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Introduccioén. La desaceleracion del desarrollo evolutivo puede servir como predictor temprano de
secuelas de dano neuroldgico perinatal.

Materialymétodos. Seestudiaron longitudinalmente 50 pacientes con antecedentes dedaro neurologico
perinatal, obteniéndose la calificacion de la conducta evolutiva en el primer trimestre de su vida. El
desarrollo global y motor se cuantificaron de acuerdo a tres criterios: 1) Gesell semana, 2) Gesell dias
equivalente, y 3) Gesell dias equivalente, haciendo correccion por la presencia de hipertono o hipotono.
Resultados. Utilizando un corte al 60% de desarrollo normal para la edad, se predijeron de las 26
secuelas presentes al afio de edad, dos en cociente grobal por el criterio de Gesell semanas, seis
utilizando el criterio Gesell dias equivalentes y ocho empleando la correccién debido a la presencia de
hipertono o hipotono. Cuando se utilizé el cociente motor, al mismo nivel de corte aplicando la
correccion por alteracion del tono, se predijeron todas las secuelas severas ycasi lamitad de las secuelas
leves y moderadas (0.43).

Conclusiones. Calificaciones menores del 60% de la norma en el cociente de desarrollo motor calificado
por Gesell hiper-hipotono aparecidé como factor de riesgo de presentar secuela al ario de edad (RR =2.33
LC 1.45-3.75}). Desarrollo infantil; secuelas neurolégicas.

INTRODUCCION

dido detecta tempranamente los casos con dafio
neuroldgico. Se han realizado diversas investigaciones
con el objetive de conocer el valor predictivo de la
evaluacion neuroclégica en relacion a sindromes clini-
cos, como la pardlisis cerebral, el retardo mental y las
alteraciones de conducta y aprendizaje.** En general,
los estudios reportan que algunos de los signos
neurolégicos observados tempranamente tienden a
normalizarse, otros persisten o se acenttian en el trans-
curso del desarrollo. Sin embargo, no se ha logrado
establecer los criterios que permitan predecir cual sera
el comportamiento de los signos en edades tempra-
nas. 10-12

Touwen!® considera que los hallazgos neurolégicos

La deteccién oportuna de nifios con riesgo de secuela
neuroldgica, es uno de los problemas clinicos en la
Pediatria, debido al escaso poder predictivo de los
instrumentos actuales de evaluacién del desarrollo, en
edades menores a seis meses.™

e ha observado que antes de la estructuracién de la
secuela se presentanunconjuntode signosneurolégicos
y/o alteraciones del desarrollo, que han sido considera-
doscomo factores de riesgo cuya presencia se ha preten-
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son insuficientes como predictores de las alteraciones
del desarrollo al abordarlas en forma pareial, puesto
que el desarrollo no depende exclusivamente de la
maduracién de las estructuras neurales sino de su
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Cuadro 1

CONDUCTAS DE LA ESCALA EVOLUTIVA DE GESELL Y AMATRUDA MODIFICADAS ANTE LA
PRESENCIA DE HIPERTONO O HIPOTONO

Calificacién Calificacién
Edad Posicidon Reactivos Gesell semanas Signos Gesell dias
(Semanas) Gesell dias  neurolégicos Hiper-hipotono
Cuatro Sentado Al intentarle, caida hacia Positiva Hipertono Negativa
atras de la cabeza
Sentado Caida de la cabeza Positiva Hipertono Negativa
Prono Levanta momentAneamente Positiva Hipertono Negativa
la cabeza a zona I
Supino Ambas manos fuertemente Positiva Hipertono Negativa
cerradas y apretadas Positiva Hipertono Negativa
Supino La mano cierra al eontacto Positiva Hipertono Negativa
(sonaja)
Ocho Prono Cabeza compensa Positiva Hipertono Negativa
suspension ventral
Prono De modo intermitente Positiva Hipertono Negativa
levanta cabeza a zona II
Doce Parado Brevemente, pequertia Positiva Hipertono Negativa
fraccion del peso corporal
Prono Cabeza sostenida Positiva Hipertono Negativa
en zona II
Prono Cadera baja, piernas Positiva Hipertono Negativa
flexionadas
Supino Manos abiertas o Positiva Hipertono Negativa

laxamente cerradas

interdependencia con el medio ambiente, por lo quelas
exploraciones revelan sélo un aspecto de la conducta.

Ellenberg y Nelson® reportaron que la potencialidad
predictiva de sus hallazgos aumenté al conjuntar el
numero de signos neurolégicos con ausencia de habili-
dades motoras especificas,

Gesell y Amatruda'? enfatizaron la importancia de
complementar los resultados de las evaluaciones
neuroldgicas y del desarrollo. Resaltaron la necesidad
de estimar cuantitativamente las conductas del desa-
rrollo, ademds de evaluar el logro final. Al respecto
Touwen?® afirma, que Gesell y Amatruda no lograron
coneretarlo en la construccién de sus escalas. Con este
mismo objetivo,'® propusieron una evaluacién amplia
del desarrollo que incluye: a) historia elinica, b) esque-
ma evolutivo del desarrollo infantil, ¥ d) formulario de
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evaluacién neurolégica evolutiva con un resumen diag-
néstico y el prondstico final. Estos autores informaron
que al evaluar a los ninos durante el primer mes de
vida, con el instrumento propuesto por Gesell y
Amatruda, por lo general aparecen artificialmente
adelantados v no retardados, lo cual es de singular
importancia al evaluar nifios con dano neuroldgico
perinatal, debido a que la mala interpretacién de los
cocientes de desarrollo aparentemente altos, impide la
deteccidén temprana y atencién oportuna para prevenir
secuelas posteriores.

El ohjetivo de esta publicacién es analizar el valor
predictivo del instrumento de Gessell y Amatruda,
considerando que debe hacerse una correccién en la
evaluacién del desarrollo, ante la presencia de signos
neurolégicos de hipertono e hipotono.
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Cuadro 2

MORBILIDAD NEONATAL DE ACUERDO A CONDICION AL NACIMIENTO, TROFISMO Y
PRESENCIA POSTERIOR DE SECUELA

Pretérmino Término Sub
Morbiiidad neonatal Hipotréficos Eutréficos Subtotal Hipotroficos Eutrdficos Hipertréficos Total Total
Hiperbilirrubinemia 1 2 3 0 6 0 6 9
Hipoxia/isquemia 1 5 6 0 8 2 10 16
Hemorragia intracraneana 0 0 0 0 2 0 2 2
Hipoglucemia 1 0 1 0 0 0 0 1
Mixta
(dos 0 mas morbilidades) 2 3 5 2 11 4 17 22
Total 5 10 15 2 279 6 35 50
Secuelas
Si/No 4/1 8/2 12/3 2/0 9/18 3/3 14/21 26/24
MATERIAL Y METODOS Para los cocientes de desarrollo, se consideraron dos

Fueron estudiades en forma prospectiva y longitudinal 50
nifics que ingresaron al Instituto Nacional de Pediatria
entre marzo de 1989 y septiembre de 1990. Estuvieron
internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal por
periodos menores a tres meses y fueron canalizados a un
programa de seguimiento de neurodesarrollo.

Criterios de inclusién: a) edad cronoldgica o corregidade 0 a
3 mesesdevida; b) diagndstico de dafio neurolégico perinatal,
el cual se refiere a la presencia de una lesién del encéfalo
susceptible de ser demostrada por estudios de imagen o
neurofisiolégicos, producida por una patologia aguda en el
periodo perinatal y que se acomparfia de alteraciones clinicas
de diversos grados de severidad, corroborado por estudios de
electroencefalograma, ultrasonido cerebral y potenciales
evocados auditivos y visuales. Los criterios de alteracién en
los estudios de gabinete y la caracterizacién de las
encefalopatiasen la poblacion de estudio (hipéxico-isquémica,
hiperbilirrubinémica y hemorragica), fueron tomados de
Mandujano y col.!®

Criterios de exclusion: a) pacientes con malformaciones
congénitas yfo diagnéstico de enfermedades que implican
deterioro neurolégico progresivo (presencia de crisis
convulsivas o diagnédstico de sindrome de West; b) pacien-
tes que desertaron durante el seguimiento.
Procedimientos e instrumentos de evaluacion. se evalué el
desarrollo infantil de 0 a 3 meses de edad cronolégica, 15
nifios en el primer mes de vida, 20 en el segundo mes y 15
en el tercer mes. En los recién nacidos pretérmino se
efectud correccidn de edad a 40 semanas.’ Las diferentes
4reas del desarrollo fueron evaluadas con el examen evolu-
tivo propuesto por Gesell y Amatruda.' Se obtuvieren los
cocientes de desarrollo correspondientes a cada area (moto-
ra, adaptativa, lenguaje y personal social ) y el cociente de
desarrollo global (promedio de las areas). La férmula para
calcular el cociente de desarrollo fue la siguiente: edad de
desarrollo/edad cronolégica por 100.
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criterios de calificacidn ya reportados en la literatura y un
tercer criterio que se propone en este trabajo, los cuales se
describen a continuacién:

Criterio 1. Calificacién en semanas de desarrollo (Gesell
sermnanas), propuesto por Gesell y Amatruda,' en el que
adscribe a una edad clave cuando el nifio es capaz de
presentar el 50% + 1 de los modos de conducta esperados
para esa edad.

Criterio 2. Calificacién en dias equivalentes de desarrollo
(Gesell dias), planteada por Craviotoy Robles.'” Cada unade
las conductas adquiere un valor individual, en relacién al
numero total de combinaciones posibles entre ellas, respecto
al area y bloque de edad correspondiente, de tal forma que a
mayor numero de conductas evaluadas como positivas, se
adquiere un valor superior. La calificacién total se expresa
en diasdedesarrollo. Labase tedrica de este sistema consiste
en ofrecer una calificacién diferencial entre el nifio que
realiza el 50% + 1 de las conductas, del que presenta el 100%,
ademds de tomar en cuenta el valor de todas las conductas
calificadas como positivas, aun cuando sumadas por area y
bloque de edad no alcancen el 50% + 1.

Criterio 3. Calificacion en dias equivalentes de desarrollo
considerando la presencia de los signos de hipertono e
hipotono (Gesell dias hiper-hipotono), se basa en la califica-
cién en dias de desarrollo propuesta por Cravioto y Robles!”
v se modifica otorgando con signo negativo a aquellas con-
ductas del drea motora que expresan la alteracién del tono
muscular en sus modalidades de hipertono e hipotono debi-
do a que la expresién conductual corresponde a un signo
neurolégico y no al modo de conducta esperado en el desarro-
llo. En el cuadro 1 se muestran conductas del area motora
que se modifican por la presencia de alteracién en el tono
muscular y las calificaciones que fueron otorgadas de acuer-
do a uno de los criterios empleados.

Para aclarar los procedimientos de calificacion de los tres
criterios, se presenta el siguiente ejemplo:

Paciente masculino con edad gestacional de 38 semanas
v edad cronolégica de 30 dias. A la evaluacién del desarrollo
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Cuadro 3

DISTRIBUCION DE VALORES DE 1L.OS COCIENTES DE DESARROLLQO GLOBAL DE ACUERDO A
LOS TRES CRITERIOS DE CALIFICACION

COCIENTE GLOBAL
Gesell
dias corregido
por presencia de
Valores porcentuales Gesell semanas Gesell dias hiper o hipotono
Promedio 99 (a) 88 (b) 83 ()
Mediana 96 84 80
Desviacion estdandar 33 30 30
Valor minimo 50 47 40
Valor maximo 222 206 206
Cuartil inferior 73 67 61
Cuartil superior 117 103 100

(a vs bus ¢), P < 0.05 en prueba de Tukey

presentd: en postura supina predominio lateral de la cabeza
por la presencia del reflejo ténice asimétrico de cuello. En
suspension ventral eleva la cabeza y el tronco. Las manos se
encuentran fuertemente cerradas y ejerce una presién ma-
yor en los dedos ante el contacto del examinador. Colocadoen
posicidn prona, mantiene la cabeza en linea media y la eleva
intermitentemente a zona II haciendo un arco, con posicién
ineémoda y obligada, como resultado de la presencia de
hipertono axial. Ante la maniobra de llevar a sentado, la
cabezasemantiene hacia atras aconsecuenciadelahipertonia
de misculos extensores de cuello, lo que hace imposible la
caida de la cabeza hacia adelante.

La forma de calificacidn para cada criterio es la siguiente:

Gesell semanas. Debido a que el nifio presenta mas del
50%: de las conductas en los bloques de cuatro y ocho
semanas, se otorga la edad clave en 4rea motora de ocho
semanas por el bloque de mayor complejidad en el que se
obtuvo el 50% + 1 de conductas positivas, aun cuando en el
bloque de cuatro semanas no obtuvo el 100% de las conduc-
tas. El cociente de desarrolle (CD) resultante es el siguiente:

8 semanas de desarrollo
CD = X 100 = 200%
4 semanas de edad

Gesell dias. Califica todas las conductas consideradas
positivas, por lo que suma las siete conductas de drea motora
en el bloque de cuatro semanas otorgandole 12 dias de
desarrollo, mas el valor de tres conductas en el bloque deocho
semanas que puntian 17 dias; el resultado suma 29 dias de
desarrollo, que en términos de cociente de desarrollo corres-
ponde a:

29 dias de desarrollo
CD = X 100 = 103%
28 dias de edad
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Gesell dias. hiper-hipotono. Utiliza los valores en dias
de desarrollo para cada una de las conductas de acuerdo al
criterio anterior, con la diferencia de que calificé en forma
negativa las conductas en las que se observd la presencia
del tono muscular aumentado. Estas conductas fueron:
llevar a sentado, al intentarlo, caida hacia atrds de la
cabeza; y postura en prono, levanta la cabeza a zonas [ y 11
en forma intermitente. La calificacién suma cinco conduc-
tas del bloque de cuatro semanas, mas dos conductas del
bloque de ocho semanas en area motriz: 6 + 8 dias de
desarrollo en forma correspondiente dan como resultadoun
cociente de desarrollo de:

14 dias de desarrollo
CD = X 100 = 50%
28 dias de edad

La presencia de los signos neuroldgicos de hipertono e
hipotono, secorroborécon la técnica de evaluaciéon neurolégica
de Amiel-Tisén v Grenier.!®

Al ano de edad se diagnosticd la presencia o ausencia de
secuelaneurolégica, utilizando los estudios de ultrasonografia
cerebral, electroencefalografia y potenciales evocados
auditivos y visuales. La severidad de la secuela se calificé en
tres grados.

Secuelaleve: signos neuroconductuales con posibilidad de
organizacién, alteracién sensorial que no requiere drtosis,
alteraciones motoras menores que permiten realizar la fun-
cién sin apoye del cuidador.

Secuela moderada: signos neuroconductuales de dificil
organizacién, alteracién sensorial que requiere értosis,
alteracién motora que necesita apoyo del cuidador para
realizar la funcién.

Secuela severa: signos neuroconductuales sin posibilidad
de organizacién, alteracién sensorial con pérdida funcional
que aln con értosis impide la funcién, alteracién motora sin
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Examen de la conducta en el'primer trimestre de vida.

posibilidad de realizar la funeién atin con ayuda del cuidador
(cuadriplejia, diplejia, hemiplejia y atetosis).

La presencia o ausencia de secuela neurolégica constituye
la variable a predecir o variable dependiente y cada una de
las tres calificaciones de examen evolutivo de la conducta,
expresadas como cocientes de desarrollo global y de desarro-
llo motor, constituyen la variable independiente o predictora.
Andlisis estadistico
De cada variable se calcularon sus caracteristicas descripti-
vas, considerando frécuencias, proporciones, promedios arit-
méticos, desviaciones estandar y distribucién cuartilar.

Lasdiferencias entrelos promedios aritméticos de cocien-
tes globales y motores de cada uno de los criterios de
calificacion, se compararon de acuerdo al criterio de califica-
cién usado, una ANOVA simple con valor de F a nivel de
confianza al 5%.

Se obtuvieron los valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo y riesgos relativos (RR) para cada criterio,
considerando el limite de corte al 60% de la calificacién en
desarrollo.!”1*

Ademas de la cifra puntual de riesgos relativos se calcu-
laron en cada caso los intervalos de confianza del 95%. El
nivel de significancia estadistica se calculé con la prueba de
X cuadrada, obteniendo indice de riesgo ajustado por el
estimador de Mantell y Haenszel. El nivel de confianza
estadistica fue de 0.05.

RESULTADOS

De los 50 nifios fueron 32 masculinos y 18 femeninos,
seguidos a partir del nacimiento hasta el afio de edad.
De término fueron 35 ninos y 15 de pretérmino. En
relacién a su estado nutricional, siete casos fueron
hipotréficos, 37 eutrdficos y seis hipertréficos. Se pre-

senté en 16 de los casos hipoxia-isquemia, otros 22
tuvieron masde una enfermedad o complicacién, nueve
cursaron con hiperbilirrubinemia, dos tuvieron hemo-
rragia cerebelosa y uno hipoglucemia {Cuadro 2}. Los
promedios obtenidos en cocientes de desarrollo global
fueron los siguientes: para el criterio Gesell semanas
98.74 = 33.02, con mediana de 96.50; Gesell dias con
promedio de 87.78 = 29.81, mediana de 84.50; Gesell
dias hiper-hipotono con promedio de 83.46 = 30.10 y
mediana de 80.50. Puede observarse que el promedioes
mayor en el criterio Gesell semanas y menor en el
criterio Gesell dias hiper-hipotono; la distribucién de
los valores estimada por la distribucién estandar es
précticamente igual en los tres criterios de calificacion.

Existen diferencias significativas entre promedios a
nivel de confianza estadistica de 0.05%. Al comparar
los promedios entre criterios se observa que las parejas
Gesell semanas-Gesell dias v Gesell dias-Gesell dias
hiper-hipotono, noobservaron diferencias estadisticas,
pero la pareja de promedios entre Gesell semanas-
Gesell dias hiper-hipotono mostré diferencias
estadisticamente significativas, F' 3.23, P < 0.05 (Cua-
dro 3).

Enelcuadro4 puede notarse que existe gradienteen
el promedio y en la medida de calificacion en el cociente
motor. As{, mientras que el promedioy lamediana para
Gesell semanas es de 105 y 98, el criterio Gesell dias
hiper-hipotono dio las calificaciones mas hajas 73y 71,
gquedando intermedios los valores de Gesell dias.

La comparacién de los promedios mostré diferencias
significativas entre todos los criterios F 11.68, P <«
0.0001.

Los valores de sensibilidad en cociente glohal fueron

Cuadro 4

DISTRIBUCION DE VALORES DE LOS COCIENTES DE DESARROLLO MOTOR DE ACUERDO A LOS
TRES CRITERIOS DE CALIFICACION

COCIENTE MOTOR
Gesell dias corregido

por presencia de
Valores porcentuales Gesell semanas Gesell dias hiper o hipotono
Promedio 105 (a) 89 (b) 73 (c)
Mediana 98 85 71
Desviacion estandar 37 30 32
Valor minimo 44 47 22
Valor médximo 222 208 208
Cuartil inferior 80 73 52
Cuartil superior 129 100 87

(a vs bus ¢}, P < 0.0001 en prueba de Tukey
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de s6lo 0.08 para Gesell semanas, 0.23 para Gesell dias
v 0.31 para Gesell dias Hiper-hipotono. Como era de
esperarse la especificidad fue de 0.92 para Gesell
semanas y Gesell dias y 0.83 en Gesell dias hiper-
hipotono.

En relacién al cociente motor la sensibilidad fue de
0.15 en Gesell semanas, 0.19 en Gesell dias y 0.50 en
Gesell dias hiper-hipotono.

En los cuadros 5 y 6 se presentan estos indices junto
con los valores predictivos positivos y negativos.

Como se sefiald anteriormente, 26 de los 50 nifios
presentaron secuelas neurolégicas al afio de edad. La
proporcién de secuelas graves o severas fue de 0.06, la
de moderadas de 0.20 y la de leves de 0.26. El diagnés-
tico como se sefiald también, fue clinico y de gabinete
empleando un examen neuroldgico, exdmenes de po-
tenciales evocados auditivos y visuales, ultrasonido
cerebral ¥ electroencefalografia.

Sisetoma como predictor la calificacion por abajo del
60% en cociente global del desarrollo, como puede verse
en el cuadro 7, el criterio Gesell semanas detecté de las
26 secuelas s6lo dos de tipomoderado. El criterio Gesell
dias detecté seis de las 26 secuelas, 2/13 leves, 2/10
moderadas y 2/3 severas. El criterio que se propone,
Gesell dias hiper-hipotono detecté un total de ocho de
las 26 secuelas, dos de ellas leves, cuatro moderadas y
dos severas. Como puede verse, usando el cociente de
desarrollo global, la deteccién es pobre debido a que en
general se detecta menosde la tercera parte del total de
secuelas.

Sien lugar de emplear el cociente global, se utiliza el
cociente motor con corte predictivo al 60%, se puede
observar que ni el criterio de calificacién Gesell sema-
nas, ni el criterio Gesell dias dan prediccién mejor que
la obtenida utilizando el cociente global, a diferencia de
la calificacién del examen considerando la presencia de
los signos neurolégicos de hipertono e hipotono, cuya
mejoria en la prediccidén es evidente, se predicen la
mitad del total de las secuelas (13/26), todas las severas
(3/3), lamitad delas moderadas (5/10) y un pocomas de
la tercera parte de las leves (5/13).

Al enfocar el andlisis como un problema de riesgo, es
decir, se propone que calificar por debajo del 60% en
cociente de desarrollo global o de desarrollo motor,
constituye un factor de riesgo en la aparicién de secue-
las neurolégicas al afio de edad. Los resultados de este
enfoque en cociente de desarrolloglobal presenté riesgo
relativo para el criterio Gesell semanasigual a .96 con
limites de confianza al 95% de 0.35 a 2.65; para Gessell
diasriesgorelativode 1.568 ylimites de confianza al 95%
de 0.95 a 2.62 y para el criterio Gesell dias hiper-
hipotonoriesgorelativode 1.41 con limitesdeconfianza
de 0.84 a 2.37.

Este andlisis muestra que el cociente global medido
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Cuadro 5

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES
PREDICTIVOS DE LOS COCIENTES GLOBALES
DE ACUERDO A CRITERIOS DE

CALIFICACION
Gesell dias
corregido por
Gesell Gesell  presencia de

Valores semanas dias hiper o hipotono
Sensibilidad 0.08 0.23 0.31
Especificidad 0.92 0.92 0.83
Valor predictivo +0.50 0.75 0.67
Valor predictivo - 0.48 0.52 0.53

Cuadro 6

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES
PREDICTIVOS DE LOS COCIENTES MOTORES
DE ACUERDO A CRITERIOS DE

CALIFICACION
Gesell dias
corregido por

Gesell Gesell presencia de
Valores semanas diaes  hiper o hipotono
Sensibilidad 0.15 0.19 0.50
Especificidad 1 0.92 0.92
Valor predictivo
positivo 1 0.71 0.87
Valor predictivo
negativo 0.50 0.51 0.63

con cada uno de los criterios no constituye un factor de
riesgo para la secuela neurolégica, dado los limites de
confianza de los riesgos relativos calculados.

Si en lugar de considerar al cociente de desarrollo
global se emplea el cociente de desarrollo motor el
riesgo relativo en el criterio Gesell semanas es de 2.09
v sus limites de confianza del 95% van de 1.55 a 2.83;
el criterio Gesell dias establece riesgo relativo de 1.46
y limites de confianza de 0.84 a 2.56; finalmente para
el criterio Gesell dias hiper-hipotono el riesgo relativo
es de 2.33 con limites de confianza de 1.45 a 3.75
(Cuadro 8). Como puede ficilmente concluirse, mien-
tras el criterio Gesell dias tiene limite de confianza
inferior menor a la unidad y X cuadrada de Mantell y
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Cuadro 7

PREDICCION DE SECUELAS POR SEVERIDAD DE LOS COCIENTES DE DESARROLLO GLOBAL Y

MOTOR
Criterio Leve Moderada Severa
de Proporcién detectada  Proporcidn detectada Proporcién detectada Todas

calificacion n=13 n=10 n=3 n=26
Cociente global
Gesell semanas 0 0.2 0 0.07
Gesell dias 0.15 0.2 0.66 0.23
Gesell dias

hiper-hipotono 0.15 0.4 0.66 0.3
Cociente motor
Gesell semanas 0 0.2 0.66 0.15
Gesell dias 0.07 0.2 0.66 0.19
Gesell dias

hiper-hipotono 0.38 0.5 1 0.5

Haenszel con P = 0.27, los criterios Gesell semanas y
Gesell dias hiper-hipotono establecen claramente que
el tener 60% o menos de la norma en desarrollo motor
constituye un factor de riesgo para la presencia de
secuela neurolégica en el primer trimestre de edad. Es
interesante hacer notar que mientras el valor de P de
la X cuadrada de Mantell y Haenszel fue del nivel de
conflanza estadistica del 0.05 en el criterio Gesell
semanas, con el criterio Gesell dias hiper-hipotono fue
con nivel de confianza menor de 1%.

DISCUSION

Los hallazgos principales de este estudio pueden
resumirse de la siguiente manera: el considerar la
correccién en la obtencién de cocientes de desarrollo
global y motor, por la presencia de hipertono o hipotono,
debido a que esta manifestacién neurolégica favorece
queciertasrespuestas que sebuscan en lacuantificacién
del desarrollo, no aparezcan o se presenten forzosa-
mente ante el signo neurolégico, permiten fundamen-
talmente aumentar la capacidad del cociente de desa-
rrollo motor por debajo del 60% de la norma y sea buen
predictor de secuelas neurclégicas que se presentan en
edades posteriores, en particular al afio de edad.

Fl examen evolutivo de la conducta, es decir, la
cuantificacién del nivel de desarrollo en que se encuen-
tran las funciones motoras que va manifestando el
individuo en funcién de su edad, es relativamente facil
de realizar y debe ser aplicado por el pediatra como
parte de la evolucién integral que hace del nifio, parti-
cularmente cuando el nifio tiene antecedentes de he-
morragia intracraneana, hiperbilirrubinemia y/o algu-
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nos de los otros factores de riesgo de padecer secuelas
neurocldgicas a mayor edad.

Se ha reportado en la literatura que la capacidad
predictiva aumenta en los casos considerados como
severos o anormales,> ' no asi en los casos leves o
moderados. Al respecto, Largo y col.® consideran que el
dafic cerebral puede aumentar la estabilidad de las
evaluaciones al limitar en el tiempo la variabilidad del
desarrollo. De esta manera, los autores coinciden en
senialar que el problema se centra en mejorar la capa-
cidad predictiva de los instrumentos para detectar
alteraciones posteriores en los casos leves y moderados.
Sinembargo, con el procedimiento que aqui se presenta
fue posible la prediccién de todas las secuelas severas
y la mitad de las leves y moderadas antes de los tres
meses de edad. Esto ofrece al pediatra un instrumento
de ayuda a establecer no sdlo un pronédstico menos
ineierto, sino inclusive iniciar un tratamiento tempra-
no al niflo y educacién a los padres.

No debe considerarse sobresaliente que el cociente
motor sea un buen predictor a diferencia del cociente
global, debido a que la influencia de la hipertonia o
hipotonia es sobre respuestas motoras.

En este sentido, reportamos que el criterio Gesell en
dias de desarrollo logré diferenciar en su criterio de
calificacidn un mayor ntiimero de casos expuestos que
mis tarde desarrollaron secuelas, es decir, detecté en
relacién a Gesell semanas una proporcién mayor de
secuelas incluyendo leves y moderadas, mejorando asi
sus valores de sensibilidad.

Lo anterior tiene importancia porque el nimero de
casos no detectados en el primer trimestre de vida son
detectados en edades tardias (un afio o mads), por lo
tanto se requieren servicios especializados de rehabili-
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tacién que representaran mayor costo de atencién
debido a que debe enfocarse a la modificacién de dafios
consolidados o secuelas en tanto que las acciones tem-
pranas tienen mejor prondstico de modificacién favora-
ble.

Contar con instrumentos de prediccién realmente
tempranos permite no esperar a la estructuraciéon de la
secuela para actuar sobre ella, sino que se incide en el
proceso mismo. ¥

Es evidente que el 60% de cociente de desarrollo

como punto de corte predictivo en el instrumento, no
constituyeel valor 6ptimo; sin embargodeberecordarse
que la sensibilidad y la especificidad funcionan de
manera inversa y que en realidad el detectar mayor
namero de casos verdaderos trae aparejado la presen-
cia de gran ntmero de casos negativos. El problema se
transforma en uno de costo/beneficio, en el cual factores
deindolenocientifica, sino econémica ysocial, se sitdan
preferentemente en la toma de las decisiones corres-
pondientes.

Cuadro 8

RIESGOS RELATIVOS (RR) DE SECUELA NEUROLOGICA EN LOS COCIENTES DE
DESARROLLO GLOBAL Y MOTOR

Criterios Razdn de riesgos  Limites de confianza X? Xz
de (RR) al 35% No corregida Mantell-Haenszel

calificacién
Cociente global
Gesell semanas 0.96 0.35-2.65 0.93 0.93
Gesell dias 1.58 0.95-2.62 0.15 0.16
Gesell dias

hiper-hipotono 1.41 0.84-2.37 0.24 0.25
Cociente motor
Gesell semanas 2.09 1.55-2.83 0.04 0.05
Gesell dias 1.46 0.84-2.56 0.27 0.27
Gesell dias

hiper-hipotono 2.33 1.45-3.75 0.001 0.001

EVOLUTIVE EVALUATION OF BEHAVIOR DURING THE THREE MONTHS OF AGE AND
PREDICTION OF NEUROLOGIC SEQUEILAFE IN THE FIRST YEAR OF LIFE

Introduction. In the search for an instrument able to reliable predict during the first trimester of life
neurologic sequelae at one year.

Material and methods. Both global and motor evolutive development were obtained by the Gesell and
Amairuda test in 50 infants to three months of age with a past history of perinatal neurologic damage.
Three criteria were employed to score the fest: 1) Development in weeks, traditional way of scoring, 2)
Days equivalent of development, and 3) Days equivalent corrected by the presence of muscular tone
alterations. Global and motor cocients were separatedly calculated for each way of scoring.

Results. Sixty percent of the normal value for age was the cut-off point for the evaluation of the level of
prediction of each scoring technique. At one year of age, 26 of the 50 infants had neurologic sequelae.
Out of the 26 only two, six and eight were predicted by the global cocient using the first, second and third
scoring technique, respectively. As a contrast, maximal prediction was obtained by the motor cocient,
when the test score in days equivalent was corrected by the presence of hiper or hypotono. All the severe
cases and almost one halfofthe mild and moderate affected infants, atotal of 13 out of 26, were predicted
before the children was four months old.

Conclusions. When the corrected motor cocient before four months of age was 60% or less below the norm,
in appeared as a high risk factor for presence of sequelae at one year of age (RR = 2.23; 95% confidence
limits, 1.45 to 3.75). Child development disorders; development delay disorders; neurologic
manifestations.
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