlica en 176 pacientes (78,57 %). El area del
neurodesarrollo mas afectada fue el lenguaje en 125 pacientes (55,80 %),
primordialmente en edades de 1 a 3 meses 78 pacientes (53,13 %), con mayor
variacion positiva 0 mejoria hasta en 42 pacientes (18,75 %). Al evaluar y totalizar
las revisiones neurologicas del especialista lo mas frecuente fue que 99 pacientes.
(44,20 %), solo cumplieron con una sola consulta. La estimulacién precoz fue la mas
asistida 51 pacientes. (22,77 %), sin embargo 98 pacientes (43,75 %) no realizaron
estimulacion precoz y 75 pacientes (33,48 %) no recibieron rehabilitacion fisica.

Palabras claves: alto riesgo bioldgico, dafio neuroldgico, alteraciones del

neurodesarrollo.
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INTRODUCCION

El neurodesarrollo se define como la secuencia ordenada y orquestada de
cambios que experimenta nuestro sistema nervioso durante la vida que da lugar a la
adquisicion de nuevas y mas complejas habilidades funcionales. Estos cambios
resultan de procesos en que participan variables de la naturaleza y bioldgicas y de la
crianza y ambientales, en interaccion reciproca y pléstica. Tienen una base genética
que interactla reciprocamente con el ambiente a traves de la experiencia y de la
epigenética y ocurren en periodos criticos y periodos sensibles; la estructura del

cerebro se construye a través de la experiencia y nunca es independiente de ellat

Las etapas mas criticas del neurodesarrollo son la intrauterina y los primeros
afios de vida, donde la relacion entre el nifio/a y su entorno y la calidad del cuidado
que éste recibe durante su primera infancia (incluyendo los cuidados emocionales, de
salud, la nutricion y la estimulaciéon temprana), tienen efectos a largo plazo en la
maduracion cerebral. Siendo el pico de actividad del neurodesarrollo la segunda
mitad de la gestacion y los primeros tres meses post-término, pero dicha actividad
sigue siendo alta en el primer afio post-término. Una alta actividad de desarrollo
implica una alta neuroplasticidad, presentandose en el primer afio de vida del nifio
ofreciendo grandes oportunidades para la intervencién temprana para mejorar su

desarrollo

Forter establece que las caracteristicas méas distintivas del neurodesarrollo en
relacién con su corteza cerebral son la expansion de la corteza prefrontal y de las
cortezas de asociacion parietal y temporal, y la aparicion de areas funcionales
especializadas en lenguaje. La arquitectura general del cerebro humano se logra
durante los primeros seis meses de vida fetal, impulsada por fuertes influencias

genéticas. El peso relativo de estas influencias genéticas disminuye durante el tercer



trimestre de la gestacion y cobra especial importancia el rol de los factores
ambientales que influyen significativamente en las ultimas fases del desarrollo

cerebral prenatal y postnatal temprano %

La proliferacién de las neuronas es un proceso que ocurre en la primera mitad
de la gestacion. A traves de este proceso se da origen a los cien mil millones de
neuronas que el cerebro posee. Todas las neuronas deben desplazarse a su lugar final
en la corteza durante el proceso Ilamado migracion, este segundo proceso se da de
adentro hacia afuera, es decir, desde la parte mas profunda del cerebro, donde nacen
las neuronas, hasta la corteza o borde externo. Se trata de un proceso muy preciso, y
el momento mas importante ocurre en el segundo trimestre del embarazo. Puede ser
afectado por la exposicion fetal a medicamentos, infecciones, tdxicos, desnutricion y
estrés materno, entre otros, y producirse malformaciones cerebrales importantes como

consecuencia de estos eventos, conocidas como trastornos de migracion neuronal *

Después de las 25 semanas posconcepcionales, la reproduccion de nuevas
neuronas es excepcional. Sin embargo, el peso del cerebro se triplica después que la
fase de proliferacion ha terminado. Este sorprendente incremento en peso y volumen
obedece a la aparicién de millones de conexiones sinapticas entre las neuronas y a la

arborizacion, resultado de la aparicion de dendritas *

Se estima que cada neurona puede llegar a tener entre 7000 y 10 000 sinapsis,
las cuales, posteriormente, podran ser modeladas segin la exposicion a factores
externos e internos y experiencias que modifican su conformacion en forma
permanente 4. El ultimo proceso en iniciarse es la mielinizacion, en el que los axones
de las neuronas se recubren de mielina para mejorar la velocidad de transmision de
los impulsos nerviosos. Este es un proceso critico que inicia cerca del nacimiento. Sin

embargo, puede verse severamente alterado en los primeros meses de vida como



consecuencia de la falta de nutrientes, el hipotiroidismo, la anemia y la falta de una

adecuada estimulacion en el nifio pequefio >

El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso continuo que ocurre durante la
primera infancia, resultado de la maduracion del sistema nervioso central, la funcion
neuromuscular y los 6rganos sensoriales. Dicho proceso ocurre en la medida que el
nifio va adquiriendo habilidades motoras, manipulativas, comunicativas y sociales,
que le permiten una progresiva independencia y adaptacion al medio. El término
DPM se emplea durante los primeros 2-3 afios de vida, periodo de gran plasticidad y

muy sensible a los estimulos externos ®

[llingworth lo define como “un proceso continuo que abarca desde la
concepcion hasta la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios pero con
un ritmo variable”. Sin embargo, Nieto lo define como “las multiples
transformaciones que en lo bioldgico, psiquico y social va a experimentar, desde el

momento de la concepcién hasta la complejidad del ser adulto” ™

Necesitamos que las estructuras y la bioquimica cerebrales estén indemnes
ademas de estimulos ambientales y oportunidades para conseguir un desarrollo
madurativo normal. Los 2 primeros afios son un periodo critico, siendo los circuitos
neuronales muy sensibles a los acontecimientos adversos genéticos, intrauterinos y
ambientales, como por ejemplo la ausencia de estimulacion sensorial, pudiendo

afectar a la organizacion cerebral y llegando a provocar un retraso del neurodesarrollo
8.

El termino de retraso del neurodesarrollo para el DSM-5 es un rendimiento
menor a 2ds en al menos 2 escalas: motdrica (gruesa/fina), lenguaje, social y
habilidades de la vida diaria; de inicio en la infancia y con curso evolutivo estable (no

regresivo). Usamos el término retraso psicomotor (RPM) en menores de 5 afios, y en



mayores de 5 afios usamos el de retraso mental (RM) o discapacidad intelectual (en

menores de 5 afios la colaboracion en los test es menor) *

Los hitos del desarrollo son aquellas habilidades que ademas de mostrar algo
nuevo que el nifio(a) puede hacer, marcan el haber alcanzado una determinada etapa y
a partir de ella seguir construyendo la siguiente. Estos se alcanzan y consolidan en
periodos de tiempo. Por ello, no existe una edad Unica sino rangos de tiempo en los

que la mayoria de los nifios logran adquirir una habilidad especifica °

Los procedimientos de diagnostico, se caracterizan por requerir de un experto o
del especialista para la aplicacion de una extensa secuencia de demandas que valoran
los logros del desarrollo sistematizados en etapas “claves” o “hitos”, a fin de facilitar
su interpretacion. el resultado en su mayoria es de carécter cuantitativo y ofrecen por
lo general un panorama amplio de la evolucion motora fina y gruesa, personal social,

de lenguaje, cognitiva, entre otros*

Los signos de alerta en el desarrollo psicomotor se definen como un retraso
cronoldgico significativo en la adquisicion de determinadas destrezas en acciones del
desarrollo global o de un area especifica, para la edad. También se debe considerar la
persistencia de patrones que deberian haber desaparecido (por ej.: reflejos arcaicos),
la existencia de signos andmalos a cualquier edad (por ej.: movimientos oculares
anormales, asimetria en la movilidad) o de signos que son anémalos a partir de una

edad (por ej.: movimientos repetitivos a partir de los 8 meses 1213

Un recién nacido es capaz de mirar y fijar la mirada en los ojos de las personas,
en especial de su madre. A los 3 meses logra la sonrisa social; a los 6 meses ya tiene
risa social: mira a los 0jos, sonrie y se rie espontaneamente en presencia de personas
(sin estimulacion tactil o sin cosquillas), no es la risa refleja frente a objetos o

animales. Alza las manos, le gusta que lo carguen *



A los nueve meses imita, hace adids con la mano, imita gestos faciales, siempre
mirando a los 0jos. Juega a taparse con el pafial. Fijando la mirada en una persona,
grufie, grita, "chilla", mueve las manos cuando quiere algo (gesto protoimperativo).
Toca su imagen en el espejo, entiende el "no". Estira los brazos para que lo carguen.
Presenta ansiedad o angustia ante los extrafios (llora cuando se acerca un extrafio 0
familiar al que no ha visto por algunos dias). Poco tiempo después, a los 12 meses,
sefiala; fija la mirada en una persona, estira el brazo y sefiala lo que quiere (verbaliza,
grita y establece contacto visual alternativamente entre el objeto y la persona con la
Unica intencion de dirigir la atencion de la persona hacia el objeto que quiere (gesto
protodeclarativo). Responde a su nombre, demuestra afecto, abraza y le gusta que lo

abracen, apoya su cara en otra cara, sonrie y rie ¥

Llegados los 15 meses responde cuando lo Ilaman por su nombre (verbal o
visualmente), a los 18 meses trae objetos para mostrarlos. Sefiala partes de su cuerpo.
Sefiala lo que quiere, fija la mirada, sonrie y se rie. A los 24 meses disminuye la
ansiedad ante los extrafos, se interesa por otros nifios, quiere jugar con ellos. Imita
tareas domeésticas. Tiene imaginacién y desarrolla el juego simbdlico. Estos gestos
sociales, una vez desarrollados, se mantienen en menor o mayor grado a lo largo de

toda la vida, empleandose cada vez que interactuamos con otras personas ¢

La evaluacion de los hitos del desarrollo en el nifio permite estimar que el
desarrollo cerebral esta ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto, es muy
importante conocer los pardmetros minimos de evaluacion del desarrollo para cada
edad. Para ello, nos podemos ayudar del carné de atencion del nifio o de algunas

escalas previamente validadas.

Segun la OMS, un nifio puede empezar a caminar entre los 9 y 17 meses, siendo

esta variabilidad normal. En el nifio que demora en caminar debemos determinar si



los pasos previos (sedestacion, gateo, marcha con apoyo) se han logrado a tiempo) o

si todo el proceso motor grueso esta demorado también 1"

Los reflejos primitivos o del desarrollo son respuestas motoras estereotipadas
que se desencadenan por estimulos y que son especificas para la edad y adaptadas a
las necesidades del recién nacido. Son la expresion del estado dindmico del desarrollo
del SNC, mediados principalmente por tronoencefalo/médula, pero modulados por

influencias corticales &

Debieran ser explorados al menos estos 5: moro, bdsqueda, prension, succion y
reflejo cervico-ténico asimétrico. Estos reflejos ayudan a evaluar la integridad del SN
y a valorar el desarrollo del sistema nervioso. Las alteraciones serian su: ausencia,
asimetria, calidad de la respuesta alterada y su persistencia mas alla del tiempo
establecido para cada uno de ellos 1*

Recordando que cuando superamos el periodo neonatal las funciones del
troncoencefalo pasan a ser controladas por la corteza. Es inhibido el troncoencefalo
por la corteza y asi van disminuyendo los reflejos primitivos y va apareciendo la
funcién intencional y patrones motores mas complejos como ritmo circadiano,

interaccion social, bipedestacion y uso de las manos, entre otros **

Otro punto muy importante en la evaluacién del neurodesarrollo es determinar
si el tamafio de la cabeza corresponde al apropiado para la edad del paciente. El
perimetro cefalico es una medida de referencia muy sencilla para realizarse en
cualquier consultorio o ambiente que nos permite estimar de forma répida si los
procesos de desarrollo del cerebro se han dado en forma adecuada. El hallazgo de

microcefalia o macrocefalia también es motivo de atencién *



El control cefélico se explora en prono y en supino y una maniobra que usamos
es el pull to sit o reaccion ténico-postural cefélica, el paso a sentado con traccion de
extremidades superiores, y que consiste en subir la cabeza en el plano del cuerpo 2-3
meses, a diferencia de la hipotonia cervico-axial del RN. Dejarla atras a los 3-4 meses

es patologico 2*

Un signo de alerta no presupone la existencia de un problema, pero obliga
realizar repetidamente la evaluacion del nifio. En la consulta de pediatria se debe
evaluar el desarrollo psicomotor en todo nifio para poder detectar cualquier
desviacion del desarrollo y programar las medidas oportunas a seguir. La literatura
reciente sobre neuroplasticidad sugiere que una intervencion, deberia comenzar tan

pronto como sea posible durante el periodo decisivo de desarrollo neuronal 2*

En la actualidad, un aspecto que ha cobrado mucha importancia por su sélida
base cientifica es el hecho que el neurodesarrollo exitoso tiene estrecha relacién no
solo con la genética, sino también con el ambiente de estimulacion y afectividad que
rodea al nifio, los cuales influyen decisivamente en la mayor produccion de sinapsis
neuronales, lo cual implica, a su vez, en la mayor integracion de las funciones
cerebrales. La nutricion de calidad y la lactancia materna muestran influencia clave
para el desarrollo y resultados futuros de mejor productividad y calidad de vida;
estudios recientes como, por ejemplo, el de Victoria et al , muestran una asociacion
positiva de dosis respuesta (duracién) entre la lactancia materna y el cociente

intelectual, los logros educacionales e ingresos a los 30 afios de edad -

Una vez reconocido el problema, se debe emplear un enfoque interdisciplinario
y multidisciplinario, con comunicacion constante entre psiquiatras, psicologos,
neurdlogos, terapistas y educadores. Es necesario precisar los criterios diagndsticos y
de sospecha entre profesionales, padres y educadores para un diagnostico certero y

oportuno 2



Es importante conocer si las caracteristicas normales y los signos de alarma del
Neurodesarrollo en las consultas realizadas coinciden con los resultados expuestos en
la bibliografia segun las areas del desarrollo. Por ello se disefié un estudio que
permita evaluar las variaciones y alteraciones responsables de la clinica de los
pacientes en consulta de Neuropediatria que permitan determinar la incidencia de

trastornos en el Estado Bolivar.



JUSTIFICACION

El desarrollo del sistema nervioso es un proceso complejo que tiene como
resultado la maduracién de las estructuras, la adquisicion de habilidades v,
finalmente, la formacion del individuo como persona unica. Los trastornos afectan las
funciones neurologicas y motoras del nifio que las padece; en consecuencia, Su

desarrollo psicomotor.

Resaltando la importancia de su seguimiento de manera regular y periddica y la
deteccidn precoz de signos de alarma que sefialen alteraciones en detrimento de su
desarrollo normal; en vista de su repercusion es necesario conocer los signos para

lograr el méximo potencial de las capacidades y habilidades de cada ser humano.

Es por esto, que surgid la necesidad de realizar esta investigacion, para obtener
informacion estadistica y confiable de los lactantes atendidos en la consulta de
Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pédez”. Ciudad
Bolivar. Estado Bolivar, en el periodo de Enero 2019-2023. Lo que motivo a realizar
este estudio, es obtener datos fiables de la frecuencia de estos signos de alarma del
neurodesarrollo que existen en esta poblacion de lactantes que acuden a esta consulta,

para asi lograr la deteccion temprana y la atencion adecuada.

En Venezuela, en el Estado Bolivar principalmente, no existen estudios sobre
este tema y con esta investigacion, puede contribuir a enriquecer el conocimiento en
el tema, aumentando directamente la importancia de la detencidén temprana de estos

signos de alarma del neurodesarrollo.



OBJETIVOS

Objetivo general

Signos de alarma en el Neurodesarrollo en lactantes menores. Consulta externa

de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario. “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar. Estado Bolivar Enero 2019-2023.

Objetivos Especificos

Precisar la edad y sexo de los pacientes de la muestra.

Sefialar los riesgos prenatales, perinatales, postnatales de los pacientes

seleccionados.

Mencionar los signos de alarma neuroldgica y la edad en que se

evidencio.

Identificar las variaciones observadas en los signos de alarma

neuroldgica.

Especificar las aéreas del neurodesarrollo que presentaron los signos de

alarma neurologica.

Detallar las revisiones neuroldgicas durante el periodo seleccionado

para evaluar a los pacientes de la muestra.

Revisar la edad en que iniciaron estimulacion o rehabilitacion fisica.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio fue retrospectivo, descriptivo.

Area De Estudio

El area de estudio se encuentra ubicada en la consulta de Neuropediatria del

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Universo

Estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron a la consulta de
Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar. Estado Bolivar, en el periodo de Enero 2019-2023.

Poblacion y muestra

Representado por la totalidad de 1.876 pacientes, se tomd una muestra de 283
lactantes menores, se excluyeron 59 (con evidencia médica, o paraclinico de
patologias genéticas, o lesiones cerebrales desde el nacimiento) por ello no cumplian
con los criterios de inclusién, para una muestra real de 224 pacientes. Ademas eran
controlados por la consulta de Neuropediatria del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. En el periodo Enero

2019- 2023.

11



12

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos géneros, lactantes menores.
e Pacientes pediatricos en edades en edades de 1 mes a 12 meses

e Pacientes controlados por la consulta de Neuropediatria.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de un mes, mayores de 12 meses
e Pacientes con evidencia médica, o paraclinico de patologias genéticas, o
lesiones cerebrales desde el nacimiento.

e Procedimiento de recoleccién de datos:

Inicialmente se solicitd autorizacion al personal directivo y el Departamento de
control de historias médicas (Apéndice A), se les informo sobre la importancia del
estudio, con el proposito de obtener su colaboracion. Se establecié un cronograma
con los dias y horas de asistencia a la recoleccion de la muestra. Con los datos
obtenidos de cada historia se llend un instrumento -clinico-epidemioldgico

especialmente disefiado (Apendice B).

Instrumento

Los datos seran recolectados por medio de un formulario creado por los autores
(Apéndice B), validado por especialistas en Neurologia infantil y estadista, el mismo
consta de: edad, sexo, alteracién en el neurodesarrollo, variaciones en el primer afio,

revisiones en la consulta, rehabilitacion y estimulacién precoz.
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Tabulacion y Analisis

Bajo la asesoria de un experto estadistico se procedid a la tabulacion, analisis y
discusion de los resultados. Previo al analisis de los datos se ingresé la informaciéon
obtenida con los instrumentos en la base de datos creada para efectos de la presente
investigacion en Microsoft Excel 2013, una vez ingresada la informacién se procedio
a realizar el respectivo analisis. Para el andlisis descriptivo de las variables

cualitativas se realiz6 porcentajes.

Consideraciones bioéticas

Los datos recogidos de cada historia seran debidamente respetados, evitando en

lo posible no revelar nombres de los pacientes ni de sus padres.



RESULTADOS

El sexo que predomind fue el femenino con 135 pacientes y un porcentaje de
60,27 %. Por otro lado la edad mas frecuente fue de 1 a 3 meses en 119 pacientes
(53,13 %). (Tabla 1). En cuanto a los factores de riesgo prenatal, se observé que la
infeccion del tracto urinario bajo y/o infeccién vaginal estuvo presente en 213
pacientes (95,09 %). En ese mismo orden el antecedente perinatal que destaco fue la
asfixia perinatal 145 pacientes (64,73 %). Ademas el riesgo postnatal fue la
alteracion metabolica en 176 pacientes (78,57 %). (Tabla 2). Se obtuvo que el area
del neurodesarrollo méas afectada fue el lenguaje en 125 pacientes (55,80 %) y que
esta, se evidencio primordialmente en edades de 1 a 3 meses 78 pacientes (53,13
%) (Tabla 3).

Cuando se observaron las variaciones de los signos de alarma neurolégicos,
que presentaban los pacientes, se evidencio en todas las areas que predomino el
retardo en el neurodesarrollo en 132 pacientes (58,93 %), afectando principalmente
el area del lenguaje en 83 pacientes ( 37,05 %), sin embargo fue la que mantuvo
mayor variacion positiva 0 mejoria entre todas las areas hasta en 42 pacientes (18,75
%) (Tabla 4).

Al comparar el compromiso de las diferentes &reas del neurodesarrollo se
evidencio que el lenguaje fue la mas afectada en 125 pacientes (55,80 %). (Tabla 5).
El evaluar y totalizar las revisiones neurologicas del especialista se observd que lo
méas frecuente fue que 99 pacientes. (44,20 %), solo cumplieron con una sola
consulta. (Tabla 6). La estimulacion precoz fue la mas asistida 51 pacientes. (22,77
%), sin embargo 98 pacientes (43,75 %), no realizaron estimulacién precoz y 75

pacientes (33,48 %), no recibieron rehabilitacion fisica (Tabla 7).
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Tabla 1

Lactantes menores segun edad y sexo. Consulta externa de Neuropediatria.
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.
Enero 2019-2023.

GRUPO SEXO

ETARIO

(MESES) F % M % TOTAL %
1-3 72 32,14 47 20,98 119 53,13
4-6 26 11,61 12 5,36 38 16,96
7-9 19 8,48 21 9,38 40 17,86

10 - 12 18 8,04 9 4,02 27 12,05
TOTAL 135 60,27 89 39,73 224 100

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla 2

Lactantes menores segln riesgos prenatales, perinatales, postnatales. Consulta
externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad
Bolivar. Estado Bolivar. Enero 2019-2023.

*FACTOR DE RIESGO Nro. %

PRENATAL

Infeccion del tracto urinario bajo y/o Infeccion Vaginal 213 95,09

Ruptura Prematura de Membrana 145 64,73

Amenaza de Aborto y/o parto prematuro 32 14,29

Desprendimiento Prematuro de Placenta 14 6,25

Enfermedades infecciosas TORCHS 6 2,68
PERINATAL

Asfixia perinatal 145 64,73

Infecciones 98 43,75

Encefalopatia Hipdxico Isquémica 123 54,91

Trauma Perinatal 28 12,50

Depresion Neonatal 19 8,48
POSTNATAL

Alteraciones metabdlicas 176 78,57

Convulsiones neonatales 69 30,80

Hiperbilirrubinemia 63 28,13

*=00=N=224

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla 3

Lactantes menores segun signos de alarma neuroldgica y edad. Consulta externa de
Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar.
Estado Bolivar. Enero 2019-2023.

Areas con signos de alarma neuroldgica

Grupo
etario  Lenguaje Motor Social ~ Adaptacién/cognitiva Total
(Meses) % N % N % N % N %
1-3 78 3482 9 402 11 4091 21 9,38 119 53,13
4-6 22 982 1 045 5 2723 10 4,46 38 16,96
7-9 13 580 10 446 10 4,46 7 3,13 40 17,86
10-12 12 536 7 313 3 134 5 2,23 27 12,05
TOTAL 125 5580 27 12,05 29 12,95 43 19,20 224 100,00

Fuente: Historias Clinicas



Tabla 4

Lactantes menores segun las variaciones en los signos de alarma neurolégica.

Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Enero 2019-2023.

18

Areas del

Variaciones en los signos de alarma neurologica.

Positivas Negativas
neurodesarrollo (mejoria) (retardo) Total

N % N % N %
Lenguaje 42 18,75 83 37,05 125 55,80
Motor 17 7,59 10 4,46 27 12,05
Social 7 3,13 22 9,82 29 12,95
Adaptacién/cognitiva 26 11,61 17 7,59 43 19,20
TOTAL 92 41,07 132 58,93 224 100,00

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla5

Lactantes menores segun aéreas del neurodesarrollo afectadas Consulta externa
de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar.
Estado Bolivar. Enero 2019-2023.

Areas del neurodesarrollo N %
Lenguaje 125 55,80
Adaptacién/cognitiva 43 19,20
Social 29 12,95
Motor 27 12,05
TOTAL 224 100,00

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla 6

Lactantes menores con signos de alarma en el neurodesarrollo segun las
revisiones neurologicas. Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Enero 2019-2023.

Revisiones
. N (%)
neuroldgicas
Una 99 44,20
Dos 60 26,79
Tres 15 6,70
> de cuatro 4 1,79
Ninguno 46
20,54
TOTAL 224 100%

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla7

Lactantes menores con signos de alarma en el neurodesarrollo. Segun

estimulacion precoz o rehabilitacion fisica. Consulta externa de Neuropediatria.

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Enero 2019-2023.

*Estimulacion *Rehabilitacion
Asistencia a precoz fisica.
la terapia
N % N %
Una 51 22,77 12 5,36
Dos 23 10,27 9 4,02
> de tres 8 3,57 6 2,68
Ninguno 98 43,75 75 33,48
*=00=N=224

Fuente: Historias Clinicas



DISCUSION

Fueron atendidos en la consulta de Neuropediatria entre los afios 2019- 2023,
1.876 pacientes, representado por 283 lactantes menores, sin embargo solo 224

pacientes cumplian con los criterios de inclusién planteados en la investigacion.

Se observo que el sexo predominante fue el femenino con 135 pacientes que
represento 60,27 %, resultados similares fueron reportados por Sanchez Z.20, ellos
revisaron 387 expedientes electronicos desde diciembre del 1999 — 2006, que
pertenecian a las clinica 6B y 6C de estimulacion temprana del Centro de
Rehabilitacion Infantil Teleton Estado de México, donde evidenciaron que el sexo
femenino ocupo el 65% de la muestra. Aunado resultados parecidos a los de este

investigador fueron descrito por Fenichel et al ¢

Resultados diferentes fueron aportados por Alonzo L. et al21, estos autores
realizaron un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, con muestreo no
probabilistico de conveniencia, en el que a 97 nifios a partir de 1 mes de edad y hasta
un dia antes de cumplir los 5 afios, pertenecientes a comunidades rurales del estado de
Oaxaca, México, se les aplico la Evaluacion de Desarrollo Infantil, disefiada y
validada para la poblacion mexicana en la deteccion de problemas del
neurodesarrollo, obteniendo que la prevalencia de las alteraciones del desarrollo fue

del 43%, con predominio en el sexo masculino.

Fenichel et al16, refieren que los lactantes menores de cinco meses son el grupo
etario mas frecuente cuando se trata de estudiar los trastornos del neurodesarrollo, ya
que es en ellos donde se enfatiza las diferente escalas evaluativas, resultados similares
fueron obtenidos, en el estudio en discusion, ya que la edad mas frecuente fue de 1 a

3 meses. Sin embargo estudios realizados por Moreno Mora et al17 reportan que la
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edad no es significativa, que todo depende del grupo estudiado y que existen otros
factores relevantes en este sentido, que si influyen directamente en estas alteraciones

del neurodesarrollo.

En cuanto a los factores de riesgo prenatal, se observé que la infeccion del
tracto urinario bajo y/o infeccion vaginal fue la mas frecuente, el antecedente
perinatal que destaco fue la asfixia perinatal y el riesgo postnatal fue la alteracion
metabolica. Con referencia a esto, Alonso L. et al21 realizaron su investigacion no
probabilistico de conveniencia, en el estado de Oaxaca, México, donde la prevalencia
de las alteraciones del desarrollo fue del 43%, con predominio de los factores de
riesgo con mayor prevalencia las infecciones de las vias urinarias, presentes en el

56% de las madres.

En este mismo orden Casasbuenas O.L22, en su investigacion realizada, que
tuvo caracter descriptivo y retrospectivo, donde se revisaron las historias clinicas de
179 pacientes pertenecientes al plan de medicina prepagada de COLSANITAS en
Bogotd, que asistieron a la consulta de Neurologia Infantil entre el 1 de enero de 2000
y el 31 de julio de 2004, utilizando la escala de Denver, Las principales patologias
maternas fueron las infecciones prenatales del area vaginal (38,5%), la ruptura
prematura de membranas (8,4%) y alteraciones metabolicas del recién nacido.
(12,3%).

Aunado a estos resultados Alonzo L. et al21 demostraron que el factor de
riesgo de mayor predominio fue pre-natal y se clasific6 como un conjunto
conformado por infeccidn de las vias urinarias, riesgo de aborto o sangrados, presente
en el 56% (54/97) de las ma-dres. En segundo lugar, como factor de riesgo
pos-natal, se encuentra la asfixia perinatal, pre-sente en el 10% (10/97) de los nifios
evaluados. Por su parte Moreno Mora et all7 enfatiza en sus resultados las

infecciones urinarias como principal factor de riesgo prenatal. Al revisar la
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bibliografica21,22,23 enfatizando en este objetivo se observd que los antecedentes
prenatales, perinatales, postnatales coincidian o eran similares a los reportados por la

investigacion en discusion.

En el estudio evaluado, se obtuvo que el &rea del neurodesarrollo mas afectada
fue el lenguaje primordialmente en edades de 1 a 3 meses. Al respecto Alonzo L. et
al21 observo que la mayor afectacion del neurodesarrollo, fue el lenguaje, con el
12% (n = 12) de los nifios clasifi-cados con rezago del desarrollo y el 17% (n = 16)

en riesgo de retraso del desarrollo.

Resultados diferentes fueron reportados por Casasbuenas O.L22 que de los 179
nifios estudiados, 46 (26%) mostraron secuelas neuroldgicas, cifra que se encuentra
por debajo de lo informado en la literatura. Las més frecuentes, para ellos, fueron los
trastornos motores (39%), seguido de las alteraciones cognitivas (30%). Sin embargo,
debido a la alta desercion de los pacientes, que reportaron durante el seguimiento a
largo plazo y al corto tiempo de seguimiento total, no se puede evidenciar una

relacion causal entre las variables estudiadas.

Moreno Roberto, Orasma Yalilka23 realizaron un estudio similar al discutido,
donde describieron la prevalencia de los signos de alerta en nifios entre 0 a 5 afios en
el Policlinico “Robert Manuel Zulueta” nacidos entre los afios 2010 al 2013,
identificando signos clinicos en nifios con signos de alerta y comprobaron mediante
escalas del desarrollo infantil las afectaciones del desarrollo psicomotor en los
mismos. La muestra fue de 243 nifios. Se comprobd que el signo de alerta estaba en
las areas motora gruesa y del lenguaje en el 58,3 % de los nifios. Conclusiones
similares fueron aportadas por Alonzo L. et al21 quienes reportan trastorno del

lenguaje hasta en un 45% de su muestra.
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Plantea Marco Antonio Gudifio24 que en el recién nacido es muy importante la
observacion de alguno de los siguientes sintomas: 1) No emitir sonidos guturales y 2)
Escasa respuesta a estimulos. Tal afirmacion coincide con nuestros resultados, ya
que fue la edad d 1 a 3 meses la mas afectada y lo relevante. Gudifio refiere que, a los
tres meses de edad, los signos de alerta que se hacen evidentes son: 1) Si el nifio no
llama la atencién, 2) Si no tiene interés por iniciar interacciones, 3) Si no fija la
mirada y no responde a estimulos auditivos; hechos resaltantes a esta edad en el

estudio en discusion.

Importante los aportes realizado por Rizzoli C. et al25 cuando al evaluar el
desarrollo infantil e identificar las areas del desarrollo afectadas en los nifios de 2 a 4
afios en el primer nivel de atencién, en un estudio transversal descriptivo en 69
niflos de ambos sexos de 2 a 4 afios y 11 meses de edad, y le aplico la prueba
Evaluacion del Desarrollo Infantil, observé rezago en el desarrollo en 9 nifios (13%)
y riesgo de retraso en 11 nifios (16%). Las areas que mas afectadas fueron motor
grueso (p = 0.001), motor fino (p = 0.00) y lenguaje (p = 0.00), donde la prueba de
chi al cuadrado, fue significativa estadisticamente con un p < 0.05. Concluyendo
que es importante evaluar el desarrollo infantil en los nifios menores de 5 afios, ya
que el riesgo de retraso en el desarrollo se sigue detectando en una proporcion

considerable, lo que a futuro puede aumentar el costo de su atencion.

Fue evidente que los resultados del estudio discutido orientan hacia el
compromiso, principalmente en el area del lenguaje, lo cual es apoyado por maltiples
investigaciones22, 23, 24, 25, sin embargo es necesario resaltar que al evaluar las
variaciones, ya sean negativas o positivas del lenguaje; se pudo observar que esta area
antes nombrada fue la que mayor mejoria presento durante su seguimiento; hasta en
42 pacientes (18,75 %).
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En este sentido Kevin Bryan et al26, realizaron un estudio de tipo transversal de
muestra no probabilistica que tenia como objetivo general determinar la prevalencia
de alteraciones en el desarrollo psicomotor en nifios de 1 mes a 5 afios valorados con
la Evaluacién de Desarrollo Infantil (EDI), En un universo de 2727 pacientes. De
acuerdo a las areas de desarrollo, el area de lenguaje resulto ser la més afectada con
10 (31.25%) pacientes con rezago en el desarrollo y 9 (40.91%) con riesgo de retraso
en el desarrollo; en las consecuentes evaluaciones observaron que el 53 % de los
pacientes afectados en dicha items, presentaron mejoria calificada como aceptable

segun la escala utilizada.

A pesar de haber realizado una exhaustiva revision de la literatura, no se
evidencio en los diferentes articulos de investigacion, objetivos con los cuales se
pudiesen comparar la totalidad de las evaluaciones neurologicas, en los pacientes que
acudian a las consultas. Cuantificar el nimero de evaluaciones neurologicas, esta
estrechamente relacionada con el prondstico de los pacientes con antecedente de alto
riesgo para presentar trastorno del sistema nervioso.2 Se evidencio que lo mas
frecuente fue que el 44,20%, asisti6 una vez a consulta, cifras que deberian ser
relacionadas con los porcentajes obtenidos en las variaciones del neurodesarrollo,

especialmente hacia el retraso psicomotor.

La identificacion temprana de las alteraciones en el desarrollo infantil es sin
duda esencial para el bienestar de los nifios y sus familias, pues permite que se
proporcione un diagnostico adecuado y una pronta intervencién en aquellos que
presenten alguna alteracionl15, sin embargo, la poca literatura y las escasas revisiones
tanto en este items como en otras pruebas de tamizaje, hacen que sea complicado
conseguir puntos de referencia y de comparacion que den mayor fuerza y validez a

esta herramienta.
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El escaso numero de resultados obtenidos al realizar bisquedas sobre estudios
utilizando para evaluar la asistencia del paciente a las consultas y otras pruebas de
tamizaje puede explicarse por dos factores: el primero seria el bajo nivel de
visibilidad de las revistas latinoamericanas, ya que muchas no se encuentran
indexadas e indizadas, y por tanto no aparecen en los motores de busqueda. El
segundo, por una mezcla entre un probable “temor” a las publicaciones

internacionales y un efecto endeseable!”

Lo mismo sucede cuando se intenta cuantificar la asistencia a la estimulacion
precoz y rehabilitacion fisica; en donde el 43,76 % no realizaron estimulacion
precoz y 33,48%), no recibieron terapia fisica. Los pilares de una intervencién o
estimulacion temprana se basan en la detecciobn precoz de las primeras
manifestaciones de un trastorno del desarrollo o de situaciones de riesgo en el recién
nacido. Condicion previa para la deteccion es la sensibilizacion a la existencia de
estos trastornos y a las posibilidades que ofrece de incidir en su evolucion mediante

una oportuna atencion temprana®>"

Debido al corto tiempo de seguimiento no se encontraron asociaciones
significativas entre las distintas variables evaluadas. El tiempo de seguimiento
promedio sélo permitio detectar alteraciones motoras gruesas o en el lenguaje inicial,
por lo cual se hace indispensable extender el seguimiento hasta los 5 afios de edad del

paciente.

La primera dificultad en los estudios de seguimiento es la falta de continuidad
en la asistencia de los pacientes al programa, a pesar de la insistencia medica. El
43,76 % de los pacientes abandona el programa en los dos primeros afios. Si bien la
evaluacion en los primeros dos afios de vida es eficaz para detectar trastornos motores

y sensoriales gruesos, no detecta alteraciones en el neurodesarrollo.



CONCLUSIONES

Se observé que el sexo que predomind fue el femenino siendo la edad mas
frecuente de 1 a 3 meses en el 53,13 %. Resaltando la importancia de una atencion

temprana en los lactantes.

Se evidencio que el factor de riesgo prenatal mas frecuente es la infeccion del
tracto urinario bajo y/o infeccion vaginal (95,09%). Se observd que el antecedente
perinatal mas frecuente la asfixia perinatal (64,73%). Se evidencio que el riesgo

postnatal més frecuente es la alteracién metabolica (78,57%).

El &rea del neurodesarrollo més afectada fue el lenguaje (34,87%),

primordialmente en edades de 1 a 3 meses.

Las variaciones que se evidenciaron fueron en este items del neurodesarrollo,
siendo la de mayor variacion negativa o retardo el lenguaje (37,05%) mientras que de
menor frecuencia es la variacion positiva social (3,13%). El area del neurodesarrollo

mas afectada es el lenguaje representando un 55,80%.

Se observo que el mayor porcentaje de los pacientes acudieron a una sola
consulta neuroldgica (99 pacientes) representando el 44,20%. Acotando que 46

pacientes no asistieron a ninguna consulta (20,54%).

Se evidencio que, entre una, dos, tres y mas consultas la de mayor incidencia
fue la de una consulta en estimulacion precoz (22,77%); sin embargo, tanto en la
estimulacidn precoz como en la rehabilitacion fisica la mayoria no acudi6 a consulta
(43,75% y 33,48%, respectivamente).
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RECOMENDACIONES

Ofrecer programas de formacion para profesores y padres que permitan un nivel

basico de deteccidn e intervencion en sus ambitos de influencia.

Se debe realizar una deteccion temprana de pacientes con alto riesgo
neurolégico, que contemple estrategias de seguimiento periddico y sistematizado del
neurodesarrollo, que incluya la presencia de factores de riesgo, evaluacion
neuroldgica detallada y correcta aplicacion de escalas de evaluacion del

neurodesarrollo, a fin de mejorar la calidad de atencion.

Se requiere de un seguimiento adecuado del paciente, y la evaluacién  por

equipo multidisciplinario, para precisar diagnostico y terapia.

Se debe poner en marcha asociaciones supervisadas por especialistas en esta
area, de padres y representantes para orientarlos en el diagnéstico y el manejo en el
hogar.

Se deberia concientizar los principales esfuerzos, e impulsar a los
investigadores, e instituciones que participen en las futuras investigaciones sobre el

neurodesarrollo en estos pacientes que presenta riesgo neurolégico.
Continuar profundizando la investigacion en esta area y de esta manera mejorar

la calidad de atencion y por ende la calidad de vida de los pacientes, de su familia 'y

demas personas del entorno.
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Apéndice A

Instrumento Para Recoleccion De Datos
Signos De Alarma Del Neurodesarrollo Y Su Incidencia En Lactantes. Consulta
Externa De Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Paez”.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Enero 2019 — 2023

PRENATALES: PERINATALES: Edad (meses):__
Control embarazo: Si__ No____ Prematuridad: Si: ___ No: Sexo:F:__ M
Uso De Drogas: Si__ No__ -
HTA Gravidica: Si___ No____ Bajo Peso al nacer: Si: ___ No: POSTNATALES
Infeccion Urinaria: Si__ No__ - Lactancia materna: si__no___
Hemorragias: SDR: Si:____ No: Alimentacion mixta: si___ no__
- Infecciones:si____no___

Zika:Si__ No___ Asfixia Perinatal: Si: __ No: Hospitalizaciones: si__ no___
Chikungunya: Si__ No___ - otros
Otros: EHI: Si:__ No:

Convulsion: Si: __ No:

Eventos evolutivos (menor de seis meses)

A. No muestra postura anticipatoria al levantarlo en brazos.
B. No balbucea.

C. Ausencia de sonrisa social.

D. Contacto visual ausente.

E. Fija la vista ante estimulos luminosos.

F. Irritabilidad.

G. Tiene prension palmar, pero no mira el objeto.

H. Trastorno del suefio.

Eventos evolutivos (mayor 6m)

A. Indiferencia por los padres.

B. No interviene en juegos de interaccién social.

C. No responde ni anticipa.

D. Rudimentos de comunicacién oral, ausencia de
balbuceo y de jerga.

E. No logra imitar sonidos, gestos ni expresiones.

F. No le interesan los juguetes ofrecidos.

G. Muestra fascinacion por sus propias manos y pies.

H. Huele o chupa los objetos més de la cuenta. I. Suefio

fragmentado.

Revisiones en consulta: 1 2 3__ 4 mas de 4

Rehabilitacion fisica: edad de inicio

Estimulacién precoz: edad de inicio
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Apeéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Ciudad Bolivar, Marzo de 2023

Ciudadano:

Jefe del Departamento de Historias Clinicas
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Su Despacho.

Reciba un cordial saludo de parte de los abajo firmantes. Por medio de la
presente sirva solicitar, toda la colaboracion que pueda brindarnos en la recoleccion
de datos para el trabajo de investigacion titulado: SIGNOS DE ALARMA DEL
NEURODESARROLLO Y SU INCIDENCIA EN LACTANTES. CONSULTA
EXTERNA DE NEUROPEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR.
2019-2023. Que sera presentado a posteriori como trabajo de grado, como requisito
parcial para optar por el titulo Medico-Cirujano.

En el mencionado trabajo a realizar, se contara con la asesoria de la Dra.
Carolina Machuca, como Tutora.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria, que nos aproxima a la
realizacion de esta tarea.

Se despiden.

Atentamente:
Dra. Carolina Machuca Br.: Josmaris Feria Br. Prinleidys Castellar
Pediatra Puericultor y C.I: 24.560.304 C.I: 18.452.684

Neuropediatra Tel: 0416-3951209 Tel: 0414-8540578
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