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ANTECEDENTES

Se sabe que las condiciones adversas presentes duran
te el periodo perinatal, son una de las principales fuentes de se-
cuelas neuroldgicas observadas en la infancia. Sin embargo, el so
lo conocimiento de los riesgos perinatales no permite diferenciar-
quienes de los expuestos han adquirido dafio neurolégico.‘ 1)

En nuestro Pais, el conocimiento estadistico de l1a re-
percusion de tales condiciones es a 1a fecha insuficiente e impre-
ciso; pero a pesar de ello, la informacidn que al respecto se tie-
ne nos ofrece -aunque parcial- una idea de las dimensiones del fe-
nomeno. Por un lado, el Registro Nacional de Invalidos{1s ) en -
1980 dice que el global de los casos estudiados, las 2/5 partes -
fueron secuelas originadas al nacimiento, y que la mayor parte de
éstas, eran de tipo neuroldgico. Por el otro, JUTGdO(G ) en
1981 estimd una tendencia al incremento de dafio neuroldgico asocia
do a solo dos factores de riesgo perinatal (Prematurez e Hipotro--
fia).

Si se analiza retrospectivamente secuelas neurolégicas
tales como P.C.I., retraso mental e hiperquinesis, y cuando éstas-
se asocian causalmente a una condicidn perinatal adversa, se obser
va en algunos casos que las primeras manifestaciones de conducta -
alterada (retraéo o dgsv1§c+énli\fparecen en momentos posteriores-
al nacimientd\\-periodd}‘{lenteH } -que distan de éste, segin el -
tipo de secuela-de que sg trate, o de la intensidad de la agresidn
perinatal. De manera prospectiva una condicion perinatal adversa
puede o no manifestarse, y aln mas, la manifestacién puede esponté
neamente corregirsell ’,

ET periodo silente se explica en parte porque el desa-
rrollo es en esencia un proceso en el que se van adquiriendo capa-



cidades y habilidades que van de menor a mayor grado de compleji--
dad, que implican estructuralmente distintos niveles de organiza--
‘cidn del Sistema Nervioso {el de 1a médula espinal, del tallo cere
bral, de las estructuras centroencefilicas y de la corteza), por
To que una Tesidn en principio no es manifiesta, si no interfiere-
con el proceso de organizacidn de un nivel estructural dado. Por-
otro lado, de acuerdo con Drillien{ s ) e silencio es tal en tanto
la manifestacion clinica, y aparente en tantu'ofFaQ fé%ﬁé;”aé ex--
presidn del sistema captadas por instrumentos de mayor sensibili--
dad. Ahora bien, una vez presente la manifestacidn inicial, &sta-
adquiere un valor diagndstico inespecifico para secuela neuroldgi-
ca por 1o que hablamos de detecci6n temprana para los té&rminos cli
nicos -siendo ésta de interés porque a partir de ella se constitu-
ye una intervencidn especial de caricter preventivo, la interven--
cidn puede darse antes de que la manifestacidn clinica aparezca -
-Estimulacidn Precoz- sin embargo, &sta es imposible de evaluarse
si la deteccidn no es anterior a la expresidn clinica. En este -
sentido 1a tarea fundamental es pues, la biisqueda de indicadores -
que permitan determinar alteraciones del desarrollo antes gque las-
capacidades de sistematizacion del sistema nervioso posibiliten su
expresion conductual.

En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPER), se
ha implementado un programa de investigacidn para evaluar los pro-
cesos de maduracion y desarrollo desde el punto de vista de 1a€ -
neurofisiologfa. E1 presente proyecto intentari articularse a es
ta 1inea por medio del estudio de la actividad espontinea del re--
cién nacido para valorar su utilidad come indicador temprano de al
teracidn neuroldgica.

Al recién nacido (RN), si se le observa en periodos -
prolongados de tiempo, puede observarsele la manifestacién, no so-
Ta de una variedad de conducta especifica en respuesta a estimulos
medio ambientales (Externos), sino también, &pocas de conductas -



caracteristicas, estables y ciclicas que representan los estados de
demanda y reposo en el nifio y que han sido denominados estados fun
clonales (EFus){13),

Ashby 1957(2) elabors de acuerdo a l1a teorfa de sis
temas un concepto cibernético de estado funcional diciendo: “E1 es
tado de un sistema se caracteriza por un conjunto de propiedades de
finidas y que partiendo de estas propiedades el estado puede ser -
reconocido si se presenta nuevamente".

3in embargo, no hay acuerdo sobre una clasificacidon uni
ca de los estados funcionales del R.N., y la terminologia a) respec
to es variable y en algunos aspectos ambigua, sobre todo en 1o que
toca a los periodos de transicidn en el suefiol 18). A este respec-
to se ha elaborado en el INPER, una c¢lasificacidn que pretende ca--
racterizar los periodos transicionales{ 19 3

Precht! 1974{13) aplicando Ta nocién de Ashby 1957(2)
a la expresidn funcional del S.N., ha propuesto que los estados fun
cionales no deben ser considerados solamente como una clasificacidn
de la condutta, ya que expresan diferentes modalidades de actividad
neuronal. Se sabe que la respuesta a estimulos y la actividad es-
pontanea del sistema nervioso varia en relacidn a la variacidn de -
tos EFUS, .

Es muy probable que estos estados esten gobernados por-
estructuras del tallo cerebral, un dafic a estas estructuras se tra-
duce en un trastorno de esta organizacidn, mientras que los dafios -
a la corteza cerebral la afectan relativamente poco(a ). Sin em--
bargo, se tiene conocimiento que Ta actividad cortical es modulada-
a través de proyecciones ascendentes por estrycturas del tallo y -
centro encefdlicas.

Se ha observado que en patologfas como hiperbilirrubie-



mia, S. Down 12}, en prematuros{ 9 ) y alin en trastornos Teves 10 )

el periodo clclico de estos estados se distribuye de manera dife--

rente que en aguellos considerados ya sea como normales & en con--
diciones Sptimas.

Ellingson y Peters 1980¢ 3 ) Dreyfus-Brisac{ 5 J, han
asociado el ciclo del suefio (considerando suefio activo. suefio lento
y suefio indeterminado), con la actividad del EEG en recién nacidos-
y distinguen en este rubro caracteristicas que pueden resumirse co-
mo sigue:

1. La actividad del EEG tantc en vigilia como en suefic
es lenta y polimérfica, con predominio de las bandas
delta y theta.

2, Durante la primsera y i{ltima porcién del suefio lento
ae reconoce un patrén de disparo intermitente deno—
ainado "trazo alternante",

3. Hay wna escasez de actividad ritmica incluyendo la -
de los usos de suefio y la actividad alfa esti asuen-
te. '

4, Persisten algymas ondas comunes en el prematuro (on—
das in-aduraﬂ. (Una actividad répida, suﬁerpuesta—
a las ondas delta de bajo veltaje vistas en el suefio
activo y la vigilia), (y de alto voltéje durante el
trazo alternante del suefio lento).

En aproximadamente el 80% de los recién nacidos, el --
suefic activo es considerado como el primer estado del sueiiol 20 ),
Estado en el cual tiende a pasar una buena parte {50%, 60%), del -
tiempo total de suefio.



Watanabe et. al.(?0 ), siguiendo el ¢riterio de Anders-
et. al. (1971), propone que en el recién nacido un trazo de EEG pa
ra ser normal, debe tener 4 tipos de actividad que se subdivide co
mo sigue:

L=bajo voltaje y actividad irregular entre 20-50 V.

M=actividad lenta y voltaje medio entre 30 y 100 )l\'.

H=actividad lenta y altc voltaje entre 50-150 ,N.

A=trazo alternante constituido por disparos de alto voltaje y
onda? le?tas seguido de varios segundos'de actividad atenua
da. * Ul

. 5e ha sugerido (Monod et. al. 1971 y Watanabe et. al.-
1980), que Ta falta de alguno (s) de estos elementos en los recién
nacidos, tiene que ver con un prondsftico desfavorable. Asocia--
dos al suefio el autor encontré que los patrones L y M tuvieron ma-
yor relacidn con el suefio activo, mientras que el patrén A fué vis
to mds a menudo durante el suefic lento,

Hasta aquf, podemos destacar dos cosas; 1a'pr1mera es-
que el analisis tanto de los estados funcionales (sobre todo el -
del suefio), como del EEG, poseen por separado un valor indicative-
para alteracidn neurolégica, y segundo, que el EEG y los EFUS, guar
dan una relacién entre si, dada por cierta selectividad de los pa-
trones de aquel con los estados, :

Vale aclarar que en los términos estructurales del --
sistema neriosc, los elementos que usualmente se consideran para -
Ta calificacidn de EFUS, representan funciones organizadas en Tlos
niveles del tallo y estructuras centroencefilicas (respiractén, -
frecuencia cardiaca, etc.), en tanto que la actividad del EEG, re-
presenta el nivel cortical, por otro lado, comc ya hemos menciona-
do, Ta corteza cerebral -a pesar de que al nacimiento posee un -
grado de organizacidn menor que las estructuras subcorticales- Y



se encuentra influenciada por proyecciones ascendentes de éstas; -
tiene un papel funcional en el conjunte del sistema. Asi, de -
acuerdo con Prechtl, si consideramos al sistema nervioso como un -
todo, el estado funcional implica también al nivel cortical, por -
1o que el EEG, puede constituirse como un elemento para la califi-
cacidn del estado.

5in. desconocer lo anterior, se considerard por razo-
nes de la construccidn del indicadon, al EEG como un conjunto inde
pendiente, estudiando la relacién de &ste, al confrontarlo con el-
conjunto de las variabies restantes de los EFUS, lo que define a
nuestro indicador como: Ta relacifn entre el EEG y los EFUS, del
cual se desprende el primer enunciado a verificar en este trabajo-
y que dice; El recién nacido es capaz de organizar 1a actividad -
electrica espontinea del EEG en funcién de los EFUS.

Ahora bien, como nuestro indicador es para alteracidn-
neuro]ﬁgica y no para ta funcidn per se, es necesario el contras--
tarle en grupos de recién nacidos que representen alto y bajo ries
go perinatal respectivamente.

Para ello se ha seleccionado para caracterizar el ba
Jo riesgo, el criterio de optimidad porpuesto por Prechtl(]42 ya -
que permite controlar de manera precisa los antecedentes del emba-
razo, del parto y 1a condicidn de) recién nacido, 1o que nos faci-
1ita homogeneidad en 1a muestra. De la larga Tista de eventos ad
versos que determinan el dafio neuroldgico, la hipoxia es quiza una
de las condiciones mis consistentemente asociadas, por &sto es que
se considere como representante del alto riesgo en este trabajo.

\—/7



MATERIAL Y METODOS

De Tos registros poligrificos realizados en la pobla--

¢idn del programa de investigacidn para la deteccidn temprana de -
secuelas neuroldgicas del recién nacido humano, en el laboratorio-
de neurofisiologfa del INPER, se utilizan 22, para hacer un estu-~
dio piloto transversal y comparativo en un grupo de nifios rectén -

nacidos, 12 de ellos en condiciones Gptimas, para ser comparados -

con 10 asfixiados; para 1o cual se seleccionaron los siguientes -
criterios:

1.

Un criterio de optimidad.- Para seleccionar el grupo de
bajo riesge. (Criterio de Prechtl modificado por Ugarte

chea). Anexo No. I

Un criterio para considerar al recién nacido'aafixiado -
en grado variable. (Propuesto por Ugartechea). Anexo 2.

Un criterio para calificar los EFUS, cada minuto. {Pro-

puesto por Ugartechea)., Anexo 3.

Un criteric para calificar visualmente la sefial eléctri-
ca del EEG minuto a minuto (Propuesto por Anders), que-

se describe como:

o), Ruido: Cualquier sefial que no se pueda diferenciar-

¥ que interfiera con el trazo caracteristico.

1). Actividad irregular y bajo voltaje entre 20-50 MV.
Operacionalmente: repeticién de la caracteristica -
en 80% de 1 minuto.

2). Actividad regular de voltaje medio, 30-100 MV. Ope—
racionalmente: repeticién de voltaje mayor de 50 -
hasta 100 MV., hasta de 50% en un minuto.



3). Actividad lenta y de alto voltaje de 50-150 MV. Ope—
racionalmente: Voltaje mayor de 50 MV y més, arri-

ba de 50% en un minuto.

4). Trazo alternante: Disparos de alto voltaje y ondas -
lentas seguidas de actividad atenuada. Operacional-
mente: cualquier cantidad de tiempo, mientras la for

ma este diferenciada.

Se disefld un formato de vaciado, en el cual se anotan cada
20 segundos y un minuto la calificacién de EEG ¥ EFUS respectivamen
te. Anexo 4.

Para los EFUS, se transcribié la calificacién ya corregida
por perscnal estandarizado; para el EEG, se utilizé una plantilla -
que media voltaje por cada segundo cada veinte segundos. Anexo 5
Para traducirlo a un minuto se utilizé un criterio de mayoria para-
el cual; dos épocas (40 segundos), de un mismo patrén caracteriza--
ban un minuto, y tres épocas con patrones distintos se anulaba. Ane
xo 4. Se usaron estudios que sirvieron como ensayo inicial para

estandarizarce en la calificacién de los patrones,

-De los 22 registros que se estudiarcon, los 12 recién naci
dos optimos, tenian al momento del estudio una edad entre 48 y 72
horas. En los recién nacidos hipéxicos no se pudo mantener estaz -
homogeneidad, ya que su estado no permitia movilizarlos de terapia-
intensiva y sus edades fluctuaron entre 48 horas en cuatro casos; -
72 horas en un caso, 6 dias en dos cases, 9 dfas en un caso, 16 dias

en un caso y 30 dias en un caso.

-Los registros de EEG fueron heches siguiendo las condicio
nes del Sistema Internacional 10-20, obteniéndo 4 canales Cz-Ta, -
CZ-T3, CZ-C4, CZ-C3, de éstos, en el ensayo inicial, se selecciond-

el canal mis limpio de interferencia, estudifindose para los 22 ca--



sos el canal CZ-T3, con referencia a vertex, que corresponde al

Area temporal izquierda. Anexo 8.

-Se estudiaron los 4 estados funcionales del suefio, dese-
chande los EFUS de vigilia, estimulacién y manipulacién debido a -

que éstos presentaron un alto porcentaje de interferencia.

-10 de los 12 recién nacidos en condiciones dptimas, cum-
plieron el criteric en un 100%, uno de ellos tuvo un Dx. de egreso
de displasia acetabular izquierda y otro amenaza de parto prematu—
ro y 3 abortos previos de la madre, por lo que perdieron uno y dos
puntos respectivamente. Todos los 10 recién nacidos de riesgo, -
alcanzaban a cubrir las caracteristicas correspondientes al modelo

de asfixia, (Ver tabla 1).

-En todos los estudios se cuantificd el error en la cali-
ficacién del EEG reproduciéndola cada $ minutos durante todo el -
tiempo en que el registro estuvo en los estados funcionales del -

suefio. Se preestablecid como aceptable un rango de 20%.

-Se procedid a organizar los datos en tablas ¥y a elaborar

los histogramas. (Anexos 6 y 7).

-Se eligid la prueba estadistica no peramétrica U de Mann—
Whitney( 1) para la hip6tesis; el recién nacide organiza la acti-~
vidad eléctrica espontanea del EEG, en funcién de sus estados fun-
cionales, De &sta se elabord una hipdtesis de trabajo: La rela
cidn de EEG-EFUS, debe de ser diferente entre los EFUS.

La prueba U sirve para saber si dos grupos independientes
han sido tomados de una misma poblacidn, y en este caso, cada esta
do funcional en donde ocurren los patrones del EEG es considerado-
como un grupo independiente, por lo que se comparan los estados -
funcionales en pares, es decir, EFUy Vs, EFU,, EFU; Vs, EFUy y



asi sucesivamente. La hipbtesis de Nu11dad (Ho), se formula di--
ciéndo, que un estadg func1ona] es 1gua1 a otro estado func10na] -
para_E;E;; las cbb1nac1ones, en tanto que la h1p6tesis alterna -
(H1), se formula dic1endo, _que un EFU es diferente @ otro EFU pa-

ra todas las combinaciones Para esto se preestablece ur nivel -

de 51gn1f1cancia de 0.05 bascando el valor de U para una prueba de
2 colas,



RESULTADOS

1. Andlisis estadistico.

a). De lTos 12 recién nacidos en condiciones Sptimas:

En el cuadro I, se muestran los resultados para cada apa
reamiento de estados funcionales en los 12 casos, el SI significa -
que los dos estados funcionales son diferentes entre si, en lo que -
se refiere al ensamble de los patrones de EEG, y el NO significa que
son iguales. las casillas vacias indican 1a no aparicién de uno de
los dos estados funcionales relacionados en el apareamiento.

En las 6 relaciones de EFUS, entre los doce nifios se ob-
serva que ningiin nifio es estrictamente igual a otro. Si considera-
mos solo el sentido vertical de la tabla, se muestran dos tipos de -
la variacidn, la primera la ausencia de un estado funcional, yla -
segunda se observa cuando sumamos las diferencias (SI) de un par de
EFUS comparandola con el total de los casos, por ejemplo: EFU]_3 -
8 S de 12 casos (8/12), y luego restamos del total de los casos --
aquellos en los que no existid estado funcionaT, por ejemplo: EFU]_2
4 SI de 10 casos {4/10), de acuerdo con este criterio diremos enton-
ces gue ta mitad es la maxima variabilidad (6/12, o 5/10), en la me-
dida en que el nimero de veces que ocurre SI se acerca mis el valor-
inicial SI =< NO, o al final SI = NO que al de ta mitad, la variabi-
1idad es menor,

Con base en el criterio anterior, agrupamos los pares de
EFUS de mds a menos variables como sigue:
a). Que corresponde a los EFUS 1-2, y 2-4 variables en 4/10 y
5/10.

b). Que corresponde a los EFUS 1-3 y 2-3 variables en 8/12 y -
3/10.



CUADRO No. 1

RESULTADOS DE LA PRUEBA U DE NANN-WHITNEY ER

12 RICIZN NACIDOS EN CONDICIONES OPTIMNAS.

zru xry KFY v | v Kru m
CASO 1-2 1-3 1-4 2-3 24 34 |om ma.]

‘32 NO St SI SI NO 10%

a s1 S1 @_ NO NO SI 10%

54 SI @ sI 1%

56 SI NO @ NO NO No 7%
118 NO s1 @ SI NO NO 13%
178 NO NO @ s1 NO NO 11%
222 S1 @ No | ux
228 NO No NO SI NO &%
272 NO SI NO SI NO 12%

279 ST ST @ NO SI NO 16%

309 s1 SI NO NO NO 13%

31 NO NO @ NO sI SI 13%

Varia = 4/10 8/12 12/12  3/10 5/10 3/12

cidn.

SI= 2> 0.05
NO= < 0.05
== No aparicién de algin EFU



CUADRO  No. 2

AGRUPACION DE LOS CASCS POR SIMILITUD CON LA VARIABILIDAD
EN LOS EFUS DE LOS RECIEN NACIDOS EN
CONDICIONES OPTIMAS

A B ¢ D

Caso EFUS EFUS EFY EFU
1-2, 2-4 |1-3, 2-3 3-4 1-4

4] 1/2 1/2 1/1 11
54 - 1/1 174 1/1
272 1/2 1/2 0/1 1/1
309 1/2 1/2 0/1 1/1
311 1/2 0/2 1/1 1/1
222 - 1/1 0/1 /1
279 2/2 1/2 0/} 1N
32 1/2 2/2 0/1 1/1
56 1/2 0/2 0/1 1/1
228 1/2 0/2 0/1 1/1
118 0/2 2/2 0/1 11
178 __0/2 1/2 0/1 1/1




c). Qnm@m:bal BFU 34 variable en 3/12; y
d). Que corresponde al EFU 1-4 y que es regular 12/12

En el cuadro 2 se muestra este ordenamiento segin la si-
militud entre los casos, para ello se considera al nimero de 1a dere
cha como positivo {1 & 2}, o como negativo (0), para cuando existen-
dos pares; asi quedaron conformados tres grupos de casos:

1}. Cuando en los cuatro grupos de EFUS el nimero es positivo,
como en los casos 41 y 54,

2). Cuando es positivo en tres de los cuatro grupos, como en -
los casos 272, 309, 311, 222, 279 y 32.

3). Cuando es positivo en dos de los cuatro grupos, como en los
casos 56, 228, 118 y 178.

E1 porcentaje de error en la calificacidn de los patrones
de EEG, se presentd en un rango del 7 al 16%, 1o cual se considerd -
insuficiente para alterar la interpretacidn de los resultados.

b). De los reci&n nacidos hipoxicoes.

En e) cuadro No. 3, se muestran los resyltados para cada
apareamiento de EFUS en los 10 casos., Siguiendo el mismo criterio-
que para los Optimoes, se distinguen en los hipoxicos solo dos grupos
de variabilidad; el primero de menor variabilidad compuesto por los -
EFUS 1-2 y 1-3 variables 2/7 y 2/9 y el segundo de mayor variabilidad
con los EFUS 1-4, 2-3, 2-4 y 3-4 variables §/10, 3/7, 4/7, y 4/9 res-
pectivamente. En el cuadro No. 4, se muestra el agrupamiento de es-
te orden por similitud en donde solo hubo igualdad en los casos 312 y
336 y diferencia en el resto, la agrupacidn de la variabilidad de los
EFUS en los optimos, se tomd como referencia para comparar la distri
bucidn en los hipoxicos. En el cuadro No. 5, se ofrece el resulta-
do; retomando el criterio se formaron los siguientes grupos de casos:



1. Cuando en lTos cuatre grupos de EFUS el nimero de l1a derecha
es positivo, como en los casos 252 y 295.

2. Cuando es positivo en tres de los cuatro grupos, como en -
los cases 249 y 280. :

3. Cuando es positivo en 2 de los cuatro grupos, como en el ca
so 304,

4. Cuando es positivo en uno de los cuatro grupos, come en el
caso 367.

5. Cuando no es positivo en ninguno de los cuatro grupos, como
en los casos 264, 336 y 312. -

E1 caso 325 podra ser ubicado, debido a la ausencia de -
los EFUS 2 y 3 indistintamente en el ler, y 4to, grupos.

Hacia los margenes de la derecha de la tabla. fueron in-
cluidas variables que se pensd, podian determinar las diferencias en
los resultados. En el primer rubro se muestra la edad a l1a que se-
practicéd el registro, sobresalta,que el caso 249 registrado a los -
30 dias (que implica mayor organizacidn del! EEG), corresponda a un -
grupo con una organizacidn similar a la de los Optimos, sin embargo,
los casos 252, 295 y 280 en las mismas condiciones, se registraron -
al segundo, tercero y al quinceavo dias respectivamente. En la ta--
bla I, se muestra la calificacidon obtenida por el criteric hipoxia,-
que corresponde al siguiente rubro del Cuadro No. 5; 1los simbolos -

O ., % -, 0, denotan la pertenencia a un grupo. No se observa -
ninguna relacidn con la variabitidad. En los iltimos 2 rubros se -
consideran la estancia en Setin (cuidados intensivos y que represen-
ta la gravedad}, y Seciren (cuidados intensivos que representa la -
convalecencia). Se destaca en Cesiren que los casos de mayor estan
Eia correspondieron,a excepcidn de 280, con los grupos menos organi-
zados.



CUADRO No.

RESULTADCS DE LA PRUEBA DE MANN-WHITNEY EN
10 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS.

RECIEN NACIDOS HIPOXICOS

EFU EFU EFU EFU EFU EFU 'Eﬁ‘,‘?_ﬁ?
CASO | 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4 EEG
249 NO NO SI NO $1 Sl 9%
252 SI NO SI SI S1 s1 102
264 NO NO NO 132
267 NO NO S 132
280 NO SI st SI ST NO 5%
295 SI S S NO NO St 13%
304 NO NO NO SI SI NO 10%
312 NG NO NO NO NO NO 2%
325 sl 7%
336 NO NO NO NO NO NO 16%
WRIACIN | 2/7 2/9 5/10 3/7 4a/7 4/9
SI=220.05
NO= < 0.05

—=<CNo aparicidn de algin EFU



CUADRO No., 4

AGRUPACION DE LOS CASOS POR SIMILITUD CON LA VARIABILIDAD
EN LOS EFUS DE LOS RECION NACIDOS

HIPOXICOS

EFUS EFUS

1-2, 1-3 14, 2-3

CASOCS. 24, 34
264 0/t /2
267 0/1 1/2
295 2/2 2/4
304 o/2 2/4
249 0/2 3/4
312 0/2 0/4
336 o/2 0/4
280 1/2 3/4
252 1/2 4/4
325 - 1/1




CUADRO No. 5

COMPARACION DE LA VARIABILIDAD CON LA EDAD AL ESTUDIO,
LA CALIFICACION DEL RIESGO Y LA ESTANCIA HOSPITALARIA
EN LOS 10 RECIEN NACIDOS HIPOXICOS

CASO|_ A B D AL CION DEL
EFUS |EFUS JEFUS |EFUS || peerstrd RIESGO [SEFIN | SECIREN
b | 144 M

GRUPC|GRUPO GRgPO GRUPO| | ECAD J“G"“”" ESTANCIA] ESTANCIA
1-2,204 123023

252 | /2 | w2 |11 11 |12 dias| - 3 7 dias.

295 1 1/2 Vw2 Y1 1 /1 113 diasy O - -

325 - - - 1/1}|6 dias] 0 9 5 dias

249 | 1/2 { 0/2 | V1 { 11 ||30dfasy [J 3 |4 dias.

1280 | 1/2 [ 2/2 | 0/1 | 1/1 ||6 dias] O 7 |14 dias.
T | | |

304 { 1/2 | 1/2 { 0/1 | 0/1 [|16dias| O 7 9 dias,
367 | - | 0/1 ] 1/1 | 0/1 ||2 dias| O 4 |28 dias.
264 [ - | 0/1 | 0/1 } 0/1 |2 dias] X 3 |10 dfas.

336 [ 072 [ 0/2 | 0/Y | O/1 jj2 dias) O .- -

312 | 0/2 | 0/2 | O/ | 0/1 :!2 dias| X - |16 dias

* Cada simbolo indica la pertenencia a un grupo.



ET1 porcentaje de error en la calificacidn de los patrones
de EEG, se presentd en un rango del 12 al 16 que al igual que en tos-
Gptimos se considerd aceptable.

c). De la comparacibn entre Optimos e hipoxicos.

Cabe sefialar que los 2 grupos de nifios son comparables, -
ya que al parecer no existe relacidn entre la edad al registro y algu
nas diferencias en Ta calificaci6n de hipoxia y Dx de egreso que pu--
diera determinar la variabilidad de su organizacidn.

- 51 se revisan los cuadros 1 y 3, se observa que ningin
optimo es estrictamente igual a otro, miéntras que dos
hipoxicos si.

~ Los casos 41, 18 y 331 de los dptimos son identicos a
los casos 295, 280 y 249 de los hipoxicos.

- Las agrupaciones de Yos EFUS en cuatro, su variabilidad
(Cuadros 2 y 4), son de distinta distribucién, debido -
fundamentalmente a la regularidad de los optimos. La
transpolacién de ta agrupacién de los optimos a los hi-
poxicos (Cuadro 5), se hizo en razdon de que la real -
(con el mismo criterio), nos permite ver las diferen- -
cias en la distribucidn de los EFUS, pero nos dice poco
de la similitud de 1a variabilidad en la organizacion -
de los casos. Segiin esta agrupacidn de EFUS, a dife--
rencia de los Optimos, aparecen los grupos de caso 4 y-
5 de menor organizacion.

2. De la observacibn de los histogramas:

a). Si se observan los histogramas en los recién na-
cidos en condiciones Sptimas {Anexo7), atendiendo al nimero de even--
tos por patrdon de EEG en cada EFU se destaca que:



TAB

LA

i,

CALIFICACIONES SEGUN EL CRITERIO DE ASFIXIA

Bradicar— R PH l.ri-:e- Apgar al |Apgar a = <
dia sosta| Saling | o Tl | Linuto, |los 5 mic| P Capilar OIAGNOSTICO
nida Dip{ con :ordﬂn ue 42 Hnntos. "| < 7.20 |oTRoS SIGADS
1o traad P <7210 | 723 4=2 AGRUPA o
silente. < 7.15 7-3 CIoN, EGRESO.
| Respuesta neurg
légica, Depresifn
249 1 ? 0 0(2) o2} ? () Acidosis metab§| Neonatal
lica. Severa
Acidosis wetabd
lica  Aspira- 0epresién
252 0 ? 0 0(2) 0{3) ? = |ecidn de weconio[Neonatal
Resp.Meurol. ‘ Severa,
Hiperbilirrubie
nia, poliglobulifPepresidn
264 1 1 0 0{2) 0(2) 2 X Resp.Neurol bus [Neonatal
na. Severa
"inmadurez de -] . .
talloh (Bradi; Hipoxia Seve-
cardia). N i
267 | o 1 0 {"o(?)" J0(3) | ? | 0 lcrisis convalss [robable dafo
—[cerebral.
vas.
Crisis Asfixia
280 0 1 ? 0{2) jo0(2) ? 0  [Convulsivas. [Perinatal.
Acidosis metab$] =
lica por upirz :1p?xl: 1
295 0 1 0 0(z} |0(3) ? 0 |eibn de meconia|Sivera
. Hipoxia
laplrfclﬁn de Perinatal
04| 0 1 0 o2 jfo(2) j? | o [teconio. Severa.
Hipoxia
perinatal
N2 1 1 0 0(2) 0{3} ? X Severa.
Acidosis metab$
lica , AsFixia
Edena Cerebral | perinatal
325 0 i 0 0(2} 0(2) ? 0 |exploracisn severa.
Neurpl,
Taquicardia
transitaria Hipoxia
Resp. perinatal
336 0 ! 0 0(2) 0(3) ? 0 Neurol. & severa,




~ E1 patrdn I {bajo voltaje), aparece estrechamente relacionadc -
con el EFU 4, y el patron II (voltaje medio) con el EFU 1. Al
revisar los formatos de vaciado cuando los EFUS permanecen du--
rante yn largo periodo de tiempo, entonces esta correspondencia
se hace exclusiva, Mientras que cuando comienza a cambiar o -
cuando faltan algunos minutos para que se cambie de EFU, enton-
ces la correspondencia es menos estable,

- Se muestra una pobre ocurrencia del "trazo alternante" (Patrdn-
4}, solo presente en 5 de los casos, siempre al final de un pe-
rfodo mas o menos largo del EFU 1 & al comienzo de los EFUS 2 y
3 el patrdn se mostré solo 32 veces sumando todos los casos.

- EY patrén 3 solo aparecid aisladamente en dos casos,

b}. En los histogramas de Tos recién nacidos hipoxi-
cos [Anexo 8), se observa:

En contraposicidon con los dptimos, en tres de los diez -
casos (312, 269 y 304), de hipoxicos el EFU 1 se mantuvo con el pa--
trén de bajo voltaje -sin cambios, un caso (336) en el EFU 4, se pre
sentd con el patrdn de voltaje medio.

En 1a mayoria de los casos, cuanda los EFUS 1 y 4 se pro
longan considerablemente la correspondencia de un patrdn no es esta-
ble come en los Optimos.



DISCUSION

El valor de un indicador se reconoce en razdn
de su eficiencia para ser sensible o especifico. En el -
caso particular de la forma de expresidn del dafio neurold
gico de origen perinatal; la eficiencia adquiere una con-
notacidn prondstica para la cual se necesita un disefoc -
Tongitudinal, o de otra manera, la comparacién con otro -
indicador que tubiese una eficiencia cercana al 100%.

Ambas opciones (aunque ta Gltima en realidad
no existe), quedan fuera de las posibilidades de este es-
tudio piloto, que para ser evaluado como tal, requiere de
la seleccidn de otros criterios.

Consideremos que las dos condiciones de ries-
go son extremas. La variabilidad entre los sujetos se re
duce en teoria por la aplicacidén del criteric de las con-
diciones dptimas en lugar de algln criterio de normatidad
mis ampiio. Por otro lado, todes los casos de hipoxia -
fueron severos -sin pasar por alto sus diferencias en la
evolucion del periodo de estancia hospitalaria-, cabe de-
cir entonces, que buscamos del indicador su capacidad para
diferenciar el riesgo y juzgar con base en ello la perti-
nencia de ampliar la muestra y/o plantear un disefio longi
tudinal,.

En principio y siguiendo el criterio de Anders
para la calificacion del EEG, el trazo altterante aparecid
en forma aislada en 5 de los 22 casos, mas aln, el patrdn
3 de alto voltaje aparecid igual aislado, en solo 2 casos
de hipoxicos. Segin Watanabe, ambos trazos son inconsis
tentes, pero deben presentarse en un estudio normal, 1las



diferencias en el estudio por lo tanto, dependieron solo
de las proporicones entre los patrones 1 y 2, de acuerdo
con el mismo autor el patrdn 1 se asocid fundamentalmen-
te al EFU 4, y el patrdn 2 al EFU 1, en todos los casos-
Gptimos conformando la regularidad de los EFUS 1 y 4.

De Tos 4 estados funcionales registrados, el
I y 4 son los generalmente utilizados por los autores -
consultados (Prechtl, 1974; Monod, 1972); Watanabe, 1980)
los estados de transicidn se consideran indiferenciados.
En 1a clasificacidn propuesta en este estudio, tanto el
EFU 2 como el EFY 3, difieren solo del 1 y el &4 por una -
caracteristica, es decir, son una modalidad de éstos; por
1o que se presuponia que se comportaran de manera similar,
A partir de la variabilidad de los EFUS pares en el grupo
de los 6ptimos, el estade funcional 2 se diferencid de -
igual manera con los EFUS 1 y 3 que con el 4, mientras -
que el 3 segin el presupuesto anterior, se diferencid mas
del uno que del cuatro,

En el andlisis de la variabilidad de los ca-~-
sos ausmiendo las caracteristicas de dptimos para estos y
Jos hipoxicos se pueden distinguir dos elementos; El pri-
merc es que se formaron grupos de menor organizacidn con-
solo una o ninguna relacidn positiva, con 1o que pueden-
construir dos qrupos de hipoxicos; aquellos cuya variabi-
lidad encuadra con la de los Optimos, porque organizan -
sus patrones de la misma manera, (Ver cuadro No. 5), y -
que corresponde a los casos que organizaron sus patrones-
en el par de EFUS 1-4. Y aquellos que no lo hicieron y -
organizaron sus patrones solo una o ninguna vez, o con -
los dos pares de EFUS transicionales, de tal manera que -
el para de EFU 1-4 puede ser considerado el punto de referencia de



1a distincidn, con la salvedad del caso 249, (Hipoxico) que
rebasd con mucho el rango de aceptacifn para la edad del-
estudio (de 48 horas a 6 dias, segln Monocd}, y cuya orga-
nizacidn puede estar determinada por ese hecho, y con la-
reserva de que los periodos mas largos de estancia en Se-
ciren coinciden en 4 de 5 casos con el grupo menos organi
zado.

Asi, de los casos de los 10 recién nacidos hipoxicos, la-
mitad corresponde al grupo de los Gptimos 5 (50%) que es
el valor de este estudio para el indicader, lo cual justi
fica una ampliacidén del tamafio de la muestra para reconsi
derarlo.



ANEXO HNo.

1

CRITERIO PARA CONSIDERAR A LOS RECIEN NACIDOS
' EN COKDICIONES OPTIMAS

VARIABLE

RANGO ACEPTADO

Edad materna

Estado civil

Gesta

Para

Abortos

Cesdreas previas.

Obito

Muertes neonatales previas,
Torch

Isoinmunizacidn

Desnutricidn materna.
Hemoglobina Materna.

Sangrados durante el embarazo.
Infecciones durante el embarazo
Enfermedades crdnicas severas.
Rayos X,durante el ler. 1/3del Emb,
Presidn arterial

Toxemia materna

Albuminuria

Edema

EG. por ultrasonido.

Trabajo de parto

Nimero de productos.
Presentacidn

P&lvis.

Tipo de parto

Forceps u otros medios.

R.C.T.

Saling

Bloqueo Lo

Anestesia general.

P

Entre 18-35=1
C/Comp.=1; S/Comp.=0
1-5=1; Mas de 5<0
1-4=1; Mas de 4=0
2=1; 3 & Mas=0
0=1; 1 & Mas=0
0=1; 1 & Mas=0
0=1; 1 & Mis=0

NO=1; S1=0

NO=1; S5I=0

NO=1; SI=0
=>106/DL=1 == 106/DL=0

NO=1; SI=0

NO=1; SI=0

NO=1; 5I=0

NO=1; SI=0
«140/85=1; == 140/85=0

NO=1; SI=0

NO=1; SI=0

NO=1; SIsD
I B dfas EG x FM=17>=0
Espontaneo=1; Inducido=0
Unico=1; MGitiple=0
Vertex=1; Otras=0
Util=1; B.C.P.=0
Yaginal=1; Cesdrea=0

NO=1; SI=0
Normal=1; Anormal=0
No Necesa. o Nor.=1;An.=0

NO=1; SI=0

NO=1; SI=0




VARIABLE

RANGG ACEPTADO

32. Duracidn del trabajo de parto

33.
34,
35.
36.
37,
38.
39.
40.
41.
42,
43,
44,
45,
46.
417,
48,
49,
50.
51,
52.
53.
54,
55,
56.

Duracidn del periodo de Exp.

Ruptura de membranas.

Hipotensidn durante el parto
Circular de corddn apretada.
Liquido aminidtico meconial

Gases de corddn umbilical
Apgar 1 minuto

Apgar 5 minutos.
Silverman 10 minutos.
Peso

Edad gestacional por FUM.
Edad gestacional por FUM.
E.G. por capurro
Troficidad

Troficidad

Bilirrubinas.
Malformaciones congénitas
Patologia de tallo y TMD
Patologia agregada
Control térmico.
Destrostix

Exploracidn neuroldgica.
Diagndstico de egreso
Carac,Psics. de la madre,

«<<12 h.=1; > 1i2h.=0
<< 30 Min.=1; > 30Min.=0
<< 12H.=1; =>12h.=0
NO=1; SI=0
NCo=1; SI=0
<< +t+=1; > ++=0
Nermales=1; Anormales
=>7=1; < 7;0
=>8=1; «< 8=0
<< 2=1; =>2=0
=>2500=1; << 2500=0
> 375em.=1;<< 37Sem.=0
<< 425em.=1; =>42Sem.=0
! 15 dfas EG.FUM=15>=0
EUTROF=1; HIPOTROF=0
EUTROF=1; HIPERTROF=0
Normales=1; Fototerapia=(
NO=1; SI=0
NO=1;  SI=0
NO=1; SI=0
Normal=1; Anormal=0
Normal=1; Anormal=0
Normal P/A Edad=1; NO=0
Sano=1; Enfermo=0
Favorables=1; Desfav.=0

0

OBSERVACIONES




ANEXO No. 2

CRITERIO PARA LA CARACTERIZACION

DE HIPOXIA

DEPRESION

ASFIXTIA SEVERA DEPRESION
Bradicardia sostenida
Dip Il & traso silente
Saling con pH < 7.20
pH arterial de corddn
Umbilical =< 7.15% < 7.15 < 7.15
Apgar al minuto < & < 7 =< 7
Apgar a los 5 minutos<4 <7 7

p  capilar < 7.20

Datos de Edo. de choque,




ANEXO No, 3
ESTADOS FUNCIONALES CARACTERIZADOS
CONDUCTUAL Y POLIGRAFICAMENTE

NOMBRE

DESCRIPCION

S UENDUO

-

Sueﬁo Jento

Suefio lento sin respi-
racidn regular,

Suefio active sin fendme-|
nos fasicos.

Suefio activo.

*-0jos cerrados
*_Respiracién regular
*-Ausencia de moviaientos oculares.

'-Af‘enci' de movimientos facilaes, ex-
cluyendo chupetec.

*_Ausencia de wovieientos corporales.
-Tonp lyigular coTservadu. . .
-Yariabilidad de la frecuencia cardia-

ca menor de 35 latides por sinuto.

-OJos cerrados.
ﬁ;r:cx n irregular, respiracién ped

—lulancln de movimientos ocularas,
#*_fusencia de sovimientos Faciales, ex-
cluyendo chupsteo.
*H_pusencia de movimientos corporales.
“*_Tono muscular congervado.
~Yariabilidad de la frecuencia cardia-
ca nenor de 35 latidos por minuto.
*-0jos cerrados alternancia entre abrir
TR Eus 0

sp:racx n 1rgegular. rOS’lPIClOH pe

—E"Elglclﬁﬂ del tﬂﬂﬂ nuscular.

2:525‘? gé f “ '“??.ﬁ&iéuz% cardiacs
uayor 1at1 os por miAu

*-Djos cerrgdos, alternancia entre abrind
g carrar los ojos,
*_Regpiracién irregular, respiracifn pe
riddica, |
-Prelcnc;a ¢ movimjentos Fcularns rip{
**.Presencia de movimientos Faciales.
_Presencxa fo lqvﬁgggntos ¢orporales.
-Tono muscular inhibide,

“Variabil di
adporde 189108103, M oRvaRe g, ndined

VIGILIA

Tiempo de movimientos
durante el suefio.

*-0jos cerrados, alternancia entre abriﬂ
; cerrlr s Oi

*_Pyj pu{n y 1l auto. aue producen bled

gueo "de los amplificadores por mis de
0 segundos. No necesariamente conti-

nuas.

7

VigiTia.
Yigilia mas movimientos)

Vigilia mas 1lanto.

Alimentacidn.

Estimulacidn.

*oArt

Manipulacidn,

**_0jos abiertos.
*_Respiracidn irregqular.
*-Tono auscular conservada,

*-0jos abiertos.

-Resp}rac16n irregular.
efactos por movimientos de cables

gos abigrtoy.

spxrac16n irregular.

*_Artefactos por lov1llentos de cables,
*-Artefactos gor afisculo.

**_) lanta en el cldigo de conducta.

-Cédigo de conducta que lo identifica,

-Cidigo de conducta que lo identifica,

-Cédigo de conducta que lo identifica.

- Integrante.
* Necesario,
** Indispensable.



ANEXO Bo,
EJENPLO DE FORMATO PARA EL VACIADO DE BFUS Y POATRONES DE EEG
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ANEXO N°5

Plantilla para medicion de




ANEXO N°6

Histogramas de R.N. en condiciones
optimas



MUMERO DE VECES QUE QCURRE EL PATRON EES

CASO 32
RNCO

ESTADOS FUNCIONALES
EFU EFU EFU EFUY

| 2 3 4
zl? 2 7 83
W23 2 2 -
o3 - - -
®
-4 10 - - -
T - - I
0 - - 1 -
CALIFICACION
401
801
40
301
207
101
F23410 123 4 P 234 {0 123 410 .
£EFU | EFY 2 EFuUS3 Eruva

PATRONES ¥ ESTADOS FUNCIONALES



NUMERO DE VECES QUE OCURRE EL PATRON EE ¢

CASO 4|
RNCO

ESTADOS FUNCIONALES
EFV EFU EFU EFY

| 2 3 4

ol - 3 | s2

'é'z s i 2 4

x> -~ - = -

-4 - - - -

&5 - - - -

¢ - | - —_

CALIFICACION
80-
50
40"
301
201
™
123400 i234i0 1234 10 123 410
EFU I E Fu 2 EFU3 EFU 4

PATRONES Y ESTADOS FUNCIONALES



NUMERD OE YECES QUE OCURRE EL PATRON EX8

“

40

20

CASO 54
RNCO
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ANEXO N°7

Histogramas de R.N. Hipoxicos
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