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Resumen

La asfixia perinatal es una patologia mul-
tifactorial, puede presentarse antes, du-
rante o después del nacimiento. Puede
causar en diferentes grados afecciones a
los 6rganos y sistemas del recién nacido.
Una de las principales complicaciones es
la encefalopatia hipéxico-isquémica. Esta
complicacion puede poner en alto riesgo la
vida del recién nacido y causar secuelas en
el neurodesarrollo a mediano o largo plazo.

Los trastornos motores causados por la en-
cefalopatia hipéxico-isquémica pueden de-
tectarse dentro del primer ano de vida. En
la mayoria de los casos, estas alteraciones
desaparecen después del primer afio de
vida aparentemente sin complicaciones.
Sin embargo, se ha informado que puede
presentarse posteriormente ya sea como
alteraciones motoras, auditivas, visuales,
conductuales o incluso como déficit en el
coeficiente intelectual. Estas alteraciones
pueden afectar el desempeiio del nifio en
aspectos familiares, escolares o sociales.
Por ello, la deteccion oportuna de altera-
ciones motoras y la derivacion de estos
pacientes a una intervencion temprana
podria mejorar el pronéstico del neurode-
sarrollo del nifio con asfixia perinatal.

Palabras clave

Asfixia perinatal, encefalopatia hipoxi-
co-isquémica, trastornos motores, inter-
venciéon temprana.

Abstract

Perinatal asphyxia is a multifactorial pa-
thology, it can be present before, during,
or after birth. It may cause in different
degrees affections to the newborn’s organs
and systems. One of the main complica-
tions is hypoxic-ischemic encephalopathy.
This complication can put at high risk the

newborn’s life and cause sequels in neuro-
development in middle, or long term.

Motor disorders caused by hypoxic-ische-
mic encephalopathy can be detected wi-
thin the first year of life. In most cases,
these alterations disappear after the first
year of life apparently without complica-
tions. Nevertheless, it has been reported
that it can be presented subsequently ei-
ther as motor, auditory, visual, behavioral
disturbances or even a deficit in 1Q. The-
se disturbances may affect child’s perfor-
mance in family, school, or social aspects.
Because of this, the opportune detection
of motor disturbances and referring these
patients to early intervention could impro-
ve the prognosis of neurodevelopment of
the child with perinatal asphyxia.

Key words
Perinatal asphyxia, hypoxic-ischemic en-
cephalopathy, motor disorders, early in-
tervention.

Palabras clave: Asfixia perinatal, encefa-
lopatia hipéxico-isquémica, alteraciones
motoras, intervencion temprana.

Introduccion

Los resultados de investigacion que se pre-
sentan en este articulo, ponderanla iden-
tificacion de los riesgos biolégicos, neuro-
logicos y motrices en etapas tempranas
del desarrollo psicomotor es determinante
para el bienestar de los nifios y sus fami-
lias permitiendo una intervencion opor-
tuna, y con ello mejorar el prondstico del
neurodesarrollo de estos pacientes. Por lo
que consideramos relevante hacer hinca-
pié en la evaluacion del desarrollo neuro-
légico rutinario dentro del primer afio de
vida, permitiendo detectar en forma tem-
prana las alteraciones que podrian alertar



34 Contactos, Revista de Educacion en Ciencias e Ingenieria, 132, Enero - Marzo (2024)

sobre la presencia de un dafio a este nivel.
Finalmente, hacer un envio oportuno a
intervencién temprana puede mejorar el
pronostico del neurodesarrollo lo que per-
mitird una integracién adecuada en los
ambitos familiar, escolar y social.

La asfixia perinatal (AP) es la consecuen-
cia de la interrupcion del flujo sanguineo
placentario, condicionando un evento de
hipoxia-isquemia a todo el organismo del
feto o del neonato. Puede ocurrir antes,
durante o después del parto. Su fisiopato-
logia es extremadamente compleja y pue-
de ser el resultado de factores que se pue-
den relacionar con la madre, la placenta
y/o el neonato (Rainaldi, 2016)

La asfixia perinatal (AP) puede afectar a to-
dos los 6rganos y sistemas, es la consecuen-
cia de la interrupcion del flujo sanguineo
placentario, lo cual condiciona un evento
de hipoxia-isquemia. La disminucién en el
aporte de oxigeno ocasiona ademas un ex-
ceso de didxido de carbono lo que conduce
a una acidosis metabdlica. La asfixia puede
ocurrir antes, durante o después del par-
to. Su fisiopatologia es extremadamente
compleja y puede ser el resultado de facto-
res relacionados con la madre, la placenta,
y / o el feto y el neonato (Napoles-Mendez,
2014). A nivel cerebral puede condicionar
encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI), la
cual puede conducir al dafio cerebral y se-
cuelas neuroldgicas. En la asfixia grave y
prolongada el flujo cerebral disminuye como
consecuencia de la disminucion en el gasto
cardiaco y de la pérdida de autorregulacion
vascular, por lo que el flujo sanguineo cere-
bral dependera de la presion de perfusion.
Estos efectos son los que finalmente condu-
ciran al dano cerebral. (Torres AR,2019)

Pueden reconocerse cierto nimero de alte-
raciones neuroldgicas en las distintas eta-

pas del desarrollo, en algunos nifos estas
son transitorias, indistinguibles después
del afio de vida. Sin embargo, esta norma-
lizacion es aparente, se expresaran de otra
manera en los afos siguientes. Pueden
observarse como trastornos del comporta-
miento, anomalias de la motricidad fina y
coeficiente intelectual por debajo del nor-
mal (Amiel-Tizon,1981).

La mayor parte de las lesiones cerebrales
hipéxico-isquémicas se originan en el pe-
riodo perinatal (antes del parto o durante
el mismo). La etiologia puede ser de ori-
gen materno (preeclampsia, diabetes ges-
tacional, hipertension arterial, etc.), pla-
centario (desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta, placenta previa,
etc.), de cordon umbilical (circular de cor-
dén, nudo verdadero, prolapso de cordén,
etc.) u otras como la ruptura uterina (Riv-
kin M. J.,189; Liaw L., 2009) . Se reporta
una incidencia de asfixia perinatal de 1-8
por 1000 recién nacidos vivos en paises de-
sarrollados y de 25 por 1000 recién naci-
dos vivos en paises en desarrollo, con una
mortalidad de 48% en las formas modera-
da y grave (Papazion O., 2018).

Un diagnéstico oportuno de Alteracion del
Desarrollo (AD) es factor de vital impor-
tancia, para el desarrollo de un nino, ya
que el retraso en el mismo puede tener
como consecuencias un dafio permanente
en el neurodesarrollo.

La dificultad para diferenciar lo patolégico
de lo normal, se debe a que la mayoria de
los signos leves 0 moderados son dificiles
de detectar en el primer trimestre de vida
e incluso en el segundo trimestre.

La intervencién temprana y oportuna pue-
de favorecer el adecuado desarrollo de los
ninos que presentan algun grado de alte-
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racion. La deteccion de los signos de alar-
ma y los datos de alteracién neurolégica
permiten iniciar mas tempranamente la
terapia y, con ello, favorecer un adecuado
neurodesarrollo.

Asfixia perinatal

La asfixia perinatal es la consecuencia
de la interrupcién del flujo sanguineo
placentario, lo cual condiciona un even-
to de hipoxia-isquemia. La disminucién
en el aporte de oxigeno ocasiona ade-
mas un exceso de diéxido de carbono lo
que conduce a una acidosis metabdlica.
La asfixia puede ocurrir antes, durante
o después del parto. Su fisiopatologia es
extremadamente compleja y puede ser el
resultado de factores relacionados con la
madre, la placenta, y/ o el feto y el neona-
to (Rainaldi,2016).

Durante la hipoxemia disminuye la fre-
cuencia cardiaca fetal y esta bradicardia
va aunada al incremento en la presion
arterial sistémica, se observan modifica-
ciones circulatorias importantes que van
a dar lugar a redistribucion del gasto car-
diaco fetal.

En la asfixia grave y prolongada el flujo
cerebral disminuye como consecuencia de
la disminucion en el gasto cardiaco y de
la pérdida de autorregulacion vascular,
por lo que el flujo sanguineo cerebral de-
pendera de la presion de perfusion. Estos
efectos son los que finalmente conduciran
al dano cerebral.

La mayor parte de las lesiones cerebrales
hipéxico-isquémicas se originan en el pe-
riodo perinatal (antes del parto o durante
el mismo). La etiologia puede ser de ori-
gen materno (preeclampsia, diabetes ges-
tacional, hipertension arterial, etc.), pla-
centario (desprendimiento prematuro de

placenta normoinserta, placenta previa,
etc.), de cordon umbilical (circular de cor-
doén, nudo verdadero, prolapso de cordén,
etc.) u otras como la ruptura uterina9
(Liaw, 2009).

Se reporta una incidencia de asfixia peri-
natal de 1-8 por 1000 recién nacidos vivos
en paises desarrollados y de 25 por 1000
recién nacidos vivos en paises en desarro-
llo, con una mortalidad de 48% en las for-
mas moderada y grave.

En México, el INEGI la reporta como la
cuarta causa de mortalidad en el periodo
perinatal, después de la dificultad respi-
ratoria del recién nacido, sepsis bacte-
riana y prematurez y sus complicaciones
(INEGI, 2010).

En 2014 el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social reporté una tasa de mortalidad
neonatal a nivel nacional de 8.1 por 1000
recién nacidos vivos y ubica a la asfixia
perinatal como la segunda causa de mor-
talidad en el periodo neonatal, después de
la prematurez y sus complicaciones.

La asfixia perinatal es la causa mas im-
portante de dano cerebral y secuelas neu-
rolégicas. En 2010 la OMS reporté a este
padecimiento como la tercera causa de
mortalidad neonatal a nivel mundial (Te-
jerina, 2007).

Encefalopatia hipoéxico-isquémica

Se define como encefalopatia hipoxico-is-
quémica como una lesion cerebral produ-
cida al momento del nacimiento por falta
o disminucién del aporte de oxigeno a ni-
vel cerebral.

La gravedad de la Encefalopatia Hipdxica
Isquémica (EHI) puede dividirse en leve,
moderada o severa, estas categorias se re-
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lacionan tanto con la evolucién como con
el resultado neurolégico final.

La lesion cerebral hipéxico-isquémica
perinatal es un determinante importante
de la morbilidad y mortalidad neurolégi-
ca en el periodo neonatal y en etapas mas
tardias de la nifiez.

Las lesiones en el cerebro de un recién
nacido provocan no solo la pérdida de un
grupo de neuronas, sino también afecta-
cion de las aquellas que estan conectadas
funcionalmente llevandolas a una dege-
neracion neuronal secundaria.

El riesgo de una lesion en un sistema ner-
vioso en proceso de maduracion es el de
desarrollar conexiones anormales, y como
consecuencia, desde el punto de vista mo-
tor, la reduccion a limitadas y posible-
mente alteradas posibilidades motoras,
es decir, una motricidad patolégica. Por
lo anteriormente mencionado, en el diag-
nostico del desarrollo es muy relevante la
temporalidad, ya que su diferimiento pue-
de tener consecuencias funestas en algu-
nas circunstancias (Vojta, 2005).

Neurodesarrollo

El neurodesarrollo se da a través de un
proceso dinamico de interaccion entre
el nifio y el medio que lo rodea; como re-
sultado de ello se alcanza la maduracién
del sistema nervioso central y con ello
el desarrollo de las funciones cerebrales
(Amiel-Tison, 2006).

Existen periodos criticos en el desarrollo
cerebral normal, siendo los principales la
etapa intrauterina y el primer afo de vida.

Las etapas en el desarrollo cerebral no
son consecutivas, se van superponiendo

y se pueden verse afectados por agentes
externos o internos durante la vida intra
y extrauterina.

El desarrollo motor involucra la adqui-
sicion de habilidades motoras en forma
progresiva, lo cual permitira mantener
un adecuado control postural, el desplaza-
miento y la destreza manual. El desarrollo
motor grueso es en sentido cefalocaudal, en
cambio el desarrollo motor fino se produce
en sentido préximo distal. El primero per-
mitira mantener el equilibrio, la postura
y el movimiento, mientras que el segundo
se relaciona con el uso de las partes indivi-
duales del cuerpo, por ejemplo, la prensién
manual y la escritura (Vericat, 2013) .

La dificultad para diferenciar lo patolégico
de lo normal puede deberse a que la ma-
yoria de las alteraciones son minimas o
leves. Por otro lado, los cambios en el tono
muscular pueden variar continuamente
por el ambiente familiar en el que se desa-
rrolla el lactante.

Los signos leves 0 moderados son muy di-
ficiles de detectar en el primer trimestre
de vida, pero aumentan rapidamente a
partir del segundo trimestre, por lo que la
alteracion central del tono aparecera mas
clara en esta etapa (Vojta, 2005).

El desarrollo sensorial es la base del desa-
rrollo cognitivo motor, ya que a través de
los sentidos nos relacionamos con nuestro
entorno. Posteriormente esta informacion
se organiza e interpreta a través de otra
habilidad llamada percepcion, lo que da
lugar a una respuesta.

Los ninos que presentan factores de
riesgo durante la gestacion y el naci-
miento son mas propensos a presentar
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dificultades en la adquisicién del lengua-
je, e incluso a padecer algun trastorno
subsecuente del lenguaje.

Mientras mayor sea el nimero de factores
de riesgo mayores seran las implicaciones
cognitivas que dificulten la adquisicion
de procesos aprendidos como el lenguaje.

Alteraciones motoras

Los ninos que presentan un evento hipéxi-
co-isquémico no solo presentan afectacion
directa al sistema nervioso central, sino
que también tendran consecuencias nega-
tivas sobre el proceso de maduracion cere-
bral, lo cual podria afectar funciones psi-
colégicas superiores en formacion durante
los periodos de maduracion cerebral.

Pueden presentarse alteraciones neurol6-
gicas dentro del primer afio de vida, en cier-
tos nifos estas son transitorias, pudiendo
remitir en forma espontanea. Sin embargo,
esta normalizacion es solo aparente, pue-
de asociarse a un estadio del desarrollo por
lo que se expresara de otra manera en los
anos siguientes, especialmente con tras-
tornos del comportamiento, anomalias de
la motricidad fina y coeficiente intelectual
por debajo del normal. Al no identificarse
estas anomalias “transitorias” no es facil
establecer una relacién con los trastornos
en la etapa escolar.

La alteracion central del tono muscular y
la alteracion central de la coordinacion que
se presentan en esta etapa de la vida deben
ser consideradas en relacion con respecto al
futuro desarrollo motor. Una intervencién
temprana podria reconducir a un desarro-
llo normal. Pero si esto no sucede debido a
un diagnéstico o tratamiento tardios, en-
tonces se puede hablar del inicio de un sin-
drome patoldgico (Vojta, 2005).

Los estudios a largo plazo muestran que
los nifios que han sufrido EHI leve son
generalmente considerados sin riesgo y
por ello no se les incluye en programas
de seguimiento. Sin embargo, estos ni-
nos pueden presentar posteriormente al-
teraciones en su neurodesarrollo en una
proporcion mas alta de lo que se ha con-
siderado hasta el momento, e incluso en
algunos casos podrian requerir de educa-
cion especial.

Las alteraciones motoras, sensoriales
y cognitivas pueden tener un alto costo
individual, familiar y social, por lo que
un examen neurolégico sistematizado y
oportuno puede favorecer un adecuado
desarrollo psicomotor.

Relevancia de una

intervencion temprana

Se puede definir al desarrollo psicomotor
como un fenémeno evolutivo de adquisi-
cion continua y progresiva de habilidades
durante la infancia (Amiel-Tison, 1981).

Estas habilidades (comunicacién, com-
portamiento y motricidad) se conside-
ran normales cuando van acorde a la
edad cronolégica. El retraso en el desa-
rrollo es la demora o lentitud en la se-
cuencia normal para adquirir las metas
del desarrollo.

La plasticidad cerebral se define como la
adaptacion funcional del sistema nervioso
central que puede minimizar los efectos de
una agresion sobre la estructura y funcién
cerebral (Castroviejo, 1996).

La capacidad del cerebro para adaptarse a
la situacion lesional y compensar los efec-
tos de la lesion es mayor en el cerebro in-
maduro que en el de un adulto.
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Los mecanismos por los que se efectia la
plasticidad cerebral son histolégicos, bioqui-
micos y fisiolégicos. La duracion del trata-
miento corresponde con la gravedad de las
alteraciones, pudiendo ser desde 3 meses
hasta 2 afios. Mientras mas tempranamen-
te se inicie el manejo terapéutico la evolu-
cion sera mas favorable (Dominguez, 2019).

El grado de recuperacion va a depender de
factores intrinsecos (edad, grado de lesion,
etc.) y extrinsecos (ambientales, rehabili-
tacion, etc.).

La plasticidad del sistema nervioso esta ba-
sada en el principio de que cuando una neu-
rona se dana, se establecen sinapsis con otras
que supliran las funciones de las neuronas
danadas, proceso que se favorece en forma
importante con la estimulacién psicomotora.

La estimulacién temprana es una accién
global que aplica desde el nacimiento has-
ta los 5 afios, con el fin de conseguir el
maximo desarrollo de sus capacidades, lo-
grando con ello una adecuada integracion
a su entorno familiar, social y escolar.

Cuando esta accion se aplica en neonatos
de riesgo o con alteraciones en el neurode-
sarrollo de cualquier etiologia entonces se
denomina intervencion temprana.

La deteccion oportuna de los trastornos
en el desarrollo psicomotor brinda la opor-
tunidad de intervenir en forma temprana
y corregir la mayoria de las alteraciones,
pero también atenuar otras, beneficiando
con ello no solo al paciente, sino también
la familia y la sociedad evitando la apari-
cion de futuras discapacidades.

En México se desconoce la prevalencia del
trastorno especifico del desarrollo motor, ya

que esta condicion agrupa trastornos del
lenguaje, escolar o de funciones motrices. En
2010 el Censo Nacional de Poblacién y Vivien-
da reporta que el 5.1% de la poblacion tiene
algun tipo de discapacidad (INEGI, 2010).

El un estudio realizado se desarroll6 en el
Hospital de Ginecopediatria 3A , con la co-
laboracion de la Escuela Superior de Me-
dicina del Instituto Politécnico Nacional.

Lragrama de i 1ommaddn 38 Qrupdd

Lacianios & lbmns
N = 200

[ Con avlais pannatal [ S-nul'n..-_umul ]
ne 8 ne=1Ts
v - '
G wbsauciten Ben alli o0 Con slwraciin
[y \ Mebciicw madora
TR a=i§ nEs

Resultados

De un total de 200 expedientes de pacien-
tes atendidos en la consulta de seguimien-
to (Tabla II). El 56.5% de los lactantes es-
tudiados fueron del sexo masculino.

La comorbilidad materna que se presento
con mayor frecuencia fue la infeccion de
vias urinarias.

De un total de expedientes revisados que
presentaron asfixia perinatal, se registré
un total de 26 neonatos (13%). De estos 11
(56.5% ) resultaron con alteracién motora y
15(7.5% ) sin alteracién motora. La mor-
bilidad neonatal que se presenté con ma-
yor frecuencia fue la hiperbilirrubinemia.

De 174 (87%) expedientes sin asfixia per-
inatal 36 (18%) resultaron con alteracion
motora y 138 (69%) sin alteraciéon motora.
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COMPARACION DE LA LOCALIZACION DE LA
ALTERACION MOTORA ENTRE LOS PACIENTES CON Y
SIN ASFIXIA PERINATAL

ox iracin g Ln Bt mators

Figura No 1 : Tabla de grupos y resultados

En la tabla No 1 podemos observar que la
asfixia perinatal es el unico factor de ries-
go significativo para alteracion motora en
nuestro grupo de estudio.

Conclusiones

En nuestro estudio 26 lactantes (13% )
contaron con el antecedente de asfixia per-
inatal. Las alteraciones motoras se presen-
taron con mayor frecuencia en el grupo asfi-
xiado (42.3%) en comparacion con el grupo
sin asfixia (23.4%), con un RR de 2.81, IC
95% (1.18, 6.64) y una diferencia significa-
tiva (p =.015). En el estudio, no se encontré
diferencia en el tipo de alteracion motora,
sin embargo, hay una diferencia significa-
tiva en la localizacion en cintura escapular
en el grupo con asfixia perinatal.

En nuestro estudio pudimos determinar
que existe una asociacion entre la asfixia
perinatal y la presencia alteraciones mo-
toras en los lactantes nacidos a término
dentro de su primer ano de vida. No en-
contramos asociacion con otros factores
como sexo del lactante, numero de emba-
razos, comorbilidades maternas, via de
nacimiento ni morbilidad neonatal.

Consideramos que se requiere realizar un
mayor namero de estudios para determinar
la prevalencia real de alteraciones motoras
en los lactantes nacidos a término que cuen-
tan con el antecedente de asfixia perinatal.
Esto permitirda en un futuro implementar
politicas de atencién perinatal que permitan
favorecer un adecuado neurodesarrollo en los
lactantes a término que hayan presentado
asfixia perinatal al momento del nacimiento.
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