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Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio fue valorar el examen neurologico de Amiel-Tison (AT)
y la ecografia cerebral a término para predecir el resultado neurologico a los 12 meses en recién
nacidos con riesgo neurolégico.

Poblacién y métodos: Ingresaron en el estudio 89 nifios con riesgo neurologico internados en
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Zonal Bariloche. La evaluacion comprendio AT y
ecografia cerebral neonatal y a los 12 meses, AT y valoracion del desarrollo.

Se calculo sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las evaluaciones
neonatales en relacion al neurodesarrollo a los 12 meses. Se us6 el modelo de regresion logistica
para evaluar la asociacion entre factores perinatales y neurodesarrollo.

Resultados: Completaron el estudio 70 nifios, de los cuales un 14% presentd examen neurologico
anormal y un 17% desarrollo anormal a los 12 meses. AT y ecografia cerebral neonatal tuvieron
baja sensibilidad para estimar neurodesarrollo a los 12 meses. Entre neonatos con AT normal
un 93% presentd resultado neuroldgico normal y un 86% desarrollo normal a los 12 meses; en
aquellos con ecografia normal los porcentajes fueron 90 y 81%, respectivamente. Los neonatos
con tres o mas factores de riesgo presentaron 5,4 veces mas posibilidad de AT anormal a los
12 meses que aquellos con menos factores y 3,5 veces mas posibilidad de prueba de desarrollo
anormal.

Conclusiones: El examen neurologico y la ecografia cerebral neonatales tienen baja sensibilidad
pero alto valor predictivo negativo para neurodesarrollo a los 12 meses. Tres o mas factores de
riesgo se asocian a neurodesarrollo anormal.
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Early prediction of the neurological result at 12 months in newborns at neurological
risk

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate the Amiel-Tison neurological examina-
tion (AT) and cranial ultrasound at term for predicting the neurological result at 12 months in
newborns with neurological risk.

Patients and methods: The study included 89 newborns with high risk of neurological damage,
who were discharged from the Neonatal Intensive Care of the Hospital Zonal Bariloche, Argen-
tina.

The assessment consisted of a neurological examination and cranial ultrasound at term, and

neurological examination and evaluation of development at 12 months. The sensitivity, specifi-
city, positive and negative predictor value was calculated. The relationship between perinatal
factors and neurodevelopment at 12 month of age was also calculated using logistic regression
models.
Results: Seventy children completed the follow-up. At 12 months of age, 14% had an abnormal
neurological examination, and 17% abnormal development. The neurological examination and
the cranial ultrasound at term had low sensitivity to predict abnormal neurodevelopment. At 12
months, 93% of newborns with normal AT showed normal neurological results, and 86% normal
development. Among newborns with normal cranial ultrasound the percentages were 90 and
81%, respectively.

Among children with three or more perinatal risk factors, the frequency of abnormalities in
the neurological response was 5.4 times higher than among those with fewer risk factors, and
abnormal development was 3.5 times more frequent.

Conclusions: The neurological examination and cranial ultrasound at term had low sensitivity
but high negative predictive value for the neurodevelopment at 12 months. Three or more
perinatal risk factors were associated with neurodevelopment abnormalities at 12 months of
age.

© 2014 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-
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Introduccion

Los avances en el cuidado perinatal han aumentado la sobre-
vida de recién nacidos de alto riesgo como los de muy bajo
peso al nacer y aquellos con encefalopatia neonatal. El con-
trol del embarazo, el uso difundido de esteroides prenatales,
el tratamiento con surfactante y la estandarizacion de técni-
cas de reanimacion y cuidados intensivos dieron lugar a una
importante disminucion de la mortalidad neonatal en todo
el mundo™?. En los paises emergentes, este impacto en la
sobrevida fue menos evidente, debido principalmente a la
inaccesibilidad de parte de la poblacion a servicios de aten-
cion infantil adecuados. En Argentina existen importantes
diferencias en la sobrevida y complicaciones de los neona-
tos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
de distintas regiones®—.

El sistema nervioso de los recién nacidos es muy vulne-
rable. Los neonatos enfermos estan expuestos a terapias
agresivas que pueden ocasionar danos colaterales. Los neo-
natos de riesgo, pueden presentar secuelas neurologicas
severas como paralisis cerebral, retardo mental, epilepsia
y alteraciones neurosensoriales, asi como de menor gra-
vedad tales como trastornos en la coordinacion, déficit de
atencion-hiperactividad y dificultades en aprendizaje, len-
guaje, atencion y procesamiento espacial, entre otras®.

Las secuelas severas se manifiestan en la primera infan-
cia mientras que las de menor gravedad lo hacen mas
tardiamente’-"°. Estas secuelas pueden influir negativa-
mente en la escolarizacion y la competencia intelectual y
social del nino.

Una de las principales preocupaciones de los equipos
involucrados en el seguimiento de estos nifos es la iden-
tificacion precoz de aquellos que podrian tener secuelas
para iniciar tempranamente intervenciones orientadas a
favorecer su evolucion®'®"", Numerosos estudios evalGan
herramientas para predecir el resultado neurologico. Las
lesiones cerebrales detectadas mediante ecografia cere-
bral en la etapa neonatal pueden predecir diferentes
disfunciones en el desarrollo neuromotor y cognitivo'?">.
Los examenes neurologicos como Amiel-Tison y Dubowitz-
Dubowitz durante el periodo neonatal se relacionan con la
evolucién neuroldgica en recién nacidos de riesgo'® .

Los antecedentes del embarazo y del parto, asi como la
morbilidaden el periodo neonatal, estan asociados a altera-
ciones en el resultado neuroldgico a corto y largo plazo'®"°.

El objetivo de este estudio fue analizar el valor de pre-
diccion del examen neurolégico y la ecografia cerebral a
término sobre el resultado neuromotor y el desarrollo cogni-
tivo a los 12 meses en la poblacion de recién nacidos de alto
riesgo de la UCIN del Hospital Zonal Bariloche. Asimismo,
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