La asfixia perinatal, factor influyente

en las alteraciones del desarrollo motor grueso

Perinatal asphyxia, an influential factor in the alterations of gross motor development
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La asfixia perinatal es una enfermedad sistémica cuyas ma-
nifestaciones clinicas guardan relacién con las areas ana-
témicas funcionales afectadas por el desorden respiratorio
tisular, los efectos de una asfixia perinatal dependen mucho
de la pronta identificacién y de que se proporcione una tem-
prana atencion terapéutica para minimizar riesgos posterio-
res. El objetivo de la presente investigacion es determinar la
relacion directa de la asfixia perinatal con las alteraciones
motoras gruesas en los nifios durante sus primeros 2 afios
de vida. Al efecto se realiz6 una recopilacion retrospectiva de
la puntuacion del Apgar y la edad gestacional al nacimiento
de los pacientes que asistian a la consulta externa de Esti-
mulacion Temprana en el Hospital Provincial de Latacunga;
con la aplicaciéon de la escala abreviada de Nelson Ortiz se
pudo evidenciar que el retraso y alteraciones del desarrollo
motor grueso guardaba relacién con un episodio de asfixia al
momento del nacimiento. Este trabajo hace énfasis en que
las alteraciones del desarrollo motor grueso tienen una base
neuroldgica y cdmo el Sistema Nervioso Central que ha sido
injuriado imposibilita la normal evolucién y adquisicién de
destrezas durante los primeros 2 afios de vida.
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Perinatal asphyxia is a systemic disease whose clinical mani-
festations are related to functional anatomical areas affected
by tissue respiratory disorder, the effects of a perinatal as-
phyxia depend heavily on early identification and to provide
an early therapeutic care to minimize future risks. The objec-
tive of this research is to determine the direct relationship of
perinatal asphyxia with the gross motor impairment in chil-
dren during their first 2 years of life, was a compilation retro-
spective of the Apgar score and gestational age at the birth of
the patients attending the outpatient early stimulation in the
Provincial Hospital of Latacunga; with the implementation of
the abbreviated scale of Nelson Ortiz demonstrate that the
delay and gross motor development disorders was related
to an episode of choking at the time of the birth. This work
emphasizes that changes in gross motor development have
a neurological basis and as a system Central nervous which
has been insulted precludes the normal evolution and acqui-
sition of skills during the first 2 years of life.
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Introduccion

Una de las complicaciones mas frecuentes y que puede lle-
gar a ocasionar problemas, en muchos casos irreversibles,
en un nifo es la asfixia perinatal; esta condicion se puede
presentar por diversos factores, entre los mas influyentes
estan los bioldgicos relacionados con el nivel de desarrollo
social, la prematuridad, el bajo peso, la asfixia neonatal y las
enfermedades maternas, incidiendo todos directamente en la
tasa de mortalidad materno-infantil en Ecuador.

Las condiciones socio econdmicas de un determinado grupo
etario se constituyen en el principal factor en los niveles de
morbi-mortalidad infantil. A pesar de los esfuerzos del Esta-
do en mejorar la atencién publica y que sea accesible para
todos aun son altas las cifras, a nivel Nacional 4 de cada 10
nacimientos se presentan con complicaciones y 1 de cada 10
ninos muere antes de llegar a cumplir el afio de vida'.

La asfixia perinatal o anoxia perinatal del recién nacido no es
la disminucion de la frecuencia cardiaca relacionada directa-
mente con la deficiencia o ausencia de la perfusion tisular, es
un estado patolégico en el que fracasa el intercambio gaseo-
SO y se caracteriza por hipoxemia, hipercapnea y acidosis.
Clinicamente hay que destacar la elevada incidencia, entre
un 5y 15% de neonatos necesitan algun tipo de reanimacion
en la sala de partos; las asfixias graves son mas frecuentes
en los recién nacidos pre término con una la elevada morta-
lidad y secuelas neuroldgicas permanentes, esto ligado di-
rectamente a la intensidad y duracién de episodio anoéxico.
Se trata siempre de una urgencia médica, la mas frecuente e
importante del recién nacido?.

La mayor afectacion se da en el Sistema Nervioso Central
(SNC), los efectos a corto o largo plazo, temporales o perma-
nentes depende mucho de la intensidad del episodio de asfixia®.

La principal consecuencia de un episodio de asfixia perinatal
grave es el sindrome de encefalopatia hipdxica isquémica, el
mismo que desencadena una lesion cerebral con trastornos
fisicos transitorios o permanentes.

Aproximadamente, la mitad de los recién nacidos recupera-
dos de una asfixia moderada (Apgar 4-6) o muy grave (Apgar
0-3), en las horas siguientes presentan manifestaciones cli-
nicas variables de dafio o no en uno o diversos 6rganos, las
alteraciones mas frecuentes afectan en este orden al rifién,
sistema nervioso central, cardiovascular y pulmonar.
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Cuando un cerebro inmaduro ha sido afectado por un epi-
sodio de asfixia, su normal desarrollo y desempefio para la
adquisiciéon de las funciones motoras se van a ver alteradas
dependiendo del grado de asfixia registrada, esto debido a
que los impulsos nerviosos se originan en el sistema nervioso
central y son conducidos por las vias motoras hacia los mus-
culos quienes son los érganos efectores de los movimientos.

Para la adquisicion de habilidades motoras durante los dos
primeros afos de vida es importante que el cerebro este en
la capacidad de realizar las conexiones neuronales necesa-
rias, que los centros de recepcion, transmision y respuesta
funcionen correctamente, que el arco reflejo proporcione la
respuesta adecuada; situacion que no ocurre cuando un ce-
rebro inmaduro ha sufrido una injuria en una edad temprana*.

El desarrollo motor grueso se produce en sentido cefalocau-
dal, y se refiere a los cambios de posicion del cuerpo y la ca-
pacidad de control que se tiene para mantener el equilibrio, la
posturay el movimiento®. Las alteraciones del desarrollo mo-
tor grueso tienen una base clinica que debe ser reconocida e
identificada tempranamente, estas aparecen por el deficiente
funcionamiento de un SNC incompleto

En virtud de la presencia de alteraciones de su normal desa-
rrollo motor grueso en el grupo etario de pacientes que acu-
dian a consulta externa de estimulacion temprana del Hos-
pital Provincial General de Latacunga, surge la pertinencia
del estudio después de aplicar la evaluacion del desarrollo
a los pacientes y determinar si el factor desencadenante era
de naturaleza pre, peri o post natal. El objetivo propuesto
por los investigadores fue determinar la relacién entre asfixia
perinatal durante el nacimiento y el retraso o alteracion en
el desarrollo de las habilidades motoras gruesas en los 2 pri-
meros afios de vida.

Metodos

Se dised una investigacion documental retrospectiva®, a
los efectos se seleccioné para el estudio a los pacientes
de entre 3 a 24 meses de un total de 69 pacientes entre 0
y 5 afios de edad; se tomd este rango de edad ya que es
en esta edad donde se registran los saltos mas importan-
tes del desarrollo motor de la primera infancia. La muestra
quedo conformada por 34 pacientes. Después de realizada
la anamnesis a los pacientes se recopilé informacion de los
archivos de historias clinicas para conocer principalmente
la edad gestacional al nacimiento y la puntuacion de Apgar,
para determinar si el grado de asfixia era leve, moderado o
grave y asi poder establecer un diagnéstico y las circunstan-
cias relacionadas. Posteriormente se aplicé a los pacientes
la escala abreviada del Desarrollo de Nelson Ortiz?, con la
finalidad de obtener resultados de las cuatro areas del de-
sarrollo, y principalmente para conocer el nivel de desarrollo
motor del grupo de estudio.

Resultados

Fueron evaluadas las historias clinicas de 34 pacientes, de
los cuales 21 (12 nifas y 9 nifos) presentaron una puntua-
cién de Apagar igual o menos a 6 (tabla 1). En la tabla 2, se
aprecian los resultados de la aplicaciéon de la escala abrevia-
da del desarrollo de Nelson Ortiz. Una vez revisada la his-
toria clinica de los pacientes ademas de constatar el grado
de asfixia que sufrieron al momento del nacimiento, se pudo
asociar a factores de riesgo materno, fetal y perinatal, tabla
3. Con los datos obtenidos y la informacion recopilada se
pudo determinar y establecer una relacion entre un evento
adverso como es la asfixia perinatal y posibles alteraciones
del desarrollo motor destacando como principal etiologia el
Sufrimiento fetal por parto prolongado (9 casos), seguido de
la prematuridad (6 casos).

Tabla 1. Recién Nacidos-Hospital Provincial General de Latacun-

ga. Puntuacion de Apgar al minuto 1y a los 5 minutos.
PUNTUACION DEL APGAR AL
NUMERO DE PACIENTES MINUTO Y 5 MINUTOS
17 4 -6 LEVE
4 0 -3 GRAVE

Fuente: Historia Clinica, Libro de registro de nacido vivo. Afio: 2012

Tabla 2. Recién Nacidos - Detalle de valoracion de escala abre-

viada del desarrollo de Nelson Ortiz. Hospital Provincial General
de Latacunga

VALORACION GENERAL =
DEL DESARROLLO NUMERO DE NINAS/OS
Alerta 12
Medio 7
Medio Alto 2
VALORACION DESARROLLO MOTOR -
GRUESO NUMERO DE NINAS/OS
Alerta 16
Medio 3
Medio Alto 2

Fuente: Escala Abreviada Nelson Ortiz. Historia Clinica, Libro de registro de nacido
vivo. Afo: 2012

Tabla 3 Epidemiologia de la poblacion estudiada

NUMERO DE

FACTOR DE RIESGO NINAS/OS GENERO

Prematuridad 6 4 Femen!nos
2 Ma

Preeclampsia 5 2 Femeninos
i 3 Masculinos
Sufrimiento fetal por parto 9 6 Femeninos
prolongado 3 Masculinos
Diabetes gestacional 1 1 Masculino

Fuente: Historia Clinica materna. Afio: 2012

En el presente estudio 61,76% de los pacientes evaluados
presentaron una puntuacién de Apagar igual o menos a 6,
esta poblacion presenta un 47% de estado alerta al aplicar
el instrumento de valoracion del desarrollo motor grueso. La



Escala Abreviada del Desarrollo (EAD) de Nelson Ortiz aporta
la posibilidad de detectar tempranamente en los nifios y nifias
alteraciones de su proceso de desarrollo, con el fin de tomar
medidas preventivas y de rehabilitaciéon oportunas®. Se utilizo
la EAD Nelson Ortiz porque es una herramienta estandarizada
para una poblacion con caracteristicas similares a la poblacién
de nifios en el Ecuador, porque suministra un resultado global
y en detalle de cada una de las areas del desarrollo.

No hay duda que uno de los beneficios mas directos e in-
mediatos ser4 la posibilidad de detectar tempranamente a
los niflos de mayor riesgo, que presentan detenciones o al-
teraciones de su proceso de desarrollo, con el fin de tomar
medidas preventivas y de rehabilitacion oportunas.

Las edades sobre las cuales se centr6 la investigacion res-
ponden a la teoria del desarrollo cognitivo propuesta por Pia-
get® que describe la etapa sensorio motora, la cual indica que
durante los 2 primeros afios de vida el nino debe aprender
a responder por medio de la actividad motora a los diversos
estimulos que se presentan a sus sentidos.

Se entiende por desarrollo cognitivo al conjunto de transfor-
maciones que se producen en las caracteristicas y capaci-
dades del pensamiento en el transcurso de la vida, especial-
mente durante el periodo del desarrollo, y por el cual aumen-
tan los conocimientos y habilidades para percibir, pensar,
comprender y manejarse en la realidad. El nifo no sélo escu-
chay ve un sonajero, aprende a sostenerlo, sacudirlo o chu-
parlo. La tarea es entonces, aprender a coordinar secuencias
sensorias motoras para resolver problemas simples.

Adicionalmente los datos del estudio evidencian que el prin-
cipal factor involucrado en la asfixia perinatal fue el Sufri-
miento fetal por parto prolongado, coadyuvando a fomentar
alteraciones del desarrollo; las cuales constituyen un desfa-
se en la maduracion y adquisicion de las funciones motoras
gruesas, principalmente acufiadas a disfuncién del SNC
esto asociado directamente a un evento adverso pre, peri o
post natal, mismo que puede afectar transitoria o permanen-
temente el sistema nervioso central de un nifio o nifa.

La prematuridad fue el segundo factor hallado como posible
etiologia de la asfixia perinatal. Los recién nacidos pretérmi-
no son aquellos que nacieron antes de las 37 semanas de
gestacion, encontrandose en muchos casos no adaptados
aun para la vida extrauterina por inmadurez del SNC.

Conclusiones

Es profundamente significativa la necesidad de una atencion
temprana para detectar trastornos o alteraciones del desa-
rrollo infantil, con una propuesta de intervencion que posibi-
lite y proporcione al nifio las mejores oportunidades de de-
sarrollo fisico, intelectual y social; aprovechando al maximo
el proceso de mielinizacion y la habilidad de plasticidad del
cerebro durante los primeros 5 afios de vida, con esto se ga-

rantiza la habilitacién y rehabilitacion de las funciones fisicas
y mentales de nifios con alto riesgo.

La estimulacion temprana propicia al nifio experiencias que,
contribuyen al desarrollo de sus habilidades, con las diferen-
tes técnicas usadas estratégicamente respetando el ritmo de
aprendizaje y considerando las caracteristicas fisicas e inte-
lectuales, se busca una importante educacion y reeducacion
sensorial, motriz y cognitiva.

Los hallazgos de la presente investigacion sientan las bases
para disefiar una linea de investigacion a largo plazo orientada
a minimizar el impacto de trastornos del desarrollo cognitivo.
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