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ANTECEDENTES 

Se sabe que las condiciones adversas presentes dura~ 
te el período perinatal, son una de las principales fuentes de se­
cuelas neurológicas observadas en la infancia. Sin embargo, el s~ 

10 conocimiento de los riesgos perinatales no permite diferenciar­
quienes de los expuestos han adquirido daño neurológico. ( 1 ) 

En nuestro País, el conocimiento estadístico de la re­
percusión de tales condiciones es a la fecha insuficiente e impre­
ciso; pero a pesar de ello, la información que al respecto se tie­
ne nos ofrece -aunque parcial- una idea de las dimensiones del fe­
nómeno. Por un lado, el Registro Nacional de Inválidos( 15 ) 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 neurológico. Por el otro, Jurado( 6 ) en 
1981 estimó una tendencia al incremento de daño neurológico asoci! 
do a solo dos factores de riesgo perinatal (Prematurez e Hipotro-­
fi a). 

Si se analiza retrospectivamente secuelas neurológicas 
tales como P.C.I., retraso mental e hiperquinesis, y cuando éstas­
se asocian causalmente a una condición perinatal adversa, se obse! 

va en algunos casos que las primeras manifestaciones de conducta -
al terada (retraso o de.~viactén~aparecen en momentos posteri ores­
al nacimiento\ -período 4'i'lente( 4 ) -que distan de éste, según el -

\ 

tipo de secuel¡f~.9.~~ .. ~!l trate, o de la intensidad de la agresión 
perinatal. De manera prospectiva una condición perinatal adversa 
puede o no manifestarse, y aún más, la manifestación puede espont! 

neamente corregirse( 1 ). 

El período 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-­
ción del Sistema Nervioso (el de la médula espinal, del tallo cer! 
bral, de las estructuras centroencefálicas y de la corteza), por 
10 que una lesión en principio no es manifiesta, si no interfiere­

con el proceso de organización de un nivel estructural dado. Por­
otro lado, de acuerdo con Drillien( 4 ) el silencio es tal en tanto 
la manifestación clínica, y aparente en tanto otras formas de ex-­
presión del sistema captadas por instrumentos de mayor sensibili-­
dad. Ahora bien, una vez presente la manifestación inicial, ésta­
adquiere un valor diagnóstico inespecífico para secuela neurológi­
ca por lo que hablamos de detección temprana para los términos clí. 
nicos -siendo ésta de interés porque a partir de ella se constitu­
ye una intervención especial de carácter preventivo, la interven-­
ción puede darse antes de que la manifestación clínica aparezca -
-Estimulación Precoz- sin embargo, ésta es imposible de evaluarse 
si la detección no es anterior a la expresión clínica. En este -
sentido la tarea fundamental es pues, la búsqueda de indicadores -
que permitan determinar alteraciones del desarrollo antes que las­
capacidades de sistematización del sistema nervioso posibiliten su 
expresión conductual. 

En el Instituto Nacional de Perinatología (INPER), se 
ha implementado un programa de investigación para evaluar los pro­
cesos de maduración y desarrollo desde el punto de vista de la\ -
neurofisiologfa. El presente proyecto intentará articularse a)e! 
ta lfnea por medio del estudio de la actividad espontánea del re-­
cién nacido para valorar su utilidad como indicador temprano de al 
teración neurológica. 

Al recién nacido (RN), si se le observa en períodos -
prolongados de tiempo, puede observarsele la manifestación, no so­
la de una variedad de conducta especifica en respuesta a estímulos 
medio ambientales (Externos), sino también, épocas de conductas -



característica~estables y ciclicas que representan los estados de 
demanda y reposo en el niño y que han sido denominados estados fun 
cionales (EFUS)(13). 

Ashby 1957( 2), elaboró de acuerdo a la teorfa de sis 
temas un concepto cibernético de estado funcional diciendo: "El 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 ll

• 

Sin embargo, no hay acuerdo sobre una clasificación úni 
ca de los estados funcionales del R.N., y la terminología al respe!:. 
to es variable y en algunos aspectos ambigua, sobre todo en lo que 
toca a los períodos de transición en el sueño( 16). A este respec­
to se ha elaborado en el INPER, una clasificación que pretende ca--
racterizar los periodos transicionales( 19 ) 

Prechtl 1974(13), aplicándo la noción de Ashby 1957(2) 

a la expresión funcional del S.N., ha propuesto que los estados fu~ 
cionales no deben ser considerados solamente como una clasificación 
de la conducta, ya que expresan diferentes modalidades de actividad 
neuronal. Se sabe que la respuesta a estímulos y la actividad es­
pontánea del sistema nervioso varía en relación a la variación de -
los EFUS. 

Es muy probable que estos estados esten gobernados por­
estructuras del tallo cerebral, un daño a estas estructuras se tra­
duce en un trastorno de esta organización, mientras que los daños -
a la corteza cerebral la afectan relativamente poco( 8). Sin em-­
bargo, se tiene conocimiento que la actividad cortical es modulada­
a través de proyecciones ascendentes por estructuras del tallo y -
centro encefálicas. 

Se ha observado que en patologías como hiperbilirrubie-



mi a, S. Down ( 12), en prematuros ( 9 ) Y aún en trastornos leves bo ) 
el perfodo elelieo de estos estados se distribuye de manera dife-­
rente que en aquellos considerados ya sea como normales ó en con-­

dieiones óptimas. 

Ellingson y Peters 19BO( 3 ), Dreyfus-Brisae( 5 " han 
asociado el ciclo del sueño (considerando sueño activo. sueño lento 
y sueño indeterminado), con h actividad del EEG en recién nacidos­
y distinguen en este rubro earaeterlstieas que pueden resumirse co­
mo sigue: 

1. La acti viciad del IEG tanto en vigilia ca.> en auello 

es lenta '7 poli.&rrica. con predondnio de las bandas 

delta 7 theta. 

2. Durante la pri.era '7 úl tilla porción del suello lento 

Be reconoce 1m patrón de disparo interai tente deno­

.1nado "trazo al temante". 

3. Ha.7 una eecaaes de acti viciad rí tIIlea incluyendo la -

de los usos de suefto '7 la actividad. alfa estA asuen­

te. 

4. Persisten algunas ondas co.mes en el p~turo (on­

das inaaduras). (Una actividad rápida, superpuesta­

a las ondas delta de bajo voltaje vistas en el sueflo 

activo '7 la vleilia), (7 de alto voltaje durante el 

trazo alternante del auello lento). 

En aproximadamente el BO% de los recién nacidos, el 
sueño activo es considerado como el primer estado del sueño( 20 ). 

Estado en el cual tiende a pasar una buena parte (50:\;, 60%), del -
tiempo total de sueño. 



Watanabe et. al.(20 ), siguiendo el criterio de Anders­
et. al. (1971), propone que en el recién nacido un trazo de EEG p! 
ra ser normal, debe tener 4 tipos de actividad que se subdivide co 
mo sigue: 

L=bajo voltaje y actividad irregular entre 2O-SO )KV. 
M=acti. vidad lenta y voltaje -.dio entre 30 y 100 }V. 

H=actividad lenta y alto voltaje entre SO-150 1'. 
A=trazo alternante constituido por disparos de alto voltaje y 

ondas lentas seguido de varios segundos de actividad atenua 
da. ( 11) 

Se ha sugerido (Monod et. al. 1971 y Watanabe et. al.-
1980), que la falta de alguno (s) de estos elementos en los recién 
nacidos, tiene que ver con un pronósltico desfavorable. Asocia-­
dos al sueño el autor encontró que los patrones L y M tuvieron ma­
yor relación con el sueño activo, mientras que el patrón A fué vis 
to más a menudo durante el sueño lento. 

Hasta aquf, podemos destacar dos cosas; la primera es­
que el análisis tanto de los estados funcionales (sobre todo el 
del sueño), como del EEG, poseen por separado un valor indicativo­
para alteración neurológica, y segundo, que el EEG y los EFUS, guar 
dan una relación entre si, dada por cierta selectividad de los pa­
trones de aquel con los estados. 

Vale aclarar que en los términos estructurales del 
sistema nerioso, los elementos que usualmente se consideran para -
la calificación de EFUS, representan funciones organizadas en los 
niveles del tallo y estructuras centroencefálicas (respiración, 
frecuencia cardiaca, etc.), en tanto que la actividad del EEG, re­
presenta el nivel cortical, por otro lado, como ya hemos menciona­

do, la corteza cerebral -a pesar de que al nacimiento posee un -
grado de organización menor que las estructuras subeorticales- y 



se encuentra influenciada por proyecciones ascendentes de éstas; 
tiene un papel funcional en el conjunto del sistema. As;, de -
acuerdo con Prechtl. si consideramos al sistema nervioso como un -

todo, el estado funcional implica también al nivel cortical, por -
10 que el EEG, puede constituirse como un elemento para la califi­
cación del estado. 

Sin desconocer 10 anterior, se considerará por razo­

nes de la construcción del indicado~ al EEG como un conjunto ind! 
pendiente, estudiando la relación de éste, al confrontarlo con el­
conjunto de las variables restantes de los EFUS, 10 que define a 
nuestro indicador como: la rel8Oi6n 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 la actividad -
electrica espontinea del EEG en funci6n de los EFUS. 

Ahora bien, como nuestro indicador es para alteración­
neurológica y no para la función per s~ es necesario el contras-­
tarlo en grupos de recién nacidos que representen alto y bajo rie~ 
go perinatal respectivamente. 

Para ello se ha seleccionado para caracterizar el ba 
jo riesgo, el criterio de optimidad por puesto por Prechtl(14! ya ~ 
que permite controlar de manera precisa los antecedentes del emba­
razo, del parto y la condición del recién nacido, 10 que nos faci­
lita homogeneidad en la muestra. De la larga lista de eventos a~ 
versos que determinan el daHo neuroló9icO, la hipoxia es quizá una 
de las condiciones más consistentemente asociadas, por ésto es que 
se considere como representante del alto riesgo en este trabajo. 



"ATERIAL Y "E TODOS 

De los registros poligráficos realizados en la pobla-­
ción del programa de investigación para la detección temprana de -
secuelas neurológicas 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 niños recién -
nacidos, 12 de ellos en condiciones óptimas, para ser comparados -
con 10 asfixiados; para lo cual se seleccionaron los siguientes 
criterios: 

1. Un criterio de opti~dad.- Para seleccionar el grupo de 

bajo riesgo. (Criterio de Prechtl modificado por Ugart~ 

chea). Anexo No. 1 

2. Un criterio para considerar al recién nacido asfixiado 

en grado variable. (Propuesto por Ugartechea). Anexo 2. 

3. Un criterio para calif'icar los EFUS, cada .inuto. (Pro­

puesto por Ugartechea). Anexo 3. 

4. Un criterio para calif'icar visualmente la seftal eléctri­

ca del IRG minuto a .inuto (Propuesto por Anders), que­

se describe como: 

O), Ruido: Cualquier señal que 'no se pueda diferenciar­

y que interfiera con el trazo característico. 

1). Actividad irregular y bajo voltaje entre 20-50 IIV. 

OperacionaI.ente: repetición de la característica -

en 80% de 1 minuto. 

2). Actividad regular de voltaje medio. 30-100 IIV. Ope­

racionalBente: repetición de voltaje mayor de 50 

hasta 100 MV., hasta de 50% en un minuto. 



3). Acti viciad lenta "1 de alto vol taje de 50-150 IIV. Ope­

racionat.ente: Voltaje mayor de 50 MV y más, 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 diseñó un formato de vaciado, en el cual se anotan cada , 
20 segundos y un minuto la calificación de EEG y EFUS respectivame~ 

te. Anexo 4. 

Para los EFUS, se transcribió la calificación ya corregida 

por personal estandarizado; para el EKG, se utilizó una plantilla -

que medía voltaje por cada segundo cada veinte segundos. Anexo 5 

Para traducirlo a un minuto se utilizó un criterio de mayoría para­

el cual¡ dos épocas (40 segundOS), de un mismo patrón caracteriza-­

ban un minuto, y tres épocas con patrones distintos se anulaba. Ane 

xo 4. Se usaron estudios qua sirvieron como ensayo inicial para 

estandarizaroe en la' calificación de los patrones. 

-De 108 22 registros que se estudiaron, los 12 recién naci 

dos óptimos, tenían al momento del estudio una edad entre 48 y 72 -

horas. En los recién nacidos hipóxicos no se pudo mantener esta 

homogeneidad, ya que su estado no permit!a movilizarlos de terapia­

intensiva y sus edades fluctuaron entre 48 h9ras en cuatro casos; -

72 horas en un caso, 6 días en dos casos, 9 días en un caso, 16 días 

en un caso y 30 días en un caso. 

-Los registros de EEG fueron hechos siguiendo las condici~ 

nes del Sistema Internacional 10-20, obteniéndo 4 canales CZ-T4, 

CZ-T3, CZ-C4, CZ-C3, de éstos, en el ensayo inicial, se seleccionó­

el canal más limpio de interferencia, estudiándose para los 22 ca--



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

área temporal izquierda. Anexo 8. 

-Se estudiaron los 4 estados funcionales del suefto, dese­

chando los EFUS de vigilia, estimulación y manipulación debido a -

que éstos presentaron un alto porcentaje de interferencia. 

-10 de los 12 recién nacidos en condiciones óptimas, cum­

plieron el criterio en un 100%. uno de ellos tuvo un Dx. de egreso 

de disp1asia acetabu1ar izquierda y otro amenaza de parto prematu­

ro y 3 abortos previos de la madre, por 10 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 cuantificó el error en la cali­

ficación del EE~ reproduciéndola cada 5 minutos durante todo el 

tiempo en que el registro estuvo en los estados funcionales del 

sueño. Se preestableció como aceptable un rango de 20%. 

-Se procedió a organizar los datos en tablas y a elaborar 

los histogramas. (Anexos 6 y 7). 

-Se eligió la prueba estadística no peramétrica U de Mann­

Whitney( 21) para la hipótesis; el recién nacido organiza la acti­

vidad eléctrica espontánea del EEG, en función de sus estados fun-

cionales. De ésta se elaboró una hipótesis de trabajo: La re la 

ción 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 población, y en este caso, cada est~ 
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. EFU1 Vs. EFUZ' EFU1 Vs. EFU3 y 



asi sucesivamente. la hipótesis de Nulidad (Ho), se formula d2~­

cióndo, que un estado fune,,,,,a1 es igual a otro estado funcional -

parat-"d~-l~-~~ n~~i ;~e;~-;~-tanto que la_~~~~~esi.s __ a,l,t~rna­
(H1), se formula dicióndo;. gue un [FU es diferente -" otro [FU' ,pa­

~a todas'l~s combinaciones. Para esto se preestab1ece un nivel' -

de significancia de 0.05 búscando el, valor de U para una prueba de 

2 col as. 



R E S U L T A D O S 

1. AnAlisis estadfstico. 

al. De los 12 reci~n nacidos en condiciones 6ptiaas: 

En el cuadro 1, se muestran los resultados para cada ap! 
reamiento de estados funcionales en los 12 casos, el SI significa -
que los dos estados funcionales son diferentes entre sí, en 10 que -
se refiere al ensamble de los patrones de EEG, y el NO significa que 
son iguales. Las casillas vacias indican la no aparición de uno de 
los dos estados funcionales relacionados en el apareamiento. 

En las 6 relaciones de EFUS, entre los do.ce niños se ob­
serva que ningún niño es estrictamente igual a otro. Si considera­
mos solo el sentido vertical de la tabla, se muestran dos tipos de -
la variación, la primera la ausencia de un estado funcional, y la -

segunda se observa cuando sumamos las diferencias (SI) de un par de 
EFUS comparandola con el total de los casos, por ejemplo: EFUl _3 -
8 SI de 12 casos (8/12), y luego restamos del total de los casos -­
aquellos en los que no existió estado funcional, por ejemplo: EFU l _2 
4 SI de 10 casos (4/10), de acuerdo con este criterio diremos enton­
ces que la mitad es la máxima variabilidad (6/12, o 5/10), en la me­
dida en que el número de veces que ocurre SI se acerca más el valor­
inicial SI < NO, o al final SI> NO que al de la mitad, la variabi-
11 dad es menor. 

Con base en el criterio anterior, agrupamos los pares de 
EFUS de más a menos variables como sigue: 

al. Que corresponde a los EFUS 1-2, y 2-4 variables en 4/10 y 

5/10. 

bl. Que corresponde a los EFUS 1-3 y 2~3 variables en 8/12 y -

3/10. 



e u A o R o No. 1 

RESULTADOS DB LA PRUEBA U DB BARR-WHITRBY BR 

12 BBCI.R RACIDOS .R CORDICIORIS OPTIBAS. 

lrU 
CASO 1-2 

32 NO 

41 SI 

54 

56 SI 

118 NO 

178 NO 

222 

228 NO 

272 NO 

279 SI 

309 SI 

311 NO 

Varia = 4/10 
ci6n. 

lrU 
1-3 

SI 

SI 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

NO 

8/12 

51= ~ 0.05 

NO- <: 0.05 

lrU lrU 

1-4 2-3 

@ SI 

@ NO 

@ 

~ NO 

(g) SI 

Gi) SI 

(g) 

@ NO 

(g) NO 

Gi) NO 

(g) NO 

(g) NO 

12/12 3/10 

No aparici6n de algún EFU 

lrU lrU 
2-4 3-4 

SI NO 

NO SI 

SI 

NO NO 

NO NO 

NO NO 

NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

NO NO 

SI SI 

5/10 3/12 

~~ 
DBL_ 

10% 

10% 

11% 

7% 

13% 

11% 

11% 

8% 

12% 

16% 

13% 

13% 



CUADRO No. 2 

AGRUPACION DE LOS CASOS POR SIMILITUD CON LA VARIABILIDAD 

EN LOS I!FUS DE LOS DCIEN NACIDOS EN 

CONDICIONES OPTIIIAS 

A B C D 

CASO EFUS EFUS EFU EFU 
1-2. 2-4 1-3. 2-3 3-4 1-4 

41 1/2 1/2 1/1 1/1 

54 - 1/1 1/1 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 1/1 

279 2/2 1/2 0/1 1/1 

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 1/1 

178 0/2 1/2 0/1 1/1 



c). ()le COles¡ode al EFU 3-4 variable en 3/12; y 

dI. Que corresponde al EFU 1-4 y que es regular 12/12 

En el cuadro 2 se muestra este ordenamiento según la si­
militud entre los casos, para ello se considera al número de la de re 
cha como positivo (1 ó 2), o como negativo (O), para cuando existen­
dos pares; asl quedaron conformados tres grupos de casos: 

1). Cuando en los cuatro grupos de EFUS el número es positivo, 
COlO en los casos 41 y 54. 

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

3). CuandQ es positivo en dos de los cuatro grupos. COlO en los 
casos 56. 228. 118 Y 178. 

El porcentaje de error en la calificación de los patrones 
de EEG, 'se presentó en un rango del 7 al 16%, 10 cual se consideró -
insuficiente para alterar la interpretación de los resultados. 

b). De los reci~ nacidos hipoxicos. 

En el cuadro No. 3, se muestran los resultados para cada 
apareamiento de EFUS en los 10 casos. Siguiendo el mismo criterio­
que para los óptimos, 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 5/10, 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 agrupación de la variabilidad de los 
EFUS en los óptimos, se tomó como referencia para comparar la distr~ 
bución en los hipoxicos. En el cuadro No. 5, se ofrece el resulta­
do; retomando el criterio se formaron los siguientes grupos de casos: 



l. Cuando en los cuatro grupos de EFUS el nÚlero de la derecha 
es positivo, COlO en los casos 252 y 295. 

2. Cuando es positivo en tres de los cuatro grupos, COlO en -
los casos 249 y 280. 

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

4. Cuando es positivo en uno de los cuatro grupos, COlO en el 
caso 361. 

5. Cuando no es positivo en ninguno de los cuatro grupos, COlO 

en los casos 264, 336 Y 312. 

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

Hacia los márgenes de la derecha de la tabla, fueron in­
cluidas variables que se pensó, podian determinar las diferencias en 
los resultados. En el primer rubro se muestra la edad a la que se­
practicó el registro, sobresalta,que el caso 249 registrado a los -
30 di as (que implica mayor organización del EEG), corresponda a un -
grupo con una organización similar a la de los óptimos, 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 1, se muestra la calificación obtenida por el criterio hipoxia,­
que corresponde al siguiente rubro del Cuadro No. 5; los símbolos -

Cl , X, -, O, denotan la pertenencia a un grupo. No se observa -
ninguna relación con la variabilidad. En los últimos 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 esta~ 
cia correspondieron,a excepci6n de 280, con los grupos menos organi­

zados. 



CASO 

249 

252 

264 

267 

280 

295 

304 

312 

325 

336 

~I(JI 

e u A o R o No. 3 

RESULTADOS DI! LA PRUEBA DE IIAIIII-WIIITNEY EN 

10 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS. 

RECIEN NACIDOS HIPOXICOS 

EFU EFU EFU EFU EFU EFU 
1-? 

NO 

SI 

NO 

SI 

NO 

NO 

NO 

2/7 

SI=;;;;' 0.05 
NO="::' 0.05 

1-1 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

2/9 

1-4 ?-1 

SI NO 

SI SI 

NO 

NO 

SI SI 

SI NO 

NO SI 

NO NO 

SI 

NO NO 

5/10 3/7 

--=<:No aparición de algún EFU 

?-4 1-4 

SI SI 

SI SI 

NO 

SI 

SI NO 

NO SI 

SI NO 

NO NO 

NO NO 

4fi 4/9 

ERROR E~ 
~:~.DE 

9% 

10% 

13% 

13% 

5% 

13% 

10% 

2% 

7% 

16% 



e u A D R o No, 4 

AGRUPACION DE LOS CASOS POR SIIIILITUD CON LA VARIABILIDAD 

EN LOS EFUS DE LOS RECION NACIDOS 

HIPOXICOS 

E F U S EFUS 

1-2, 1-3 
1-4, 2-3 

CASOS. 2-4, 3-4 

264 0/1 0/2 

267 0/1 1/2 

295 2/2 2/4 

304 0/2 2/4 

249 0/2 3/4 

312 0/2 0/4 

336 0/2 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 

GRXPO GRUPO GRr GRKPO EDAD A6RUPA- ESTAICIA EST"leIA 
CASO B AL CIDI DEL 

E!,U~. E~~~_ E~ Er~S RE61STR RIESGO SEnl SECIREI 

• 

252 2/2 1/2 1/1 1/1 2 días . 3 7 dí as. 

I I I 11 I I 
1295 1 1/2 1 1/2 1 1/1 1/1 113días l O 1 
1 1 1 1 11 1 1 , I I I 11 I 1 
1 , 1 1 11 • 1 1 • 
1325 1 . 1 - 1 - 1/1116 dlas 1 O 9 15 dlas 
1 I 1 1 11 1 I 
1 1 1 1 11 1 O 

1 
1249 1 1/2 1 0/2 1 1/1 1/1 1130dí as 1 3 14 días. 
I I I I 11 1 I 
1 1 1 I 11 • 1 1 1 
1280 1 1/2 1 2/2 1 0/1 1/1 116 d1asl O 7 114 días·1 

I I I I 11 I I 

1304 1 1/2 
1 

1/2 1 0/1 1 0/1 1116días O 7 19 días.1 1 
I 1 1 I 1 11 1 1 

b67 1 1 0/1 1/1 1 0/1 112 días O 4 128 días.1 
I I 11 I 1 

1264 0/1 0/1 1 0/1 112 días 3 
1 1 

X ¡lO días. 1 
I J JI J 1 

1336 0/2 0/2 0/1 1 0/1 112 días O 
1 1 
1 1 

I I 11 I 1 

1312 0/2 0/2 0/1 1 0/1 112 díasl 
1 1 

X ¡l6 días 1 

* Cada símbolo indica la pertenencia a un grupo. 



El porcentaje de error en la calificación de los patrones 
de EEG, se presentó en un rango del 12 al 16 que al igual que en los­
óptimos se consideró aceptable. 

c). De la cOIIparaci6n entre 6pti.,s e hipoxicos. 

Cabe señalar que los 2 grupos de niños son comparables, -
ya que al parecer no existe relación entre la edad al registro y alg~ 
nas diferencias en la calificación de hipoxia y Dx de egreso que pu-­
diera determinar la variabilidad de su organización. 

- Si se revisan los cuadros 1 y 3, se observa que ningún 
óptimo es estrictamente igual a otro, miéntras que dos 
hipoxicos si. 

- Los casos 41, 18 Y 331 de los óptimos son identicos a 
los casos 295, 280 Y 249 de los hipoxicos. 

- Las agrupaciones de los EFUS en cuatro, su variabilidad 
(Cuadros 2 y 4), son de distinta distribución, debido -
fundamentalmente a la regularidad de los óptimos. La 
transpolación de la agrupación de los óptimos a los hi­
poxicos (Cuadro 5), se hizo en razón de que. la real 
(con el mismo criterio), nos permite ver las diferen- -
cias en la distribución de los EFUS, pero nos dice poco 
de la similitud de la variabilidad en la organización -
de los casos. Según esta agrupación de EFUS, a dife-­
rencia de los óptimos, aparecen los grupos de caso 4 y-
5 de menor organización. 

2. De la observaci6n de los histogramas: 

a). Si se observan los histogramas en los recién na­
cidos en condiciones óptimas (Anexol), atendiendo al número de even-­
tos por patrón de EEG en cada EFU se destaca que: 



TABLA I. 

CALIFICACIONES SEGUN EL CRITERIO OE ASFIXIA 

aradicar-
Saling 

PH Arte- Apgar .1 Ap,a", • ~ 
PH Capilar di. sosté rial d. - .inato. l.s 5 .i-:- DIAGIOSTICO 

nid. oi"p , .. < 7.2. OTROS SI610S corel6 .... 4-2 nutos. 
11 o traz PH < 7.2 i¡¡¡¡¡j¡;¡'" DE bilical 7-3 4-, 
siJ.ente. < 7.15 7-3 CIOI. - EGRESO. 

I Respuesta neur! 

D 
16gica, • Oepresi6n 

249 ·1 ? O 0(2) 0(:2) ? Acidosis a.hb! Neonatal 
Jiu. Severa 

Acidosis •• tu6 
lica Aspira-- Oepresión 

252 O ? O 0(2) 0(3) ? - d6n de •• conio Heonatal 
RI.p.leul'.l •• Severa. 

Hiperbilirl"lIbi.! 
aia.poliglobllli ,presi6n 

264 1 1 O 0(2) 0(2) ? X 
R •• p.leurol, ... ! Heonatal 

••• Sever • 
"I .... durez de -

Hipoxi. Seve-
tallo" (8radi~ 

". cardia). 
Probable daflo 267 O 1 O "o(?}" 0(3) ? O Crisis conlloIs!, 
cerebral. 

y ••• 

Crisis Asfixia 
280 O 1 ? 0(2) 0(2) ? O Convulsiva •• p,rinatal. 

Acidosis •• tab' 
Hip.:da 

Hu por •• pir. 
Perinatal 295 O 1 O 0(2) 0(3) ? O ci6n d. a.conio Severa. 

AspiracUn de 
Hipoxia 
Per¡natal 

304 O 1 O 0(2) 0(2) ? O ".conio. 
Severa. 
Hipo)(ia 

0(2) 0(3) ? 
perinatal 

312 1 1 O X Severa. 
Acidosis .etab! 
Un • Asfixia 
[d,., Cerebral perinatal 

325 O 1 O 0(2) 0(2) ? O Exploración severa • 
1'lIrol. • Taquicardia 
transitoria Hipo)(ia 

336 O 1 O 0(2) 0(3) ? O Aesp. erinatal 
I.urol .. ~ severa. 



- El patrón I (bajo voltaje), aparece estrechamente relacionado -
con el EFU 4, y el patrón II (voltaje medio) con el EFU 1. Al 
revisar los formatos de vaciado cuando los EFUS permanecen du-­
rante un largo período 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" (Patrón-

4), solo presente en 5 de los casos, siempre al final de un pe­
rfodo más o menos largo del EFU 1 ó al comienzo de los EFUS 2 y 
3 el patrón se mostró solo 32 veces sumando todos los casos. 

- El patrón 3 solo apareció aisladamente en dos casos. 

b). En los histogramas de los recién nacidos hipoxi­
cos (Anexo 8), se observa: 

En contraposición con los óptimos, en tres de los diez -
casos (312, 269 Y 304), de hipoxicos el EFU 1 se mantuvo con el pa-­
trón de bajo voltaje -sin cambios, un caso (336) en el EFU 4, se pr! 
sentó con el patrón de voltaje medio. 

En la mayoría de los casos, cuando los EFUS 1 y 4 se pr~ 
longan considerablemente la correspondencia de un patrón no es esta­
ble como en los óptimos. 



DISCUSION 

El valor de un indicador se reconoce en razón 
de su eficiencia para ser sensible o específico. En el -
caso particular de la forma de expresión del daño neuro1~ 
91CO de origen perinatal; la eficiencia adquiere una con­

notación pronóstica para la cual se necesita un diseño 
longitudinal, o de otra manera, la comparación con otro -
indicador que tubiese una eficiencia cercana al 100%. 

Ambas opciones (aunque la última en realidad 
no existe), quedan fuera de las posibilidades de este es­
tudio piloto, que para ser evaluado como tal, requiere de 
la selección 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 aplicación del criterio de las con­
diciones óptimas en lugar de algún criterio de normalidad 
más amplio. Por otro lado, todos los casos de hipoxia -
fueron severos -sin pasar por alto sus diferencias en la 
evolución del periodo de estancia hospita1aria-, 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 diseño 10ng~ 
tudina1. 

En principio y siguiendo el criterio de Anders 
para la calificación del EEG, el trazo alterante apareció 
en forma aislada en 5 de los 22 casos, más aún, el patrón 

3 de alto voltaje apareció igual aislado, en solo 2 casos 
de hipoxicos. Según Watanabe, ambos trazos son inconsis 

tentes, pero deben presentarse en un estudio normal, las 



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 patrón 1 se asoció fundamentalmen­
te al EFU 4, y el patrón 2 al EFU 1, en todos los casos­
óptimos conformando la regularidad de los EFUS 1 y 4. 

De los 4 estados funcionales registrados, el 
1 y 4 son los generalmente utilizados por los autores 
consultados (Prechtl, 1974; Manad, 1972); Watanabe, 1980~ 

los estados de transición se consideran indiferenciados. 

En la clasificación propuesta en este estudio, tanto el 
EFU 2 como el EFU 3, difieren solo del 1 y el 4 por una -
característica, es decir, son una modalidad de éstos; por 

lo que se presuponía que se comportaran de manera similar. 
A partir de la variabilidad de los EFUS pares en el grupo 
de los óptimos, el estado funcional 2 se diferenció de 
igual manera con los EFUS 1 y 3 que con el 4, mientras 
que el 3 según el presupuesto anterior, se diferenció más 
del uno que del cuatro. 

En el análisis de la variabilidad de los ca-­
sos ausmiendo las características de óptimos para estos y 
los hipoxicos se pueden distinguir dos elementos; El pri­
mero es que se formaron grupos de menor organización con­

sola una o ninguna relación positiva, con 10 que pueden­
construir dos grupos de hipoxicos; aquellos cuya variabi­

lidad encuadra con la de los óptimos, 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 10 hicieron y -
organizaron sus patrones solo una o ninguna vez, o con 

los dos pares de EFUS transiciona1es, de tal manera que -
el para de EFU 1-4 puede ser considerado el punto de referencia de 



la distinción, con la salvedad del caso 249, (Hipoxico) que 
rebasó con mucho el rango de aceptación para la edad del­
estudio (de 48 horas a 6 días, según Manad), y cuya orga­
nización puede estar determinada por ese hecho, y con la­
reserva de que los períodos mas largos de estancia en Se­
ciren coinciden en 4 de 5 casos con el grupo menos organ~ 

zado. 

Así, de los casos de los 10 recién nacidos hipoxicos, la­

mitad corresponde al grupo de los óptimos 5 (50%) que es 
el valor de este estudio para el indicador, lo cual just~ 

fica una ampliación del tamaño de la muestra para reconsi 

derarlo. 



A N E X O No. 1 
CRITaRIO PARA CORSIBIRAR A LOS RICIIR RACIBOS 

aR CORBICIORIS OPTIRAS 

,--------_._-----_._. _ .• _--------,. 
VARIABl:E 

1- Edad I18terna 
2. Estado civil 
3. Gesta 
4. Para 
5. Abortos 
6. Cesireas previas. 
7. Chito 
8. Muertes neonatales previas. 
9. Torch 

10. Is01nmun1zaci6n 
11. Oesnutrici6n materna. 
12. Hemoglobina Materna. 
13. Sangrados durante el embarazo. 
14. Infecciones durante el embarazo 
15. Enfermedades cr6nicas severas. 
16. Rayos X,durante el ler. 1/3 del Emb. 

17. Presi6n arterial 
18. Toxem1a materna 
19. Album1nuria 
20. Edema 
21. EG. por ultrasonido. 
22. Trabajo de parto 
23. Número de productos. 
24. Presentaci6n 
25. Pélvis. 
26. Ti po de parto 
27. Forceps u otros medios. 
28. R.C.T. 
29. Sali ng 
30. Bloqueo 
31. Anestesh genera 1-, 

RANGO ACEPTADO 
Entre 18-35=1 
C/Comp.=l; S/Comp.=O 
1-5=1; Mis de 5=0 
1-4'1; Más de 4·0 
2=1; 36 Mis=O 
0=1; 1 6 Mis·O 
0=1; 1 6 Mis=O 
0,1; 1 6 Más=O 

NO=l; 51=0 
NO=l; SI-O 
NO=1; 51=0 

:>lOG/DL-l<:lOG/DL-O 
NO'l; SI-O 
NO=l; 51=0 
NO-l; SI-O 
NO=l; 51=0 

<.140/85=1; > 140/85=0 
NO=l; 51·0 
NO-1; 51=0 
NO-l; sl·b 

:!: 15 dfas EG x FIJ!·l ;:>=0 
Espontáneo'l; Inducido'O 
Unico-l; Múltiple=O 
Vertex=l; Otras=O 
Util·l; D.C.P.'O 
Vaginal=l; Cesirea=O 

NO=1; 51=0 
Normal=l: Anormal=O 
No Necesa. o Nor.=l:An.=O 

NO-l: 51·0 
NO'l: 51=0 



VARIABlE RANGO ACEPTADO 

32. Duración del trabajo de parto <12h.=1; > 12h.=0 
33. Duración del período de Exp. < 30 Min.=1;>30Min.=0 
34. Ruptura de membranas. < 12H.=1; > 12h.=0 
35. Hipotensión durante el parto NO=l; SI=O 
36. Circular de cordón apretada. NO=l; SI=O 
37. Liquido aminiótico meconia1 <: ++=1; :> ++=0 

38. Gases de cordón umbilical Norma1es=1; Anorma1es=0 
39. Apgar 1 minuto >7=1; < 7;0 
40. Apgar 5 minutos. >8=1; < 8=0 
41. Si1verman 10 minutos. < 2=1; > 2=0 
42. Peso > 2500=1; < 2500=0 
43. Edad gestaciona1 por FUM. >37Sem.=1;< 37Sem.=0 
44. Edad gestaciona1 por FUM. <42Sem.=1; >42Sem.=0 
45. E.G. por capurro t 15 dias EG.FUM=l~=O 
46. Troficidad EUTROF=l; HIPOTROF=O 
47. Troficidad EUTROF=l; HIPERTROF=O 
48. 8ílirrubinas. Norma1es=1; Fototerapia= 
49. Malformaciones congénitas NO=l; SI=O 
50. Patología de tallo y TMD NO=l; SI=O 

51 • Patología agregada NO=l; SI=O 
52. Control térmico. Norma1=1; Anormal =0 
53. Destrostix Norma1=1; Anorma1=0 
54. Exploración neuro1ógica. Normal P/A Edad=l; NO=O 
55. Diagnóstico de egreso Sano=l; Enfermo=O 
56. Carac.Psics. de la madre. Favorab1es=1; Desfav.=O 

OBSERVAC IONES 



A N E X O No. 2 

CRITERIO PARA LA CARACTERIZACION DE HIPOXIA 

DEPRESION 
A S F IXI A SEVERA DEPRESION 

Bradicardia sostenida 

Di p II 6 traso silente 

SaHng con pH < 7.20 

pH arterial de cord6n 

U.bilical < 7.15 < 7.15 < 7.15 

Apgar al .inuto <4 -e7 <e 7 

Apgar a los 5 .inutos<4 re7 7 

pH capil ar e 7.20 

Datos de Edo. de choque. 



1 I 
I I 
1 I 
I I 
1 I 

A N E X O No. 3 
ESTADOS FUllCIONALES CARACTERIZADOS 

COIIIlUCrUAL Y POLIGRAFICAMENrE 

N O M 8 R E 

Sue~o lento 
I DESCRIPCION 
l·-Ojos cerrados I 
I *-Respiraci6n regular I 
I *-Ausencia de ul/hientos oculares. I 
I *-AlI senC¡· a de IOvhientos facUan. u-I 

eluyen o chupeteo. 
11 --Ausencia de IOl/hiantos corporales. 11 

-Ton9 'lIl~ular cO(lservado. I -Varubl ldad de la frecuencia cardia-I 
1 I 
1 ~ Sueno lento sln respl-
1 I rac16n regular. 

I ca unor de 35 latidos por .inuto. 1 
I --Ojos cerr¡dos. ~ 

1
--'¡Slliraci n irregular, respiraci6n pe 

r oiflC,. 
1 1 
1 1 
1 I 

1--AusenclI de lovhientos oculares. 1 
I
--Ausencia de so,hientol faciales, ex­

cluYlndo chupeteo. I 
,--Ausencia de IOvhientos corporales. 1 
I
"-Tono Iusclllar conservado. 

1 1 
1 <>1 31 
1 oz: 1 

Sueno activo sln 
nos faslcos. 

-Variabilidad de la frecuencia urdia-I 
I el .. nor de 35 btidos por .inuto. I 

fen6.ei --Ojos C,rrjdOS ,ltern.neía entre abrir 1 
y cerrar os °1°1. . 

I *-Rtsp.lrati n ir egular, respiradon P1-l 

1"'1 1 
1 =1 I 
1 ",141 Suelo activo. 
1 1 1 
1 1 1 
1 1 1 
1 1 1 
1 1 1 

1 1 
1 51 
1 1 
1 1 

Tle.po de .ovl.lentos 
durante el sueno. 

1 1 

161 Yigilia. 

1--~ngU~~{6n del tono nscubr. I 
11**:O~~t~gtfi~e!df¡3~~,:n'~'~~:~~Y:'cardiatJ 

aayor de r atlaol por alnuto. 1 
I *-Ojos c,rrfdos •. alternancia entre abrid I y cerrar os OJos. I 
1 

*-RupiracUn irregular, respirlcUn '11 
rUdica. 

I**-Presencia de aovjajentol otuJar.s r"1 
I **-Pruenc 11 de .ov1tllntos faculu. 

1 
-Presencia de a9vj,.it;ntos corporales. 
-Tono .uscuhr Inhibido. ~ 

1 -Variabilii!d¡d •. la frecueoch. cal"diat I uyor de ah as por .lnuto. 

1 
*-Ojos cerrfdos. ,alternanda entre abrí,1 

y c.rrar as o¡, •• 
,·-Puja. PU¡oO 'J l anta, que producen blo~ 
, ~ueo de os a.plificadores por Ih de, 
, n~o:~gundos. No necnadallnte conti- , 

, --Ojos abiertos. I 
I *-Respirad6n irreguhr. I 
I *-Tono auscular conservado. I 

.ov1.1entosJ *-Ojos abiertos. I 
-Respirad6n irregular. 1 

- Integronte. 
* Necesarto. 

** Indlspensable. 

--Artefactos por aovi.ientos de cables I 
*-O¡os abi,rto,. 1 

-R spiracl6n Irregular. 
*-Artefactos par tovhientos de cables.' 
*-Artefactos par IÚsculo. 1 

--lhnto en el c6digo de conducta. I 
-C6digo de conducta que lo identifica" 

1 
-C6digo de conducta que lo identifica. I 

1 
-C6digo de conducta que lo identifica. ) 



A N E X O No. 4 

IJIIIPLO Da J"ORIIA'IO PARA IL VACIADO DI IFUS Y POATROHIS DI DG 

In 13 [FU 111 '3 (fU 111 '3 [fll 111 " UU 111 '3 [FU 1II '3 UU 

~ ~ 2 _4 3 1 2 1 Ic 1 ~\ 2 4 3 2 2 4 4 

• II?' 
12 

1 , 1 , 1 , , '>\ 
~3 

2 11 1 3 2 
25 64 

3 2 2 1 2 1 1 4 3 2 2 2 ( 2 1 2 1 
2 

1 2 4 3 1 11 2 1 I( 1 
45 

2 4 3 2 2 4 4) 

2 1 112 
16 

2 4 3 1 2 2 2> 
54 

1 2 3 3 4 
26 65 

3 2 2 2 2 1 1 4 3 2 2 4 4> 4 1 
5 

1 2 4 3 O 2 1 1(1 
46 

2 4 3 2 2 2 (4 

2 2112 
17 

1 3 3 1 2 2 2> 
7 

1 2 3 3 4 
2. 6 

3 2 2 2 2 1 1 4 3 2 2 2 2 ) 1 2 1 

6 
1 1 4 ~ ,2 2 1 !Il 

47 
2 4 3 2 2 4 (4 

2 2 Cl 
18 

2 4 3 1 2 1 Ic 2l 
8 

1 2 3 3 4 

3 1 
30 

2 1 (2) 1 1 4 3 2 2 2 112 
67 

1 2 1 
7 , ? 4 • 2 2 lb 

48 
1 2 4 3 2 2 4 (4) 

19 • 
2 2 C2 1 1 4 3 1 2 2 2) 1 2 1 3 2 

31 8 
3 2 2 1 11 1 1 4 3 2 2 2 (2) 1 2 4 

8 
1 2 4 3 1 2 1 1(1 

4. 
2 4 3 2 2 1 (1 

20 O 

2 21 C2 1 1 1 3 1 2 2 2) 1 2 1 3 1 
32 69 

3 2 2 2 12 1 1 4 3 2 2 2 2) 1 2 1 
9 50 

1 2 4 3 2 2 1(1) 1 2 4 3 2 2 1 1) 
22 1 

2 21 C2 1 1 4 3 O 2 2 (2) 1 2 1 3 -

3 2 11 (1 
42 

2 1 1 4 3 2 2 2 (2) 
1 

1 1 4 
10 51 

1 2 1 3 1 2 1 (1) 1 2 1 3 2 2 1 1) 

2 2 1 (2 
23 

1 1 4 3 1 2 2 (2) 
2 

1 2 1 3 2 

3 2 
43 

2 1 ( 1) 1 2 4 3 2 2 2 (2) 
2 

1 , • 
11 
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ANEXO N°5 

Plantillo poro medición de 
voltaje 
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ANEXO N° 6 

Histogramas de R.N. en condiciones 

óptimas 
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ANEXO N° 7 

Histogramas de R.N. Hipoxicos 
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