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La asfixia perinatal es un problema frecuente en la po-
blacién de recién nacidos, teniendo una frecuencia mensual
de 4% por 1000 nacidos vivos. Dato obtenido en el libro de
recién nacidos del servicio de labor y partos, departamento de
‘maternidad, Hospital Roosevelt.

Se ha logrado comprobar que los nifios asfixiados tienen
un déficit neuroldgico que puede variar desde severo hasta
muy leve; este déficit neurolégico se comprueba por medio -
de un examen neuroldgico confiable. En estos casos estd es-
pecialmente indicado el Test de Amiel-Tison et al, por ser de
sencilla realizacién, no lleva mucho tiempo y no requiere de
instrumentos especiales.

Este test ademds de evaluar al nifo neurolégicamente,
lo evalda en el aspecto adaptativo.

Se incluyeron 90 recién nacidos asfixiados; subdivididos
en fres grupos dependiendo de su Apgar al nacimiento, (Apgar
al minuto), quedando asit 30 recién nacidos con asfixia seve
ra, 30 con asfixia moderada y 30 con asfixia leve.

Se les efectus una evaluacién neurolégica a las 24 ho-
ras de vida y otra a las 48 horas con el test de  Amiel-Tison
et al, en el servicio de recién nacidos, departamento de pe-
diatria del Hospital Roosevelt, de Mayo a Septiembre de -
1984.



Los recién nacidos asfixiados incluidos en el estudio fue
ron todos producto de parto eutdcico simple, a término (37 a
41 semanas), mayores de 5 libras, que no presentaran anoma-—
Ifas congénitas y que no hubieran antecedentes maternos de
enfermedad durante el embarazo, o que no hubieren recibido
premedicacion materna 4 horas previas al parto.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La realizacion del presente estudio surgio de la necesi-
dad de encontrar un examen neurolégico confiable, sencillo y
de fdcil comprension, ya que actualmente no hay ningin test neu
rolégico standar en las salas de los recién nacidos del Hospi-
tal Roosevlet y el nimero de casos de recién nacidos asfixia-
dos sigue constituyendo un problema neontal importante.

Se decidié utilizar el test de Amiel-Tison et al, ya que
es corfo, sencillo y de fdcil interpretacion. Ademds porque
ya existia un estudio previo con este mismo test en recién na-
cidos normales, el cual sirvié como pardmetro base en la ela-
boracién del presente trabajo.

Este es un estudio prospectivo de 90 recién nacidos con
asfixia perinatal. El grado de asfixia que presentd cada re-
cién nacido fué medido por el Apgar al minuto, el cual vario
de leve a moderado y/o severo. Este Apgar fué siempre medi—
do por el sustentante personaimente enld sala de labor y par
tos. - Luego dependiendo de este Apgar se evaluaron a los re
cién nacidos a las 24 y 48 horas de vida con el test neurolé-
gico y adaptativo de Amiel-Tison et al, el cual también lo
realicé personalmente.

En la toma del Apgar como en la evaluacion neurolégi-
ca el Dr. Jorge Mario Rosales me supervisé por una semana -
para estandarizar los pardmetros en dichos procedimientos.

Los recién nacidos asfixiados tomados como muestra en
el presente estudio fueron aquellos con las siguientes caracte-
“ e
risticas;
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Producto de parto eutécico simple

Recién nacidos a término (37 a 41 semanas)

Peso mayor de 5 libras
Sin anomalias congénitas

Sin historia de enfermedad materna grave durante el
embarazo y/o que estuvieran bajo tratamiento  far-
macolégico, ni que hubieran recibido anestésicos o
narcéticos durante cuatro horas previas al parto.

OBJETIVOS:

) Probar si el test de Amiel-Tison et al, es 0Otil en
la evaluacién adaptativa y neurolégica de los re-
cién nacidos asfixiados.

2.  Establecer si existe una relacién entre el puntaje
obtenido en el test y el grado de asfixia que pre

sentd el recién nacido.

3.  Establecer los pardmetros que con mds frecuencia-
se alteran en los recién nacidos asfixiados.




REVISION BIBLIOGRAFICA:

La asfixia del recién nacido es una patologia que hasta
hace poco tiempo no era tomada en cuenta como un problema
en el desarrollo psicomotor del recién nacido, fué entonces
cuando se empezd a notar que aquellos nifios deprimidos al naci
miento presentaban mayores problemas para adaptarse al medio
ambiente. (14) .

De aqui’ nacid la necesidad de utilizar un método de e
valuacion neurolégica en estos nifios asfixiados, pero como en
todo inicio los tests eran bastante extensos y poco prdcticos -
en su realizacién. Fué hasta 1981 cuando Claudine Amiel-Ti
son presentd su test de evaluacién neurolégica y adaptativa -
del recién nacido a la Sociedad Americana de Anestesiologos
en Saint Louis, Missouri; este fue aceptado y publicado en
Agosto del mismo afo. El test de €. Amiel-Tison fue disefia
do para detectar depresion del sistema nervioso central por dro
gas, asi como para diferenciar esos efectos de aquellos esta-
blecidos después del frauma del parto y asfixia perinatal. (1,

2, 3, 4).

La evaluacién neurolégica del recién nacido es de suma
importancia para el descubrimiento de disfunciones neuroldgi-

cas. (10)

Se sabe que los hallazgos neuroldgicos anormales son ge-
neralmente variables entre un examen y otro; por lo que no
puede darse un pronostico definitivo en la evolucién de estos
hallazgos anormales.

El examen neuroldgico debe ser repetido a las 48'y/o0 72
horas de vida, ya que el tono muscular tiende a cambiar. El



examen debe realizarse con el nifio preferiblemente despierto,
ya que si estd sonfioliento el tono muscular serd disminuido y
las reacciones primarias estardn ausentes. El mejor momento
es una hora antes de comer. El estado de alerta es esencial
para obtener la mayoria de las respuestas. (1, 2, 3, 4, 5)

Normalmente el recién nacido presenta una hipertonia fi
siolégica, la que se acentla progresivamente hasta el segundo
semestre. (7, 10 y 18)

Actualmente hay una gran variedad de tests disponibles
para la evaluacién neurolégica del recién nacido., Estos test
son con frecuencia bastante extensos, requieren de mucho tiem
po en su realizacién y se necesita un entrenamiento especial-
de los examinadores, y se suma a todo esto que los resultados
son de dificil interpretacién.

Test de evaluacién neuroldgica del recién nacido:

1. Escala Bayley

2. Escala para determinar la conducta neonatal de Bra
zelton

3. Examen Conductal de Braham-Rosenblith

4. Examen neurolégico de Prechtl-Beintema

Escala del comportamiento neurolégico temprano neo

natal de Scanlon (ENNS)

6. Capacidad neurolégica y adaptativa de Amiel-Tison/
Barrier/ Shnider (NACS)

Estos test de evaluacidn neurolégica se diferencian en su ex-
tension y en el énfasis que ponen en los diferentes aspectos
de la funcién neurolégica y comportamiento del recién naci-

do. (18)
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El test de Brazelton (NABS) es el mds extenso para la
evaluacion conductal del recién nacido. (19)

Los test de Scanlon y Amiel-Tison et al, son menos ex-
tensos, mds fdciles de realizar y menos complicados. (4, 5)

El test de Amiel-Tison et al, (capacidad neurolégica y
adaptativa del recién nacido) fué desarrollado por Claudine
Amiel-Tison, Genevieva Barrier y Sol M. Shnider, en la uni-
versidad de California San Francisco. Fue presentado a la so
ciedad Americana de Anestesiologia en Oct. del 80, y fue
aceptado para publicacidn en Agosto de 1981,

Todos los criterios fueron elegidos de aquellos usados en
evaluaciones neurolégicas standar, Estos criterios son los que
han demostrado ser mds afectados por medicacién obstétrica, -
asfixia perinatal o bien por trauma del parto; los items del
test son fdciles de evaluar, no requieren equipo especial, son
de rdpida observacién de simple calificacidn y poseen una -
gran confiabilidad.

Estos criterios evaluan cinco dreas generales:

d. Capacidad adaptativa
b. Tono pasivo

c. Tono activo

d. Reflejos primarios

e. Estado de alerta, llanto y actividad motora.

El estado neuroldgico general es evaluado de acuerdo a
la calidad del llanto, actividad motora y el estado predomi-
nante de conciencia., (4).




Es imperativo realizar un examen neurolégico completo
al momento del parto y reevaluar al infante en intervalos de

2k. (17)

La capacidad adaptativa es evaluada evitando estimulos
adversos (pinchazos repetidos), incluye ld disminucién a la res
puesta de estimulos de luz y sonido, los cuales han sido en-

contrados significativamente afectados por drogas. Un tono .
mediocre generalizado puede ser asociado a una depresion glo Muchas lesiones cerebrales han sido atribuidas a la asfi-

bal, debida frecuentemente a drogas y anestésicos de uso obs- xia durante el parto. Las mds frecuentes son las hemorragias,
tétrico. (I, 5) necrosis, gliosis e infartos paraventriculares. (11)

En el desarrollo del cerebro humano se encuentran billo Durante la adaptacion cardiovascular a la asfixia  hay

nes de neuronas en evolucién, este es un proceso muy comple una profunda redistribucion del gasto cardiaco, aumentando la
jo y aun no muy bien comprendido, ya que hay mucho que irrigacion a nivel cerebral y circulacién coronaria, hay bradi-
aprender a nivel morfogenético. A nivel de los mecanismos cardia y disminucién de la presion arterial. (10, 14, 20)
celulares nuestra informacidn es aun muy escasa. Estas limi-

taciones restringen nuestros conocimientos y nuestra compren-

sién de los efectos de la asfixia en el sistema nervioso cen-

tral del recién nacido. (11)

Se determiné que los nifios que presentan asfixia tienen
un refraso mayor de un minuto en iniciar respiracion espontd-~
nea al nacimiento. (15)

La clasificacién del apgar es de mucha importancia en
la evaluacién del grado de asfixia que presenta el recién na-
cido; esta evaluacion se realiza al minuto y a los cinco mi-
nutos del nacimiento. Al minuto indica el grado de asfixia
que presenta el recién nacido y a los cinco minutos las secue
las neuroldgicas y el pronéstico de vida del recién nacido. El
puntaje es asi:

0 = 2 asfixia severa

3 - 4 asfixia moderada
5 = 7 asfixia leve 6, 8,9,16,17)
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en noventa recién nacidos asfixia-
dos evaludndose neuroldgica y adaptativamente a las 24 y 48
horas de vida, en el hospital Roosevelt en forma prospectiva.

Se incluyeron en este estudio los recién nacidos asfixia
dos con las siguientes caracteristicas:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Producto de parto eutdcico simple

Recién nacido a término (37-41 semanas)

Sin relacidon con el peso
Sin anomalfas congénitas

Sin historia de enfermedad materna grave durante el
embarazo y/o que estuvieran en tratamiento farmaco
légico, anestésico o narcotizante durante las cuatro
horas previas al parto.

Evaluacion del recién nacido a las 24 y 48 horas
de nacido.

Para determinar el grado de asfixia perinatal se utilizé el pun
taje de Apgar que consta de cinco pardmetros, con  puntua—
cion de 0 a 2 cada uno.

1
2)
3)
4)
5)

Frecuencia Cardiaca
Esfuerzo respiratorio
Tono muscular
lrritabilidad

Color
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Se realizé dicha evaluacion al minuto de nacido y se reeva=
lué a los cinco minutos. Se tomé en cuenta el puntaje al mi-

Ll (4 -
nuto y se clasifico asi:

1) Asfixia Severa APGAR 0 a 2
2) Asfixia Moderada APGAR 3 o 4
3) Asfixia Leve APGAR 5 a 7

Para la evaluacién neuroldégica y adaptativa se utilizé el test
de Amiel-Tison et al, el cual ufiliza Veinte criterios para e-
valuar cinco dreas generales del comportamiento  neurolégico
del recién nacidos

1) Capacidad adaptativa

2) Tono pasivo

3) Tono Activo

4) Estado neurolégico general
5) Reflejos primarios.

Cada criterio fué calificado con un punteo de 0-1-2 de
acuverdo con la respuesta obtenida.

0 = Ausente o anormal
1 = Mediocre o ligeramente anormal
2 = Normal o perfecta.

El mdximo punteo es de 40 puntos.
Para la realizacién de este test se llevé una boleta por

cada paciente con los veinte items del examen neurolégico a-
demds de los datos generales del paciente.
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Nombre y apellido del recién nacido
- Sexo

Peso en libras

Edad gestacional

Apgar al minuto y a los cinco minutos
Edad al realizar el examen

Nimero de registro médico

En el

tudio.

apéndice se adjunta una boleta de las empleadas en el es-

En el estudio no fueron tomados en cuenta aquellos re-
cién nacidos asfixiados que fueron puestos en el respirador, ni
aquellos a quienes se les administré calcio, fenobarbital o -
cualquier otro fdérmaco, ni aquellos que fallecieron en las pri
meras 24 horas de vida.

Para la tabulacion de los datos obtenidos en la investiga-
cidn se utilizaron diagramas de dispersidon y ecuaciones de segun
do grado (Coeficiente de determinacidn y regresién cuadrdtica),
debido a que los datos no se agrupaban linealmente; es de-
cir el apgar del recién nacido no iba en aumento prop orcional
con el puntaje obtenido en el test, por lo que se determind
que una ecuacién de primer grado no era la indicada. En las
ecuaciones de segundo grado no es una linea recta la que se
espera en el diagrama de dispersién, si no una tendencia cur-
va, pero proporcional a su vez.

El método estadistico empleado en la investigacion fué ase
sorado por el Lic. Francisco Mendizabal Prem y el Dr. Fredy de
Matta en el Centro de Investigaciones de las Ciencias de la  Sa-
lud de la USAC.

De esta forma fueron fdcilmente comprobados los objetivos
ya que se pudieron comparar las variaciones del examen neurolo
gico; dependiendo de estas el grado de asfixia que presentd el
recién nacido y sus modificaciones a las 24 y 48 horas de vida.
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DESCRIPCION DEL TEST DE AMIEL-TISON (NACS):
(1,2,3,19

DETERMINACION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA
(items del 1 al 5)

La habilidad del recién nacido para responder a su me-
dio ambiente (capacidad adaptativa), es evaluada mediante 5
criterios compuestos de reacciones a estimulos sensoriales (luz
£ » .’ s e
y sonido) asi como la observacién de la consolabilidad cuando
el bebé estd agitado.

En esta parte del test se necesita una campana y una
linterna, El nifio deberd ser examinado en un ambiente tran-
quilo, preferiblemente antes de ser desvestido, para evitar la
distraccion por estimulos.

Si el nifio se encuentra muy dormido o muy inquieto, la
respuesta Optima puede no ser obtenida fdacilmente. En tales
circunstancias deberd evaluarse primero la parte  neurolégica
del examen y la capacidad adaptativa después, esto  permite
al recién nacido obtener un puntaje optimo.

1- RESPUESTA AL SONIDO

Sonar la campana en forma brusca pero breve (estimulo
de sonido), unas pocas pulgadas atrds de la cabeza del nifo
en la linea media.

La respuesta puede consistir en parpadeo y/o cambios res

piratorios. Si no hay respuesta al primer estimulo (campana-
da), estimular al nifio suavemente y repetir la prueba hastaun
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1

total de tres veces antes de darle un punteo de cero.

0= no hay reaccion
1
2

reaccion moderada

reaccion vigorosa

2- HABITUACION AL SONIDO

Después que la respuesta anterior ha terminado, repetir
el estimulo sonoro (hasta un mdximo de 12 veces) poco a poco
observando las respuestas del nifio. Anotar si la respuesta fué
similar, se alterd, se encontré disminuida o estd ausente cada
vez que suena la campana. Repetir los estimulos sonoros has-
ta que la respuesta cambie o desaparezea. Si no ocurre modi
ficacién en la respuesta, descontinuar la prueba después de
12 estimulos.

0 = No hay disminucién o cambio de la respuesta.
1 = Disminucién o cambio antes del 7o0. estimulo.
2 = Disminucidén o cambio antes del 6o. estimulo.

3- RESPUESTA A LA LUZ:

lluminar brevemente con una linterna los ojos del nifio,
la respuesta se-puede iniciar con un parpadeo, un reflejo de
abrir 4os ojos con una actividad motora general o bien cam-
bios respiratorios.

Si no hay respuesta, se debe estimular suavemente al ni
fio y repetir el estimulo luminoso hasta un mdximo de 3 veces
antes de darle un punteo de cero.




0 = No hay reaccion.
1 = Reaccion lenta o retardada.
2 = Parpadeq o reaccion .dé-sobresalto.

4- HABITUACION A LA LUZ:

Después que la mejor respuesta del nifio ha sido observa
da, repetir el estimulo luminoso hasta un mdximo de 12 ve-
ces, y observar las reacciones secuencialmente.

0 = No hay disminucién o cambio de la respuesta,

1 = Disminucion o cambio de la respuesta después del 70. es-
timulo.

2 = Disminucion o cambio de la respuesta antes o al 6o. esti-

mulo.

5- CONSOLABILIDAD:

Es evaluada en el recién nacido cuando esta inquieto o
llorando. El llanto cominmente se presenta durante el exa—
men neurologico, especialmente después de la maniobra de Mo
ro.

Sin embargo la ausencia de llanto o exitacién durante -
el examen podria ser anormal y dar un punteo de cero.

La consolabilidad es evaluada primero con el nifio acos
tado en la mesa de examen.

Estimulos sutiles como la colocacién de las manos del exami-
nador sobre el abdomen del nifio o restriccién de la actividad
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de los brazos puede utilizarse.

El nifio deberd estar en posicién supina o lo mas como-
do posible, ejemplo:  posicién prona o arullado.

La consolabilidad se demuestra cuando el nifio se que—
da tranquilo a los 5 segundos.

0 = inconsolable después de 60 segundos siempre que este co-

modo, arruilado, acariciéndose o chupdndose el dedo.
] - Dificil de consolar, pero si se obtiene utilizando las ma-
niobras antes mencionadas.

2 - Consolabilidad obtenida fdcilmente usando la voz del exa
minador, o fases de las maniobras mencionadas.

EVALUACION NEUROCLOGICA
(items del 6 al 20)

Esta seccidn del test de Amiel-Tison no requiere de e-
quipo especial y puede ser utilizada aunque el nifo seencuen
tre letargico, irritable o inconsolable.

El Gnico requisito es que la condicidn general del nifio
permita examinarlo en las posiciones correctas.

EVALUACION DEL TONO PASIVO
(items del 6 al 9)

6. PRUEBA DE LA BUFANDA

Usando la mano del examinador como soporte de la es-
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palda y nuca del nifio, colocdndolo en posicion semireclina~

da.

Tomar la mano del nifio, y suavemente llevar el brazoa
través del térax hacia el hombro opuesto, tan rdpido como =
sea posible.

Se observa la posicion del codo con respecto al ombli-
go en el momento que haya resistencia. Ambos brazos deben
ser evaluados.

0= Movimiento muy amplio, los brazos envuelven el cuello -
sin resistencia.
= El codo pasa la Ifhea media (en relacion al ombligo).
2 = El codo no alcanza la linea media.

7- RETROCESO DE LOS CODOS:

El refroceso o encojimiento de los codos solo puede ser
evaluado cuando el nifio se encuenira en una posicién espontd
nea de flexion. Ambos lados deben ser evaluados en forma si
multdnea. Con el nifio en posicidn supina extenderle los bra
zos halando de las manos o antebrazos.

Observar que tan rdpidamente llegan a la posicion de
flexion. ejemplos |
I}

0= Retroceso ausente o no evaluable (cuando la posicion ini
cial es de extension).

1 = Retroceso débil o lento.

2 = Retroceso rdpido.
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8. ANGULO POPLITEQ:

Manteniendo la pelvis del nifio sobre la mesa, flexionar
ambos muslos sobre las caderas y fijar las rodillas a cada lado
del abdomen. Luego simultdneamente levahtar las piernas v
observar el dngulo que se forma entre la pierna y el muslo. -
{@ngulo popliteo).

0 = Angulo de mds de 110°,
1 = Angulo de 100° a T100.

2 = Angulo recto menos de 90°,

9. RETROCESO DE LAS PIERNAS:

Cuando el recién nacido esta en posicidn supina, las ca
deras y las rodillas estdn cominmente flexionadas. Para eva-
luar el encogimento de las piernas, se deben extender ambos
miembros inferiores empujando las rodillas.

0= Retroceso ausente o no evaluable (si” la posicién inicial es
de extensién).

] = Retroceso lento o débil.

2 = Refroceso rdpido.

OBSERVACIONES EN LAS PRUEBAS DEL TONO PASIVO:

El observador o examinador puede evaluar el tono pasi-
vo por observacion y manipulacién del nifio, siempre que este.
no se encuentre dormido. La resistencia de una exiremidad a
esta manipulacidn esta medida por la observacion del dngulo
formado por la amplitud del movimiento o del encojimiento.
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Durante estas maniobras se debe mantener la cabeza del
nifio en la Ifnea media, evitando producir reflejos ténicos asi
méfricos. Las maniobras deben ser realizadas suavemente has
ta el punto de encontrar resistencia.

En caso de una respuesta asimétrica el puntaje se debe
dar al mejor lado o respuesta, en.vista de que el lado hipoto-
nico puede ser anormal secundario al mal de un nervio peri-
férico.

En el caso de un parto en poddlica, el tono pasivo de
los miembros inferiores podria estar modificado temporalmente
por la postura intrauterina. La hipotonia resultante de los -
miembros inferiores podrd observarse por un dngulo popliteo a
normal asi’ como por un encogimiento anormal de las piernas,
efectos que no estdn relacionados a una disfuncion del sistema
nervioso central.

Con la presentacién en poddlica estos dos criterios  no
deben ser evaluados; para completar el puntaje del tono pa-
sivo se utilizan los punteos obtenidos en las pruebas de la bu
fanda y el encojimiento de los codos.

Los autores consideran que esto es lo mds apropiado en
vista que una mediana disfuncion del sistema nervioso central,
puede causar una hipofonicidad de los miembros superiores pre
dominantemente. En el nifio que nacié en poddlica, si el to
no pasivo de los miembros superiores es normal, podemos asu-
mir que fambién es normal en los miembros inferiores como lo
es en los nifios que nacen en posicién de vértice.
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EVALUACION DEL TONO ACTIVO Y LOS REFLEJOS PRI-
WARIOS:
(items del 10 al 17)

Lo calidad de los muchos reflejos primarios depende de
la calidad del tono activo. Un reflejo primario débil signifi
ca una depresién del sistema nervioso central mds profun da
que en un fono débil. Esto es importante para diferenciar tan
to como sea posible entre dos tipos de anormalidades.

10- CONTRACCION ACTIVA DE LOS MUSCULOS FLEXO-
RES DEL CUELLO:

Hay que tomar al nifio fuertemente por los hombros y pa
sarlo de la posicién supina a la posicién sentado de una mane
ra lenta notando la posicién de la cabeza en relacidn al - tron
€0

Cuando el nifio estd en posicién oblicua, justo antes de
la posicién vertical, se puede observar que la contraccion de
los misculos flexores levantan la cabeza.

En el nifio a término el tono flexor y extensor de los
misculos del cuello estén balanceados,- por lo que la cabeza
es mantenida en esta posicion cerca de .3 o 5 segundos.

0 = Puede darse en dos ocasiones: Si una confraccion activa

de los mosculos flexores del cuello estd ausente ejem: si
la cabeza estd balancéandose y pasivamente pasa la Iinea
media del axis e inmediatamente cae hacia adelante.
Si la hipertonicidad permanente de los mUsculos extenso-
res del cuello mantienen la cabeza hacia atrds o evitan -
que la cabeza se desplace hacia adelante al final de la ma
niobra.
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Contraccién mediocre ejems La cabeza es mantenida so-

—
"

lo en el axis y el tronco por 1 6 2 segundos, o la~con=.

traccion es dificil de obtener.

Respuesta perfecta, la cabeza es mantenida a lo largo del
axis en la lihea media por unos pocos segundos.

N
]

CONTRACCION ACTIVA DE LOS MUSCULOS EXTEN-
SORES DEL CUELLO:

11

Cuando el nifio estd sentado e inclinado hacia adelante
con la cabeza sobre el térax mover el tronco hacia atrds y -
observar la reaccién de la cabeza. En esta posicién oblicua,
justo antes de la posicién vertical, los extensores del cuello
deben responder levantando la cabeza, siendo el nifio capaz
de mantener esta posicién por 3 a 5 segundos.

0 = Se puede dar en dos ocasiones: la contraccién activa de

los mUsculos extensores del cuello estd ausente si la cabe
za al ser balanceada pasivamente pasa la linea media del
axis y cae hacia atrds.
Si'la cabeza es incapaz de colgar sobre el térax al prin-
cipio del movimiento por tener rigidez en los extensores
del cuello, la cabeza pasa rdpidamente hacia atrds de ma
nera brusca.

1 = Respuesta mediocre en la que la cabeza es mantenida en
la Iinea media solo por 1 6 2 segundos.

2 = Respuesta perfecta.

12- PRENSION PALMAR;

Aunque la prension palmar es un reflejo primario, estd in
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cluido en la prueba del tono activo porque es un pre-requisi-
to para evaluar la respuesta del nifio a la traccién.

Un fracaso en la respuesta de prension palmar, impide la
evaluacion de la traccién como indicador del tono activo.

El examinador debe introducir sus dedos indices entre las
manos del nifio por el lado tenar, presionando suavemente las
palmas del nifio. Esta estimulacién debe producir flexion de
los dedos del nifio en el dedo del examinador.

Ausencia de prensidn palmar

Respuesta mediocre

0
]
2

Respuesta fuerte y fdcil de obtener.

13- RESPUESTA A LA TRACCION:

Para esta prueba las manos del nifio deben estar secas,
en el momento que se obtiene la prensidn palmar el examina-
dor puede levantar con sus dedos indices al nifio aproximada-
mente 12 pulgadas (cuidando de preparar sus pulgares para de
tener las manos del nifio al ser necesario).

Un nifio normal presenta una respuesta activa flexionan-
do las extremidades superiores y levantdndose por si mismo de
la mesa. El examinador no debe presionar las manos del ni-
fo- y levantarlo porque asi’ no podria evaluar el tono activo.

#
0 = Respuesta ausente pues no ocurre una flexidn activa de las
extremidades superiores o no hay respuesta a la prension
palmar.

1 = Respuesta mediocre en la cual la fuerza de la prension so
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lamente permite que parte del cuerpo pueda levantarse an
tes que la prension sea abandonada por el nifo.

2 = Respuesta excelente en el cual el nifio levanta su peso -
completamente, alejando los pies de la mesa y flexionan-
do las rodillas.

14- REACCION DE SOPORTE;

El nifio es colocado por el examinador en posicién verti
cal (parado) sosteniéndole con la mano puesta sobre el torax.
Se observan las piernas del nifio que se enderezan activamen-
te y los mUsculos del tronco se contraen para soportar un po-
co el peso del cuerpo.

También se puede observar que las plantas de los pies
estdn firmes en la mesa del examen. Si los pies del nifio es
tdn frios o muy sensibles porque tomaron muestra de sangre -
del taldn, estd reaccion puede ser dificil de obtencidn.

0 = Respuesta Ausente, no hay tendencia a la traccién de los
muUsculos extensores de la pierna y el tronco, ademds el
peso del cuerpo es sostenido completamente por el exami-
nador.

= Contraccidn incompleta y transitoria
2 = Contraccion fuerte en la cual el nifio sostiene todo su pe

so.y mantiene esa posicién por pocos segundos.
Es muy importante hacer notar que cuando la postura de
flexion es muy fuerte en el recién nacido a término, puede -

no ocurrir extension de las piernas en los primeros dias.

Ademds si el parto fué en poddlica puede no obtenerse
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el nifo en posicion vertical, debido a la posicion anorm al
revia de los miembros inferiores. Cuando hay una contrac-
cién visible de los misculos del tronco, puede darse un pun—
teo de 2 ain cuando las piernas no estén completamente ex-
tendidas o tengan una postura anormal durante el examen.

15- MARCHA AUTOMATICA:

Cuando lg reaccién de soporte es obtenida la marcha au
tomdtica se presenta espontdneamente o puede ser iniciada por
una leve inclinacién del nifio hacia adelante o hacia atrds.

0 = Respuesta ausente
= Respuesta mediocre en la cual unos pocos pasos son dados
pero no vuelven a repetir.
2 = Respuesta perfecta, activa y reproducible.

REACCION DE COLOCACION;:

Con el nific sostenido en posicion vertical se levanta el
cuerpo hasta que el dorso del pie toque la orilla de la mesa.
Esta prueba es realizada cuando el parto fué en poddlica o
bien exista una lesion de miembros inferiores.

0 = No responde
= Flexién y extension con leve colocacidn del pie lateral.
2 = Respuesta activa y reproducible.
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16- REFLEJO DE SUCCION:

El examinador evalia este reflejo introduciendo un dedo
sobre la boca del recién nacido, notando la fuerza y ritmo -
de la succién asi como el sincronismo de la deglucion.

0 = Ausencia de la respuesta
1 = Respuesta débil, discontinua y asimétrica con la deglu-
cion.

2 = Respuesta perfecta, ritmica y sincrénica.

17- REFLEJO DE MORO:

Se levanta el nifio un poco de la mesa de examen y des
pués se suelta bruscamente, El reflejo normal es una abduc-
cidn activa de los brazos con extension de los antebrazos y
codos con la completa abertura de las manos. Seguido por -

o # o &
aduccién de los brazos y flexion de los antebrazos y codos.En
el recién nacido normal siempre ocurre llanto. El abrazo o
segunda parte del reflejo no es tomado en cuenta en este fest.

0 = Ausencia de respuesta
1
2

Respuesta débil o incompleta

Respuesta perfecta.

DETERMINACION NEUROLOGICA GENERAL;
(items del 18 al 20)

18- ESTADO DE ALERTA:

Se evalla por el estado predominante de conciencia du
rante el examen completo.
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0 = Comatoso, no responde a estimulos

1 = Letdrgico, cortos periodos de atencion o respuestas perezo
sas a estimulos.

2 - Estado de -vigilia, , respuesta inmediata a la mayor par-
te de estimulos.

19- LLANTO:

Caracteristicamente los nifios lloran durante el examen
aprovechdndose la oportunidad para evaluar la calidad del -
llanto. Si el nifio no estd llorando se puede producir una es
timulacién tactil suave para producir el llanto.

0 = Sin llanto
1
2 = Llanto normal en calidad y cantidad.

Llanto anormal, mucho, poco, débil o discontinuo.

20- ACTIVIDAD MOTORA:

Es evaluada por la inspeccién del nifio cuando estd acos
tado, sin molestarle. La rapidez, intensidad y cantidad de
movimientos varia bastante en los recién nacidos normales y
solo las alteraciones mds obvias podrdn ser consideradas anor-
males.

0= No hay actividad motora, el nifio estd acostado inmovil -
ain cuando es estimulado fuertemente.

I = Actividad motora excesiva o poca con un nerviosismo in-
termitente.

2 = La actividad motora es normal en cantidad y armoniosidad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

En la realizacion del estudio fueron evaluados neuroldgi
camente 90 recién nacidos asfixiados a las 24 y 48 horas de
vida, con el test de Amiel-Tison y utilizando el apgar al mi-
nuto para clasificarlos en los distintos grupos de asfixia (leve,
moderada y severa).

De los 90 recién nacidos asfixiados 37 fueron nifas —
(41%) y 53 nifios (59%). Todos los pesos fueron arriba de 5
libras, los partos fueron eutocicos simples y con edad gestacio
nal de 37 a 41 semanas, sin anomalias congénitas, ni historia
de enfermedad materna grave durante el embarazo y/o que es
tuvieran en tratamiento farmacoldgico, anéstésico o narcotizan
te durante las 4 horas previas al parto.

El puntaje obtenido en cada item del test neurolégico -

varié entre 0 = 1 - 2 puntos, estando siempre relacionado con
el grado de asfixia que presentard el recién nacido.

GRAFICA No. 1

Al hacer el diagrama de dispersion se observé que los
nimeros no se relacionaban en una ecuacién de primer grado,
(Ifnea recta); mds bien en una de segundo grado. Por lo -

ue fue necesario utilizar una Regresion Cuadrdtica ..c..v....
(Y AXZ2+ bXY - cY) para relacionar los datos entre si; ob
teniendo asi’ un Coeficiente de Determinacidn .......

(r2 0.626874878) que nos permitiera determinar cuando el
ye el apgar del recién nacido en el puntaje obtenido en el
test de Amiel-Tison a las 24 horas de vida.
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El coeficiente de determinacion nos muestra que el efec
to del apgar sobre la actividad neurolégica es grande, ya que
a apgar mds bajo, menor puntaje en el test; y a mayor ap-
gar mayor puniaje en el fest.

Se puede observar como el dafio neurolégico es mayor
cuando el apgar es menor ya que cuando este es de  0-1-2
el promedio de los punteos en el test (20 y 26 puntos respecti
vamente), estdn muy por debajo del promedio normal (38 pun

tos). (13)

" GRAFICA No. 2:

En este diagrama persiste la tendencia de un aumento
progresivo de que a mayor apgar, mayor punteo en el fest. -
Puede observarse fdcilmente que los punteos mejoraron en ! la
segunda evaluacion, pero permanece la tendencia curvilinea
en el diagrama de dispersion, especialmente cuando el apgar
se encuentra entre 0 - 1 - 2, ya que del apgar 3 al 7 el au-
mento ya es progresivo proporcionalmente. En conclusion po-
demos decir; el grupo mads afectado es aquel que no se com-
porté proporcionalmente, ya que su déficit neurologico es muy
irregular en relacion a los grupos con menor asfixia como lo
son los moderados y los leves.

El r2 fué de 0.678714287 a las 48 horas de vida.

No fué posible trazar la Iihea curva en los diagramas de Dis-
persién ya que no se puede determinar de una manera fdcil la
ecuacion especifica de segundo grado que expresa la relacién.
A lo mdximo se puede determinar que la tendencia es cuadrd
tica.
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'GRAFICA No. 3:

. Aqui se observa de una manera fdcil como se comporta-

ron los recién nacidos dependiendo de su grado de asfixia en

la evaluacién neuroldgica con el test de Amiel-Tison et al.
Los asfixiados severos fueron los mds dafados ya que sus pun-

teos promedio a las 24 y 48 horas fueron: 20 y 26 puntos,

los moderados 30 y 34 puntos y los leves 34 y 38 puntos res-
pectivamente. De aqui se demuestra como a mayor asfixia se
~ observa un mayor dafio neurolégico.
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CUADRO No. 1:

Para la comprension de los resultados del cuadro uno fué
necesario subdividir los grados de asfixia y los punteos obte-
nidos en el test de Amiel-Tison, es asi como tenemos un pun-
teo de cero para la primera parte del cuadro, uno para la se
gunda, y dos para la tercera. Se incluyeron los tres grupos
de asfixia y los 20 items del test.

Es fdcilmente visible como fue mayormente afectado el
grupo de asfixia severa, ya que de los 30 recién nacidos asfi
xiados Unicamente dos de ellos no obtuvieron un punteo de ce
ro en cualquiera de los items del test, en las primeras 24 ho
ras de vida. -

Los recién nacidos con asfixia moderada 11 obtuvieron -
un punteo de cero en cualquiera de los 20 items, y en el gru
po de recién nacidos con asfixia leve Unicamente un nifio ob-
tuvo un cero en los items del test.

El mejor punteo de los recién nacidos con asfixia severa
se obtuvo en los items 9 y 17 (encoje piernas y llanto) y los
punteos mds bajos estuvieron en los items 5, 10, 11, 13 y 14
(consolabilidad, contraccion de los misculos flexores y exten-
sores del cuello, respuesta a la traccién y reaccién de sopor-
te).

Los recién nacidos con asfixia moderada obtuvieron los
punteos mds altos en los items 5, 17 y 18 (consolabilidad, suc
cion y estado de alerta) y el punteo mds bajo en los items 10
y 11 (contraccién y extensidén de los misculos del cuello).

Los recién nacidos con asfixia leve obtuvieron los pun-
teos mds altos en los items 3, 5, 18, 19 y 20 (respuesta a la
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fuz, consolabilidad, estado de glerta, llanto y actividad moto
ra normai) y los punteos mds bajos en el item 11 (contraccién
de los mUsculos extensores del cuello).

CUADRO No. 2:

En el puntaje obtenido a las 48 horas se puede observar
que hay un incremento de puntaje, aqui se hace hincc:pié en
los reflejos neurolégicos y adaptativos que estdn mas al tera-
dos, como ocurre en los items 10 y 11 (contraccion de los -
misculos flexores y extensores del cuello). En este cuadro
también se puede observar que a las 48 horas la mayoria de
los recién nacidos asfixiados moderados y los leves alcanzan -
punteos comparables a los de los recién nacidos normales (38
y 39 puntos promedio), lo queno sucede con los recién naci-

dos que presentan asfixia severa ya que sus punteos son muy
bajos.
DISCUSION:

Los resultados obtenidos en las graficas y cuadros del

presente estudio son un dato fidedigno del comportamiento de
los recién nacidos asfixiados, Se logré demostrar la variacion
que existe en el puntaje del test de Amiel-Tison et al, depen
diendo del grddo de asfixia que presentd el recién nacido, y
como varié este en relacidn al puntaje obtenido en los recién
nacidos normales.

Se demostrd como lo refiere la literatura, que el grado
de asfixia que presenta el recién nacido al minuto, sera el
pardmetro base para clasificar al nifio como asfixiado leve, mo
derado y/o severo. Ademds se comprobd que a mayor grado
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de asfixia hay un dafio neurolégico mds severo y por consi-
guiente menor punteo en el test. El comportamiento de los
recién nacidos con asfixia leve fue muy similar al obtenido en

los recién nacidos normales, por lo que se concluye que el -
dafio neurolégico es leve y tiende a recuperarse al grado de

‘normal .

El comportamiento obtenido en los diagramas de Disper-
sién, se puede atribuir a que el dafio causado por la ausencia
de oxigeno a nivel cerebral es irreversible, siendo esta la ra
zén por lo que los nifios con apgar de 0-1-2 fueron los mds
afectados, por lo que no hubo un patron semejante en la res-
puesta neurolégica; la que si se dié en los nifios con apgar
de 3 y mds.

Yo creo que esta es la razén de la regresidn curvilinea
en el diagrama de Dispersidn.
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Punteo obtenido en el test de Amiel-Tison
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CUADRO No.1

Evaluacién neurolégica de Recien Nacidos asfixiados en relacién
f:obtenido al minuto; puntaje por frecuencia y porcentaje de 90 re
Jacidos asfixiados ( 30 leves, moderados y severos) a las 24 heras.
GERO PUNTOS UNO PUNTOS D0S PUNTOS
vera| Mod. Leve [ Severa Mod. | Leve [ Severa Mod. | Leve

ez |rlalr]alela|e[a|rla]rla|r]H
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0 [33-3 1 [3-3]0 |0 3| 10| 1[3.3 0] O [17 o7 28 |93.3] 30 | 100
; &7l 0o [ 0| 0| 0|17 5.7 | 8 126.7| 8 [26.7{ 11 (3.7 | 22 73.3 22 [73-3
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0| 0 | 1 [3.3] 0| 0[26 |%&7]16 533 3|10 4 h3-3| 13133 27} 90

9| 30| 2 |6.7] 0 | 0|20 |667]25 [833 20 |667] 1 33| 3]10| 10 [33.3
Eﬁiﬂ_33-3 3| 10| 0| 0|19 3.3]22 |73.3} 20 667] 1 (3.3 5[16.6] 10|83

2le.7] 1 13.3] 0| 026 |se720 |66.7] 2| 6.7] 2| 6.7 9 30]28[9-3

11l%2| 1 13.31 0| 0|18 |60 |20 |66.7| 17 per| 133 9| 30) 13433
10533 0 | 0 | 0| 016 |53.3)20 667| 14 [s6.7] 4 [13.3] 10 [33.3| 16 [53-3

Lf? 53.3 o | 0| 0| of21 {70 |26 [86.7]21 |70 | 2| 6.7 %[13.3) 930
IJ 3.3l 0o o] of19 633 4 [13-3]3 | 10 10(337| 26 &.7} 27|90
o[ o[ 1[3.3] o of23 per| 2{6.7 4 j133) 7233 27 90) 26 877

I
il
[ 2/6.7/ 0| 0] 0| O)2k 80| 3/1040 |o | wi133] 27| 90| 30100

I 6] 20| 1 |3.3] 0| of 1« |ue7| 3]20|2 |6.7 10,333 26867 28 |93
ol ol 1!3.427 |90 |1 w61 [33] 1]3.3] 16[53.3 28|93

de Amiel-Tison aplicado a cada RN asfixiado y su Apgar al mi-
descritos en el teste Hospital Roosevelt, 1984%. A
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CUADRO No.2

*~31uac15n neurolégica de recien nacldos asfixiados en relacion al Ap-
btenido al minuto, puntaje por frecuencia y porcentaje de 90 recien na

_asfiriados (30 leves, 30 moderadoes y 30 severos) a las 48 horas de vi
¢l departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, 198k%.

" CERO_PUNTOS UNO_PUNTOS DOS PUNTOS
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ol ol ol ol o|lo f21]70|7 |23.33 |10] 9 |30 |23 |76.7]27 |90
103.3 o[ of ojo 165338 [26.7] 1 |3.3]13 |43.3]22 [73.3)29 %
ol o| olo || 10333/ 1 |3.3] 0 | 0 |20 6.7[29 |%.7[30 |100

0 15| 50| 7 [23.3] 0 | 0 |15 |50 [23 Pp6.7(30 |100
o|lo|l ol o| o]0 2/6.40 |0 |0 |0 (28 [93.3{130 |100|30 |100

o
o
o
o
o

1%.7| 3 | 10[116 |53.3|25 {B83.3]27 0

3.3l 0| o 00 || 13 3.3
' 10| 2 |6.7[11 |3%.7| 27| 90|28 |933

3.3 0| 0O} O0]0 18 | 60

2 6.7 0| 0| 0|0 || 14 |u67 13.3[1% |u6.7| 24| 80|26 |87

~J o w |\
n
o
+

(0| o] 0| 0| 0|0 |[20|667 23.3] 3 | 10§10 [B.3]| 23|B7 |27 |90
0|5 |67l 0| 0| 0|0 |24 |80 |25 83.3| 16 |53.3 1 | 3.3 5 [16.71+ |467

5 [#6.7] 1 |3.3] 0|0 ||2% |80 |25 i83.3) 11 36.A 1 | 3.3% |3.3h9 lead
lolololo]olo |22 |73 6|20 3318 (2672 | 8029 |97

-k

6.7 1 13.3] 0 |0 |27 |90 |17 |56.7

6 SJﬁF 3.3 22 7%.1%# 8
10 | 0| o | oo ||21 |70 [16 |53 & h3.3] 6 |20] 1k M6.7P6 B2

3002 |6.7{ 10(33.3] 21§ 70
3317 [5647| 27 | 90 | 29 9647

D

2
_3
51% 113.3 0 | 0 | 0 |o [|2% |80 |20 |66.7
0loloflo|olo ||13 k3.3 3|10

b

200 lo )o|o|oo |20 6.7 2 |6.7} 3[10]10 33.328 93.31 27|90
810 {o {0 ]| oo o |lo«|8 |3]10] 0| o] 6|20{27]90] 3000
93 1o |o|o oo {law |wp| 3]10 | 2 {6} 13 43327 { 90 |28 p3.3

*TLO oo |o |1 |33]27 |90 |13 P+3.3] 1 | 3.3} 3 [10 |17 [56.7] 28 P3-3

‘jj.“ﬁte:' Test de Amiel-Tison aplicado a cada recien nacido asfixiado y su Ap
"8 minuto. Items: descritos en el test. 45
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NCLU SIONES:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos al evaluar
rolégicamente a 90 recién nacidos asfixiados con el test
Amiel-Tison et al, a las 24 y 48 horas de vida se concly
) quei '

A menor Apgar al minuto, menor punteo en el test de
Amiel-Tison et al, y a mayor Apgar al minuto, mayor
punteo en el test.

El test de Amiel-Tison et al, es de fdcil realizacion,
requiere poco tiempo, no necesita de equipo especial y
es de fdcil interpretacién, por lo que puede utilizarse
como examen de rutina en el recién nacido asfixiado.

Los items que fueron mds afectados con mds frecuencia
en los recién nacidos asfixiados fueron el 10 y 11 (con
traccién de los misculos extensores y flexores del cue-
llo). Obtenido por la frecuencia de las tablas genera-
les.

El comportamiento neuroldgico de los recién nacidos as-
fixiados obtuvo un mejor punteo a las 48 horas de vi—
da.

Cuando el Apgar al minuto es menor de 0-1-2 el da-
fio neurologico es mayor.
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En la evaluacién neurolégica, la diferencia en la  rese

puesta al examen, dependiendo del sexo no son signifi-

cativas.

Los punteos promedio obtenidos en el test de Amiel-Ti—
son en cada grupo de recién nacidos asfixiados fue: Pq
ra los severos 20 puntos & las 24 h. y 26 puntos a las
48 h. moderados 30 puntos a las 24 h. y 34 puntos q
las 48 h. y los leves 34 puntos a las 24 h. y 38 puntos
a las 48 h.

RECOMENDACIONES;

Evaluar neurolégicamente a todo recién nacido asfixiado
con el test de Amiel-Tison et al, a las 24 y 48 horas
de vida, ya que puede utilizarse como un medio diagnds
tico para detectar problemas neurolégicos tempranamen-
te,

Continuar con este tipo de estudio en los nifios que
hallan tenido problemas durante el trabajo de parto vy
en los recién nacidos que presenten narcosis durante el
mismo.

Hacer un seguimiento de los recién nacidos asfixiados
para determinar el dafio neurolégico producido por la as
fixia,

Capacitar al personal médico y pardmédico de la  sec—
cion de recién nacidos para la realizacion de este exa-
men neurolégico, ya que los resultados son fidedignos -
con una sencilla metodologia.




RESU MEN:

Estudio prospectivo de evaluacién neurolégica y adapta-
tiva de 90 recién nacidos asfixiados con el test de Amiel-Ti-
son et al, a las 24 y 48 horas de vida. La asfixia se clasi-
ficé de acuerdo al Apgar al minuto en tres grandes grupos: Le
ve, Moderada y Severa. Se realizé el presente trabajo en -
el departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt en los -
meses de Mayo a Septiembre de 1984.

Se demostro que el grado de Asfixia estd intimamente re
lacionado con la respuesta neuroldgica en las primeras 24 ho-
ras de vida.

La tabulacién de los datos se llevé a cabo mediante dia
gramas de Dispersion y ecuaciones de segundo grado (coeficiente
de determinacién y regresion cuadrdtica), comprobando que los
resultados son estadisticamente significativos.

Se concluyé que a mayor asfixia, menor puntaje en el
test de Amiel-Tison et al, y a menor asfixia, mayor puntaje -
en el test. Los pardmetros del examen mds frecuentemente a-
fectados fuerons la contraccion de los misculos flexores y ex
tensores del cuello (items 10 y 11).

Ademds se confirma que a mayor edad es mayor el de-
sarrollo funcional organizado del recién nacido y los punteos
en la evaluacién neurolégica y adaptativa son mejores a las
48 horas de vida.
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FASE IV

NOMBRE 3 NUMERD:

APGAR: PESD: SEXO: EDAD:

EVALUACION NEUROLOGICA Y ADAPTATIVA EN RECIEN NACIDOS A TERMING

0 1 2
1 RESPUESTA AL SONIDO sussnts leve vigorose
2 HABITUA AL SONIDO 7-12 menos 6
gargsden &
3 RESPUESTA A LA LUZ lave 2 s
4 HABITUA A LA LUZ 7-12 manos 6
5 | CONSOULABLE dificil fhci)
1 TOTAL s CAPACIDAD ADAPTATIV
slrededor|codo pasa 1i [code no lle
6 SIGND BUFANDA de) cusllb nes mediam lga n linen
7 ENCOGE CODOD. ausente lento, débil | répido
8 | ANGULO POPLITED yi10” 100-110° £ 90°
2 ENCOGE PIERNAS ausente lento, débil | rdpido
10 CONTRACCION FLEXDRES DEL CUELLD
{posicién supinal ausente _dificil buena
TONTRACCION EXTENSORES DEL CUELLD
| (posicién inclinado sdelante) susente diffcil bueno
12 PRENSION PALMAR . ausente débil excalente
Tevanta partd levants to
13 RESPUESTA A TRACCION ausente del peso do =l peso
14 AEACCION SOPORTE ausento incompleta fuerte
15 MARCHA AUTOMATICA ausente diffcil perfecta
perfecto O
16 1REFLEJU_DE HMORD susente débil completo
T EITECto ¥
17 SUCE 10N susente débil sincrénico
18 ESTADO DE ALERTA coma letédrgico normal
débil, agudd
19 LLANTO ausente exceaivo normal
ausente O
20 ACT!VIDAD MOTORA excesiva| disminuida normal
{ TOTAL = NEGUROLOGICO
s
- PUNTED I
JMRA/jdem 500e.

ciclo 1984
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