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RESUMEN

Fundamento: el sequimiento del recién nacido de alto riesgo permite el diagnéstico precoz de secuelas que,
al ser tratadas tempranamente, pueden tener en muchos casos un mejor prondstico.

Objetivo: caracterizar el desarrollo neuroldégico en infantes hasta dos afios de edad, calificados de riesgo,
antes y después de aplicar el tratamiento rehabilitador, en el Policlinico Universitario “Gustavo Aldereguia
Lima"” de Las Tunas.

Métodos: se realizd un estudio longitudinal prospectivo en el drea de salud perteneciente al policlinico antes
declarado. La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por los 27 infantes a la edad de dos afos, calificados
como nifios de riesgo, atendidos los afios 2017 y 2018. Se caracterizaron antes y después del tratamiento
rehabilitador.

Resultados: predomindé el sexo masculino (19 nifos, el 70,4 %). Un tercio de la muestra no presenté
trastornos del desarrollo neuroldgico. De los factores de riesgo asociados al neurodesarrollo, en 14 nifios se
documentaron factores prenatales (51,9 %), 12 con factores perinatales (44,4 %) y 3 mostraron factores
posnatales (11,1 %). En la consulta del drea de salud fueron evaluados 21 nifios (77,8 %) y 6 en la consulta
provincial de neurodesarrollo (22,2 %). En la primera evaluacién prevalecieron los casos con alteracién del
desarrollo motor (77,8 %), seguidos de los trastornos del lenguaje (55,6 %) y sensoriales (27,7 %). Después
de la rehabilitacién se redujeron notablemente las alteraciones del desarrollo motor (quedando en el 44,4 %).
Conclusiones: con la rehabilitacién se obtuvo una recuperacién total o parcial en los nifios estudiados.
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ABSTRACT

Background: the follow-up of the high-risk newborn determines the early diagnosis of sequelae that, when
treated early, can have a better prognosis in many cases.

Objective: to characterize the neurological development in high-risk children up to two years of age, before
and after applying the rehabilitation treatment, at the "Gustavo Aldereguia Lima" University Polyclinic of Las
Tunas.

Methods: a prospective longitudinal study was carried out in the health district belonging to the polyclinic
previously declared. The study population consisted of the 27 infants at the age of two, qualified as children
at risk, treated in 2017 and 2018. They were characterized before and after the rehabilitation treatment.
Results: the male sex prevailed (19 children, 70,4 %). A third of the sample did not show
neurodevelopmental disorders. Of the risk factors associated with neurodevelopment, in 14 children prenatal
factors were documented (51,9 %), 12 with perinatal factors (44,4 %) and 3 showed postnatal factors (11,1
%). In the health district consultation, 21 children were assessed (77,8 %) and 6 in the provincial
neurodevelopment consultation (22,2 %). In the first assessment, the cases with impaired motor
development (77,8 %), followed by language (55,6 %) and sensory (27,7 %) disorders prevailed. After
rehabilitation impaired motor development was significantly reduced (being in 44,4 %).
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Conclusions: with rehabilitation a total or partial recovery was obtained in the studied children.
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil, su seguimiento de manera
regular y la deteccién precoz de signos de alarma,
gue sefalan alteraciones de su evolucién normal,
tienen repercusién crucial para lograr el mdaximo
potencial de las capacidades y habilidades de cada
ser humano y de la sociedad en su conjunto.
Ademds, es un proceso dindmico, sumamente
complejo, que se sustenta en la evolucién bioldgica,
psicolégica y social.

Los primeros afios de vida constituyen una etapa de
la existencia especialmente critica, ya que en ella se
van a configurar las habilidades perceptivas,
motrices, cognitivas, linglisticas y sociales, que
posibilitan una equilibrada interaccién con el mundo
circundante. En el siglo XX uno de los puntos de gran
interés fue el relacionado con el crecimiento y
desarrollo fisico y mental del nifo. En afos
anteriores el esfuerzo se centraba en distinguir la
morbimortalidad, pero luego no sélo importaba que
el ninlo no muriera, sino que vivo estuviera libre de
limitaciones. “ Desde que el nifio nace comienza a
desarrollar capacidades y adquirir aprendizajes de
acuerdo con las experiencias a las que se ve
expuesto; esto es alln mas importante en una etapa
temprana de la vida, dado que el sistema nervioso
central (SNC) estd en desarrollo y es una estructura
dispuesta a los cambios. Durante este periodo es
fundamental el vinculo, cuidado y estimulacién que
el nifio reciba. ¥

Lo anterior adquiere mayor relevancia si el nifo nace
con cierto grado de discapacidad fisica, pues la
familia requiere mayor apoyo y orientacién para
maximizar  estas  posibilidades. ©® Resulta
fundamental, que el pediatra y todo médico o
profesional de la salud que atiende niflos, conozca a
profundidad las caracteristicas propias del desarrollo
neuroldgico en las diferentes etapas de la vida del
ser humano y en sus diferentes manifestaciones. No
solo se trata de las dreas motoras gruesas, que a
menudo suelen priorizarse en los controles de
crecimiento y desarrollo, sino en otras, como la

motora fina, sensorial, lenguaje, social y emocional.
4,5)

El seguimiento del recién nacido de alto riesgo sirve
para el diagnéstico precoz de las secuelas, que al ser
tratadas tempranamente pueden tener en muchos
casos un mejor prondstico. En los recién nacidos de
alto riesgo las lesiones cerebrales tienen lugar en un
SNC que cambia y se desarrolla, por lo que el
diagndstico precoz de estas alteraciones, junto a
planes de intervencién oportunos y el tratamiento o
rehabilitacién adecuados, permiten alcanzar grandes

mejoras en la sobrevida y un pleno desarrollo de sus
potencialidades.

Es dificil predecir cudl serd el pronéstico final de un
recién nacido de alto riesgo, pues entran en juego un
sinnUmero de variables ocultas, que muchas veces
no han sido especificamente consideradas en la
bibliografia al realizar el analisis de su desarrollo
neuroldégico. Comparten caracteristicas del grupo de
alto riesgo biolégico por los antecedentes perinatales
y de alto riesgo ambiental por proceder en su gran
mayoria de medios inadecuados social y cultural.
Existen estudios que han mostrado que los recién
nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor déficit
cognoscitivo, asi como dificultades de aprendizaje
que conducen a falla escolar y a una gran utilizacién
de recursos especiales para su educacién. También
tienen problemas con la integracién visual y motora,
déficit de atencién, peor desarrollo fisico y salud
general, en comparacién con controles normales. ®

Las afecciones neurolégicas infantiles constituyen un
hecho de enorme trascendencia, tanto en los propios
afectados como en su familia y la sociedad, y por ello
su identificacién es uno de los principales propdsitos
de la especialidad de Rehabilitacién, que permita un
tratamiento oportuno para disminuir la discapacidad
infantil y aliviar al paciente, al intentar que su
calidad de vida sea la mejor posible a través de las
técnicas de habilitacién o recuperacién funcional. %

Los datos de mortalidad y morbilidad no reflejan por
si solos la complejidad del problema; un alto indice
de supervivencia no significa que un elevado
porcentaje de los sobrevivientes sea normal. Por
ejemplo, es posible que con el apoyo ventilatorio
intenso y prolongado se logren indices bajos de
mortalidad en neonatos que han sufrido hipoxia
grave, hemorragia intracraneana o ambas, pero que
después desarrollan secuelas neurolégicas graves y
deficiencias intelectuales. 12

El fisiatra necesita una oportuna y temprana
evaluacién de las desviaciones del neurodesarrollo,
para acometer una intervencién precoz frente a una
insuficiencia motora de origen cerebral. A partir del
tercer o cuarto mes podra enfrentarse con diferentes
técnicas a un grupo de pacientes con anomalias de
las respuestas motoras y evolucién definitiva todavia
inciertas. ¥

La existencia de un examen neurolégico sospechoso
o patoldgico, en un recién nacido a término, lo hace
tributario de un seguimiento longitudinal del
desarrollo neuroldgico. Por la alta incidencia de los
nifios de riesgo, por ser tan importante el
seguimiento del desarrollo neuroldgico de estos y
para disminuir la discapacidad infantil, se realiz6 un
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estudio en el drea de salud correspondiente al
policlinico universitario “Gustavo Aldereguia Lima”,
de la ciudad de Las Tunas, con el objetivo de
caracterizar las particularidades del desarrollo
neuroldégico en infantes calificados como nifios de
riesgo a la edad de dos afos, asi como los resultados
del tratamiento rehabilitador empleado en ellos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio longitudinal prospectivo en el
drea de salud correspondiente al Policlinico
Universitario “Gustavo Aldereguia Lima”, de la
ciudad de Las Tunas, provincia del mismo nombre,
en los afos 2017 al 2018, con el objetivo de
caracterizar las particularidades del desarrollo
neurolégico en una poblacién de estudio, compuesta
por los 27 infantes a la edad de dos afios, calificados
como nifios de riesgo, atendidos en el referido
policlinico.

Se consideraron como variables a medir: sexo,
factores asociados (prenatales, perinatales,
posnatales), sitio de atencién temprana, signos

tempranos de alarma, lenguaje, desarrollo sensorial,
desarrollo motor, evaluacién del desarrollo
neuroldgico, estimulacién temprana.

Se aplic6é un programa de rehabilitacién, que
consistid6 en estimulacidn propioceptiva visual y
auditiva, la estimulacién del desarrollo psicomotor
del niflo y apoyo psicolégico a los familiares y al
nino, en dependencia de las alteraciones presentes

en cada uno, tomando como base el método Bobath.
(14)

Se obtuvo en cada caso el consentimiento informado
de los padres o tutores de los nifios incluidos en el
estudio.

RESULTADOS

De los 27 nifos, identificados con riesgo, 19 fueron
del sexo masculino (70,4 %). Las condiciones de
riesgo fueron clasificadas en prenatales (14 nifos,
51,9 %), perinatales (12 nifios, 44,4 %) y posnatales
(3 nifios, 11,1 %).

TABLA 1. Factores prenatales que existieron en

los niflos con afectacion del desarrollo
neurolégico
Factores prenatales Ne %
HTA gestacional 4 28,6
Habitos toxicos 4 28,6
Diabetes mellitus gestacional 2 14,3
Embarazos multiples 2 14,3
Infecciones prenatales 1 7,1
CIUR 1 7,1
Total 14 100

HTA: hipertensién arterial. CIUR: crecimiento intrauterino
retardado.

En la tabla 1 se muestran los factores prenatales
que ambientaron el desarrollo de estos casos de
estudio. De acuerdo con su frecuencia,
predominaron la hipertensién arterial (HTA)
gestacional y los hébitos téxicos.

TABLA 2. Factores perinatales que afectaron el
desarrollo neurolégico

Factores perinatales N¢ %
Prematuridad 3 25
Bajo peso al nacer 3 25
Hipoxia perinatal 2 16,7
Apgar menor de 7 2 16,7
Parto prolongado 1 8,3
Traumatismo durante el parto 1 8,3

Total 12 100

En la tabla 2 se clasificaron los nifios segln los
factores perinatales; puede apreciarse que la
prematuridad y el bajo peso al nacer representaron
juntos la mitad de los casos con afectacién al
neurodesarrollo en los nifios de este grupo.

TABLA 3. Factores posnatales que influyeron
en el desarrollo neurolégico

Factores N¢e %
Infecciones 2 66,7
Ventilacién mecanica invasiva 1 33,3

Total 3 100

En la tabla 3 se clasificaron los nifios segln los
factores posnatales; en este pequefio grupo fue la
sepsis el elemento predominante (66,7 %).

En cuanto a la evaluacién de la atencién temprana,
se encontré que 21 niflos fueron evaluados en la
consulta del &rea de salud (77,8 %), mientras los 6
nifos restantes recibieron esa atencién en la
consulta provincial de desarrollo neurolégico (22,2
%).

En la tabla 4 se representé la evaluacién del
desarrollo neuroldgico, antes y después de la
aplicacién del programa de rehabilitacién precoz, en
el que se incluyeron 18 casos de la poblacién de
estudio. Puede observarse que el area mas
beneficiada fue la del desarrollo motor.

Después de la aplicacién del programa vy la
evaluacién funcional global de los nifios de riesgo, se
produjo una reduccién de los casos afectados, desde
18 (66,7 %) a 12 (44,4 %), como se constata en la
tabla 5.
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TABLA 4. Evaluacion del desarrollo neurolégico de los nifios, antes y después del programa de

rehabilitacion precoz aplicado

3 Antes Después
Area Evaluacion
N2 % N2 %
) Presentes 6 33,3 6 33,3
Signos tempranos de alarma
Ausentes 12 66,7 12 66,7
. Normal 8 44,4 50,0
Lenguaje
Con alteracién 10 55,6 50,0
Normal 13 72,2 14 77,8
Desarrollo sensorial
Con alteracién 27,7 4 22,2
Normal 4 22,2 10 55,6
Desarrollo motor
Con alteracién 14 77,8 8 44,4
TABLA 5. Resultados de la evaluaciéon funcional y malos habitos dietéticos, entre otros. Otra

en los nifos de riesgo, antes y después del
programa de rehabilitacion precoz aplicado

Antes Después
Resultados
N2 % Ne %
Normal 9 33,3 15 55,6
Con alteracién 18 66,7 12 44,4
Total 27 100 27 100
DISCUSION

El desarrollo neurolégico se da a través de un
proceso dindmico de interaccién entre el nifio y el
medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la
maduracién del sistema nervioso con el consiguiente
desarrollo de las funciones cerebrales y, a la vez, la
formacién de la personalidad. El desarrollo del
cerebro es un proceso muy complejo y preciso que
inicia muy temprano en la vida y continla varios
afios después del nacimiento.

Se ha reportado que los recién nacidos masculinos
tienen mds riesgo de desarrollar infecciones y otros
trastornos generadores de hipoxia cerebral, que
hacen necesarios los cuidados intensivos neonatales,
con repercusion para su desarrollo neurolégico. *® En
nuestra serie, fueron los varones los mas
representados en la muestra, pero no se aprecié
relacién entre el sexo y las alteraciones
neuroldgicas. Este aspecto ha sido controversial en
la literatura y adn no ha sido dilucidado. #17

En el municipio Majibacoa, de la provincia Las Tunas,
los factores perinatales se manifestaron en un 53,6
% de los casos estudiados, *® muy similar al de la
presente investigacién. Ello, a pesar de gque existen
diferentes caracteristicas de las poblaciones vy
muestras objeto de estudio, en el reporte de
referencia la intervencién se puso en practica en un
area donde parte de la poblacién pertenece a una
zona rural, con menor nivel cultural, baja escolaridad

evaluacién, realizada en el municipio Habana Vieja,
obtuvo que los factores perinatales representaron el
52,72 %. 19

Si bien no coinciden con los resultados aqui
presentados, otros  autores han reportado
frecuencias diversas para factores de riesgo como
las infecciones (65,97 %), diabetes gestacional (2,9
%) y la hipertension arterial (1,4 %). 72 Un estudio,
llevado a cabo en México, mostré que el 85 % de los
neonatos fue pretérmino y que el 25 % tuvo un
Apgar inferior a siete, resultados similares a los
encontrados en la investigaciéon y por otros autores.
@9 En la Habana Vieja el factor de riesgo mas
representado entre los perinatales fue la hipoxia, en
los 170 nifios estudiados, en contraposicién al 16,7
% de nuestro estudio. ¥

La prematuridad tiene un impacto negativo sobre la
actividad motora, genera retraso y es un factor de
morbilidad en el desarrollo general del nifio. Y
Adicionalmente, la prematuridad puede inducir
cambios del tono muscular, ausencia de reacciones
de enderezamiento, de equilibrio y falta de respuesta
de orientaciéon ante los estimulos sensoriales. ??
Estas alteraciones pueden inducir modificaciones
estables a lo largo del tiempo, tanto a nivel cognitivo
como anatémico y funcional. Se ha reportado una
incidencia alta de problemas oculomotores y de
aprendizaje en adolescentes que nacieron con una
edad gestacional de 32-34 semanas, asi como
valores bajos de anisotropia fraccional en la capsula
interna y del fasciculo longitudinal superior. 3

Una de las razones de este retraso es que los nifios
con prematuridad normalmente no son ingresados
de forma inmediata en un servicio para la atencién
intensa y sistemdatica del desarrollo neurolégico, por
lo que suelen pasar varias semanas antes de
acceder a este tipo de servicios.

En cuanto a los factores postnatales, las infecciones
prevalecieron sobre los ventilados, a diferencia de
uno de los reportes ya comentados. ¥ Existe, no
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obstante, una relacién estrecha entre la ventilacién
mecanica en neonatos de muy bajo peso y la
aparicion de secuelas graves. 7

La atencién temprana es, por tanto, un elemento
importante en la mayor optimizacién del desarrollo
en los nifios de alto riesgo. Ello incluye la evaluacién
precoz en la atencién primaria, como fue nuestro
caso y el de otros autores. *® Puede ser tan rapida,
como inmediatamente tras el egreso hospitalario, al
tiempo que debe ser llevada a cabo por un equipo
multidisciplinario en el que participen neonatélogos,
psicélogos, psicometristas y otras areas, de acuerdo
con las necesidades: Neurologia, Fisiatria,
Neurofisiologia, Rehabilitacion, Imagenologia,
Oftalmologia y Defectologia, segun sea el caso. Se
recomienda mantenerlo de forma mensual durante
el primer trimestre de vida, luego trimestral hasta el
segundo afio de vida, en el tercer afo
cuatrimestralmente y de manera semestral a partir
de ese momento. 2022

La alteracién motora, como han reportado otros
autores en Cuba y el extranjero, prevalece entre los
resultados de la evaluacién temprana, incluso por
encima de los trastornos del lenguaje. “'® Esa
proporcién puede invertirse luego del tratamiento
rehabilitador. 7

Desde una perspectiva neurolédgica y psicoldgica, la
actividad motora es dificil de analizarse por separado
de los fendmenos sensoriales que la acompafian y
regulan, del mismo modo que la actividad motora
modifica la actividad sensorial. También se hace
dificil separar los trastornos del lenguaje, pues de
forma general, al interactuar con el medio, se
integran todas las habilidades presentes en el nifio y,
al presentar alterada una de ellas, el resto no se
logra con la misma calidad. Esto en gran parte estd
determinado por las caracteristicas del medio en que
se desarrolla el infante, donde deben primar factores
como la comprensién, el amor y la seguridad para
que el nifio se sienta apoyado y de esta forma lograr,
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programa de rehabilitacién, algunos nifios
presentaron una recuperacion parcial, por lo que se
mantienen en el grupo de nifios con alteracién. Ello
puede guardar relacién con el grado de afectacién y
su variada naturaleza. Méas de la cuarta parte de la
serie de pacientes, reportada por Tirado Callejas,
presentaban algin signo de alarma con afectacién
del desarrollo psicomotor, ©® similar a otra serie,
también de México. @

Es un hecho demostrado, la capacidad del SNC de
lograr la recuperaciéon total o parcial de ciertas
funciones en presencia de dafio estructural. Si la
oferta de estimulos es organizada y planificada, se
podrd contar con una situacién de desarrollo
favorable. ®® De ahi, la importancia de los programas
de rehabilitacion.

El desarrollo infantil, su seguimiento de manera
regular y periédica y la deteccién precoz de signos
de alarma tienen una repercusién crucial para lograr
el maximo potencial de las capacidades vy
habilidades de cada ser humano. En esta
investigacién prevalecié el sexo masculino, asi como
la HTA gestacional, la prematuridad y las infecciones
como factores predominantes prenatales, perinatales
y posnatales, respectivamente. En la evaluacién del
neurodesarrollo fueron més frecuentes los nifios con
trastornos motores, seguidos por los trastornos del
lenguaje. Después de aplicado el programa de
rehabilitaciéon, se obtuvo un resultado satisfactorio,
con recuperacion total o parcial en la mayoria de los
casos. Ello reafirmé la importancia del manejo
especializado del nifio con riesgo, en conjunto con la
participacién activa de la familia para brindar apoyo
al infante, lograr su incorporacién a la sociedad con
la mayor independencia posible y asi disminuir la
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