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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles, entre el mes de enero a agosto de 1998, para identificar
la asociacion existente entre eventos perinatales v dano neurologico. La poblacion de estudio estuvo constitui-
da por cien nifios, 50 nifios para el grupo de casos conformado por nifios discapacitados entre cero a cinco anos
de edad que se encuentran en el programa de Rehabilitacion del Centro de Habilitacion del Nino (CEHANI) de
la Ciudad de San Juan de Pasto y un grupo control de 50 nifios preescolares sin alteracion neurologica quienes
fueron tomados al azar. [.a informacion se obtuvo por entrevistas realizadas a los padres y analisis de historias
clinicas, buscando antecedentes obstétricos, perinatales y familiares como posibles factores de riesgo para dano
neurolbgico. Los resultados del estudio permitieron identificar algunos factores de riesgo perinatales asociados
con alteracion neuroldgica, entre los cuales figuran: el estado sicoafectivo frente al embarazo, tipo de parto, per-
sonal que atiende el parto, prematurez, hipoxia, antecedentes familiares de trastorno neurologico, duracion de
trabajo de parto en horas v edad del desarrollo relacionado con edad cronologica.

INTRODUCCION Caldeyro Barcia y Cols (4), han demostrado que en el
parto prolongado las contracciones uterinas pueden
El desarrollo neuronal que comienza antes del  causar caidas transitorias del ritmo cardiaco fetal, de
nacimiento y continta en la vida postnatal, tiene influ-  tal manera los Dips tipo "I" relacionados con com-
encias biologicas y ambientales que moldean la  presion de la cabeza fetal, causando aumento de la
adquisicion de nuevas destrezas v habilidades durante  presion endocraneana, deformacion cefilica y reduc-
los primeros afios de la vida. cion del flujo sanguineo cerebral: los Dips tpo "II"
estan asociados con hipoxia fetal, acidosis, bradicardia
El desarrollo motor armonioso depende de la relacion e hipotension sistémica.
tono-actividad refleja. Una historia detallada puede
ser la mejor ayuda para el diagndstico, algunos factores MATERIALES Y METODOS
de riesgo prenatales, perinatales y postnatales se aso-
cian con la posibilidad de dafio cerebral. La presencia  Se realizo un estudio retrospectivo, analitico de casos
de uno o mas de estos factores ofrece sélo una evi- v controles. La poblacion se constituyd con cien
dencia circunstancial de que ha habido dafio cerebral — nifios de cero a cinco anos. Distribuida ast: la totali-
(D). dad de los nifios menores de cinco anos que asisten al
Centro de Habilitacion del Nino "CEHANI" de la
En Inglaterra se investigd un grupo de recién nacidos  Ciudad de San Juan de Pasto (50 ninos) y un grupo
prematuros considerando la hip6tesis de que la parali-  control de cincuenta niflos sin alteracion neurologica
sis cercbral se hallaba predeterminada al nacer, se  tomado en forma aleatoria en la zona urbana de la
observd que los acontecimientos perinatales influfan  misma ciudad. La informacion se obtuvo por entre-
decisivamente en este grupo de nifos (2). vistas a los padres y revision de historias clinicas.

Ia encefalopatia anoxica-isquémica es la condicion — Los datos se tabularon y procesaron por medio del

neurolégica mas comin del periodo neonatal v la  programa Epi-info version 6.04 agosto de 1998. Se

causa mas importante de los trastornos neurologicos  utilizé el chi cuadrado con correccion de continuidad

cronicos no progresivos de la ninez (3). de Yates para variables categoricas y la prueba T para
variables continuas.
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Fin el analisis cualitativo y cuantitativo de las variables
se consideraron estadisticamente significativas aque-
llas asociaciones con una p menor o igual a 0.05. La
razon de disparidad "OR" se aplico a las variables con
significancia estadistica.

RESULTADOS

Los resultados del estudio permitieron determinar que
eventos perinatales se encontraron asociados con
dano neurologico en el grupo de estudio.

En cuanto a las caracteristicas del grupo se encontrd
que el 43% corresponden al género femenino y 57%
al masculino. El 86% fue de procedencia urbana y el
14% rural, unicamente el 79% asistié a control prena-
tal correspondiendo el 36% al grupo de estudio y el
43% al grupo control.

En relacion con el estado sicoafectivo frente al
embarazo , se observa que la totalidad de los embara-
zos del grupo control fueron aceptados comparado
grupo
aceptacion del 34%.

con el de estudio donde se observa una

I.a variable hipoxia se encontro en el 64% de los casos
y en el 20% de los controles, la hiperbilirrrubinemia se
observd en el 20% de la poblacion 17% en los casos y
12% en los controles. Sc registraron antecedentes de
infecciones Torchs cinco caso (10%) y no se regis-
traron en los controles.

Fl tiempo promedio de la duracion del trabajo de
parto fue de 23.3 horas en los casos y 9.6 horas en los

controles.

Fl porcentaje de déficit en el desarrollo se distribuyo
en rangos de 10 encontrandose el déficit menor en
29% y el mayor en 99%.

En el rango mayor entre el 89% v 99% se registraron
simultaneamente los siguientes eventos perinatales:
hipoxia, convulsiones, atencion de parto por empirico,
embarazo no aceptado, ausencia de control prenatal y
antecedentes familiares de alteracion neurologica. El
grupo control registré adecuada relacion entre la edad
del desarrollo y la edad cronologica.

Al clasificar etiologicamente las alteraciones neurolog-
icas se registraron traumas del periodo perinatal en el
74% de los casos.

Cuadro No. 1 Variables Asociadas
A Dafio Neurologico En Casos y Controles

DISCUSION
VARIABLE | CAS |CON | OR P 1C
Procedencia:
Zona Urbana 2.15-
Zona Rural 37 49 17 0.0015 1137
13 |
Embarazo
Deseado 20 36 0.3 0.0025 [0.11-
No Deseado 0.6
30 14
Prematurez
Si 11 4 4.5 0.025 |[1.3-15
No 28 46
Tipo de
Parto:
1.78— 10
Vaginal 40 24 4 0.0007
Cesarea 10 26 9
Hipoxia Si 32 10 7 0.0000 {2.9-17
No |18 40 2

El objetivo de este estudio fue determinar los factores
de riesgos perinatales asociados con alteraciones neu-
rologicas en un grupo de ninos de cero a cinco afos
en el Centro de Habilitacion del Nino, CEHANI de la
Ciudad de San Juan de Pasto, encontrando que la
mayor procedencia (86%0) son de la zona urbana resul-
tado que se interpreta como la facilidad y accesibilidad
a los servicios de salud.

Se observé que unicamente el 79% de las madres de
los ninos que conforman el total de la poblacion asis-
ti6 a control prenatal, variable que no obtuvo signifi-
cancia estadistica v que incide directamente en las
complicaciones perinatales e impide determinar los
riesgos ¢ intervenirlas oportunamente. la ausencia de
control prenatal fue mayor en los casos con una asis-
tencia unicamente del 36% C()mparada con un 43%
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del grupo control.

En cuanto a la atencion del parto el 88% de la
poblacion tuvo atencion del parto por el personal
médico v a pesar de ésto el promedio de duracion del
trabajo de parto para los casos fue de 23.1 horas com-
parada con 9.3 horas de trabajo de parto en el grupo
control. Se observa que aunque el usuario busca ser
atendido por personal idoneo, se permiti6 la prolon-
gacion del trabajo de parto, llegando a tiempos
extremos de 120 horas en uno de los casos presenta-
do en los ninos con problema neurologico. Un traba-
jo de parto prolongado se asocia con sufrimiento fetal
agudo por disminucion en el aporte de oxigeno lle-
vando a una alteracion de la homeostasis fetal que
puede provocar danos tisulares irreversibles o la
muerte del feto (5)

El 16% de los embarazos fueron rechazados y en su
totalidad corresponde a los casos. En el grupo sin
alteracion neurologica todos los embarazos fueron
aceptados. En la literatura no se encuentra asociacion
entre actitud sicoafectiva frente al embarazo vy
alteracion neurologica del recién nacido, quedando el

interrogante para futuras investigaciones.

Se encontro que el 42% de la poblacion presento
algiin grado de hipoxia, de los cuales el 32% corres-
ponde a los casos y unicamente el 10% al grupo con-
trol. En la literatura (6) v la experiencia del grupo se
observa relacion directa entre el tiempo de prolon-
gacion de la asfixia y dano neurolégico (1).

Se observo niveles de bilirrubina altos en el 29% del
total de la poblacion de los cuales el 17% corres-
pondié a los casos y el 12% al grupo control. La
hiperbilirrubinemia asociada a otros factores como
hipoxia, prematurez, sepsis, etc. producen alteracion
de la barrera hematoencefalica favoreciendo la impre-
gnacion de los nuacleos basales y el consecuente dano
neurologico (7),

Estimando la edad de desarrollo segun las tablas del
Ministerio de Salud y relacionandola con la edad
cronologica, se obtiene el porcentaje de déficit en el
desarrollo, encontrando niveles altos en los nifios con
alteraciones neurologicas, oscilando entre el 29% nivel
minimo y 99% en su nivel maximo. El grupo control
registro relacion 1/1 entre la edad del desarrollo y la
edad cronoldgica. Se observo a la prematurez como
una variable significativa para alteracion neurologica
(p = 0.05), segun la literatura, el dano neuromadurati-
VO es una comprobacion asociada con trecuencia a la
injuria perinatal y factores de riesgo asociados (2).

El nacimiento de un nino prematuro involucra dos
tases del desarrollo del SNC: Organizacion neuronal y
mielinizacion axonal que aparecen tardiamente alrede-
dor de las 38 semanas v después del término, fases que
por lo tanto, se encuentran incompletas en ¢l recién
nacido prematuro.
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