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I. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion que a continuacion se presenta tiene como

- proposito y objetivo proveer bases solidas para la utilizacion de un método
que evalué al recién nacido neuroldgica y adaptativamente, lo cual se logra
a traves del Test de Claudine Amiel-Tison et al, ya que es importante la
valoracion clinica completa del recién nacido mediante métodos de
puntuacion para identificar de forma temprana a los neonatos que presenten
alteracion en su estado” neurologico y/o adaptativo para mejorar el
pronostico y asi poder proporcionar el diagnéstico y tratamiento temprano.

al neonato.

En el Hospital General San Juan de Dios se utiliza unicamente el test
de APGAR como evaluacién neonatal, el cual solo identifica al nifio que
necesita reanimacion siendo necesario introducir un método que

complemente el esquema de evaluacion en esta institucién.

Esto se procedié evaluando a una muestra representativa de 360
recién nacidos a término y de ambos sexos, en un periodo menor a las 48
horas de vida, lo cual se realiz6 en la seccién de neonatologia y salas de
labor y Partos, para lo que se utilizo la boleta de recoleccién de datos que
ademas incluye el test de Claudine Amiel-Tison et al, examinando a cada

recién nacido y anotando los hallazgos en cada boleta.

Dichos resultados se presentaron con cuadros y graficas, de los

cuales se calcularon la significancia estadistica a través de razon de




productos cruzados (CHI CUADRADO), para darle mayor sensibilidad a
este estudio.

En los resultados obtenidos se observa que el test es significativo
estadisticamente para este grupo de poblacién, ademas identifics a la
poblacién de riesgo y demuestra que el test de Apgar identifica al paciente
con depresion al nacimiento pero yn grupo de nifios con punteo mayor de
7, presentaron alteraciones neuroldgicas y adaptativas en un 17.77%,
siendo el tono activo y reflejos primarios el drea mas afectada en el citado
test. Ademdas demostrd las complicaciones més frecuentes las cuales
fueron sufrimiento fetal agudo, sindrome de aspiracion meconial y las de
origen congénito para una morbilidad de 7.22% destacando que 66.66% de
esta poblacion present6 alteraciones neurologicas y adaptativas. Estos
resultados demuestran la utilidad del estudio ya que mediante estos se
puede demostrar la necesidad que tienen esta institucion de incluir este tipo

de test para completar el esquema de evaluacion del recién nacido.

Considerando que este test se evalia con items faciles, de
observacién rapida, de sencilla calificacion y no requiere equipo

especializado; es totalmente factible realizarlo en cada recién nacido.

Por lo anterior se recomienda efectuar la evaluacion neurologica y
adaptativa en cada recién nacido a término, y se recomienda elaborar una

clasificacion de riesgo y por punteo para el test de Claudine Amiel-Tison y
colaboradores.

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL. PROBLEMA

La evaluacion del Recién Nacido es importante debido a que durante
el periodo neonatal el nifio es sumamente vulnerable, ya que E-jstlé
completando muchos de los ajustes fisioldgicos que necesita para v1.v1r
fuera del ttero v la mayoria de los problemas especificos del recién nacido

se deben a una adaptacion defectuosa tras el nacimiento.(4, 11)

Las altas cifras de morbilidad y mortalidad dan fe de la fragilidad
durante este periodo, siendo la mortalidad del primer afio de vida igualado

unicamente con el séptimo decenio de vida.(11)

En la umdad de Neonatologia y Labor y Partos del Hospital General
San Juan de Dios, se determina el estado del recién nacido aplicando el
puntaje de APGAR, el cual permite identificar a los nifios que necesitan
reanimacion a causa de acidosis hipoxica, determinando solo el estado

fisioldgico v no provee informacion del estado neuroldgico y adaptativo del

neonato.(4)

Existen otros métodos de evaluacién del recién nacido como el test
de Dubowitz simplificado por capurro y el test de Ballard entre los mas
importantes, los cuales determinan la edad gestacional siendo el método de
Ballard mas completo ya que ademas de evaluar la madurez fisica evalia la

madurez neuromuscular, pero ninguno evalia la adaptabilidad del neonato.

Con el objeto de efectuar una evaluacion neurologica y adaptativa, se

aplica el Test de Claudine Amiel-Tison y colaboradores; el cual no se



utiliza en esta institucién, por lo que es necesario comprobar su utilidad
como indicador pronéstico.

El Test de Amiel-Tison y colaboradores, se ha utilizado en recién
nacidos a término en las primeras 48 horas de vida con buenos resultados,
pero no se ha logrado introducir como un test rutinario.(5,10, 12)
Considerando que este test se evalta'con items faciles, de observacién
rapida, de sencilla calificacion, gran confiabilidad y no requiere de un

equipo especializado; es totalmente factible realizarlo en cada recién

nacido.

IIl. JUSTIFICACION

En el Hospital General San Juan de Dios, no se utiliza un método
para evaluar el estado neurologico y adaptativo del Recién Nacido, por lo
que el diagnostico de estos problemas se hace tardiamente, ocasionando
que el dafio neurologico se establezca, dificultando el tratamiento y
prolongando asi su recuperacion, lo cual se podria evitar utilizando el test
de Claudine Amiel-Tison et al ya que presenta grandes ventajas en las que
destacan que identifica en forma temprana al paciente con dario
neurolégico y adaptativo, es de bajo costo, facil evaluacién, no requiere
equipo especial, es de rapida observacion, de sencilla calificacion y posee
una gran confiabilidad, ademas es un test completo que evalia las cinco

areas neurologicas y adaptativas mds importantes.

La incidencia de enfermedades neurologicas en el recién nacido en
esta institucion constituyeron el 7% de la morbilidad general segun la
estadistica de 1,998, representado por Mielomeningocele, Hidrocefalia,
Microcefalia y Kernicterus entre las mas relevantes y no existe estadistica

ni seguimiento sobre las enfermedades adaptativas en el neonato.

Es por ello que el presente estudio se justifica a través de proveer
bases para la utilizacion del test de Claudine Amiel-Tison et al, como
indicador prondstico para el diagnostico y tratamiento temprano del

neonato.



IV. OBJETIVOS
A.- General:

Dar a conocer la importancia del Test de Claudine Amiel-

Tison y colaboradores, para el prondstico del neonato

B.- Especificos:

Promover la utilizacion del Test de Amiel-Tison y colaboradores

en el esquema de evaluacion del Recién Nacido

Relacionar las complicaciones del Recién Nacido con un bajo
puntaje en el test de Amiel-Tison et al.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A.- Desarrollo Neuroldgico Fetal:
1. Generalidades:

La ontogenia del sistema nervioso humano puede dividirse en cuatro
estadios. El periodo inicial es el de la embriogénesis y aparece durante los
primeros 30 dias de desarrollo, formandose la placa y el surco asi como el

tubo neural.

El segundo periodo inicia al final del primer mes de desarrollo y
consiste en la proliferacion neuronal y emigracion hacia afuera desde el
4rea que rodea el tubo neural. El periodo mas importante s delos2a4
meses de embarazo; hacia los 3 a 5 meses es el periodo de emigracion
neuronal. El proceso continia en la corteza cerebral mas alla de los 6

meses de vida posnatal.

La actividad neurologica se manifiesta por primera vez alrededor de
las 8 semanas de gestacion, cuando en respuesta a la estimulacion se puede
observar reacciones musculares locales aisladas. En la novena semana, la
flexién contralateral puede ir seguida de flexion ipsilateral y observarse
algunos movimientos espontaneos. También hacia esta semana las palmas
y las plantas se han vuelto reflexogenas; enla 13°. y 14°. semana pueden
producirse graciosos movimientos ondulantes por estimulacion de todas las
areas a excepcion de la espalda y parte posterior de la cabeza. la
respiracion ya puede aparecer en el feto que nace hacia la 18°. semana y
hacia la 22 su actividad respiratoria se acompafia de una débil fonacién. El
reflejo de prehension  se evidencia hacia la 17°. semana y esta bien

desarrollado generalmente a las 27 semanas de edad gestacional,




pudiéndose provocar los primeros signos de Reflejo de Moro a la 25°.

semana de gestacion.

La postura del nifio normal a término en la posicién de prono es de
flexién parcial de brazos y piernas, con las piernas aducidas, de forma que
los muslos se mantienen por debajo_del abdomen. Despierto y colocado
boca-abajo, es capaz de mover la cabeza de un lado a otro y de elevarla
momentaneamente. El neonato descansando sobre su espalda presenta
movimientos de las piernas escasamente coordinados y sin propésito como
flexiones y extensiones alternas en ambos lados. El llanto de un recién
nacido sano es vigoroso sostenido, ficilmente obtenible golpeando el

extremo de los pies o, a veces, provocando el reflejo de moro.

La edad gestacional puede ser estimada groseramente mediante
observaciones; demostrando por primera vez respuesta visual a las 28
semanas de gestacion. En este momento, el nifio pestafieara cuando una luz
viva incida sobre sus 0jos. A las 32 semanas la luz induce al cierre
persistente de los parpados. EI reflejo pupilar aparece a las 29 semanas y
esta bien establecido a las 32. El examen de fondo de ojo tiene una gran
Importancia, aunque la pupila optica del recién nacido tiene coloracion
grisicea blanquecina, y que el reflejo macular estd normalmente ausente.
El reflejo de percusion glabelar entre las 32 y 34 semanas, la respuesta de
traccion entre las 33 y las 36 semanas, el reflejo de enderezamiento cervical

entre las 34 y 37 semanas y la torsién de la cabeza frente a una luz difusa
entre las 32 y 36 semanas.

Los nifios pueden oir casi inmediatamente después del nacimiento,

respondiendo a los sonidos 2 un nivel subcortical debido a la falta de

mi€

3ra. década de vida.

B.- Evaluacion del Recién Nacido: )
La Evaluacion neuroldgica del Recién Nacido es un arte de

i imi iaciones
observacion que requiere cierto grado de conocimiento de las variacio
icl 10m,
del comportamiento en el periodo neonatal. Iniciando con la observacio

el nifio deberia de estar despierto, no llorar, no tener frio y 2 horas después

de ser alimentado.

El método desarrollado por Amiel-Tison depende en gran parte del
aumento gradual del tono muscular, que tiene lugar de manera progresiva
con la edad gestacional. Este sistema es sensible a una variedad de factores

y 1C10 ] fetO
£l

intrauterino.(4,11)

Considerando el trabajo desarrollado en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y en sala de recién nacidos, se debe unir esfuerzos
para prestar el adecuado diagnostico, tratamiento, preseripeion de.: d'rogas,
monitoreo, observacion, equipo de urgencia, ejecucion de procedimientos,
higiene y cuidados de rutina, para disminuir los factores de riesgo en

funcidn de las necesidades de los pacientes, segun se requieran.

La valoraciéon clinica del nifio recién nacido mediante métodos de

ist

puntuacion, resulta de mucho valor tanto desde el punto de vista
diagnostico como de prondstico, y dentro de ellos se describiran: I). La

escala de APGAR vy II). La evaluacion neurologica y adaptativa descrita

por Claudine Amiel-Tison et al.
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b. Criterios Importantes:

1. Escala de Apgar:

Es la valoracién del estado fisico (fisiologico) del recién nacido que
suele realizarse al minuto y a los cinco minutos después del parto y que se
basa en la puntuacién (de 0 a 2) de cinco factores que reflejan la capacidad
del nifio para adaptarse a la vida extrauterina. El sistema fue desarrollado
por Virginia Apgar (1,953), médica pédiatra, para identificar rapidamente a
los recién nacidos que precisaran una intervencion inmediata o la
transferencia a una unidad de cuidados intensivos. No se utiliza para
predecir la mortalidad neonatal ni el riesgo de paralisis cerebral
subsiguiente. De hecho, la puntuacion es normal en la mayoria de
pacientes que posteriormente presentan paralisis cerebral, y la incidencia de

esta es muy baja en los nifios con indice de APGAR de 0 a 3 puntos a los 5

minutos.

a Método: Se valoran la frecuencia cardiaca, el esfuerzo respiratorio,
el tono muscular, la irritabilidad refleja y el color del recién nacido,
asignandoles una puntuacién de un minimo de cero hasta un valor
normal de dos. Las cinco puntuaciones se combinan y se anotan los

valores totales al minuto y a los cinco minutos.

Un indice de 0 a 3 es exponente de
sufrimiento grave, de 4 a 7 indica sufrimiento moderado yde7all
una ausencia de dificultad para adaptarse a la vida extrauterina. EI
indice a los cinco minutos es normalmente mas elevado que el
calqulado al minuto. Como el recién nacido normal, sano y vigoroso,
presenta casi siempre uma coloracion azulada de manos y pies

durante el primer minuto, la puntuacion a ese respecto es de 1 yno 2

c. Actuacion:

pero a los cinco minutos el color se ha normalizado y puede darse la
puntuacién de 2. Un indice de 0 a 1 alos cinco minutos corresponde
a una tasa de mortalidad neonatal del 50%; los lactantes que
sobreviven presentan un numero de anomalias neurologicas tres
veces superior al cabo de un afio que los nifios con un indice de 7 6

mas a los cinco minutos.

Cuando el indice al minuto es bajo hay que actuar
inmediatamente, administrar oxigeno, despejar la nasofaringe y esta
indicado, por lo general, trasladar el nifio a una unidad de cuidados
intensivos. Cuando el indice bajo persiste a los cinco minutos hay
que prestar una asistencia especializada que puede incluir ventilacion
asistida, cateterizacion umbilical, masaje cardiaco, determinacion
del

administracion de farmacos para combatir los efectos de alguna

gasométrica,  correccion desequilibrio  acido-base o

medicacion materna.(6,9,11)

d. Valoracion del Recién Nacido en el momento del parto — Indice de

Apgar:
SIGNOS 0 1 2
Frecuencia Cardiaca Ausente Menor a 100/minuto | Mayor a 100/minuto
Esfuerzo respiratorio Ausente Lento o irregular Llanto fuerte
Tono Muscular Flaccidez Flexion/extremidades | Movimientos activos
Irritabilidad Refleja | Falta de respuesta | Mueca de protesta Tos o estornudo
Color Azul o palido Cuerpo rosado Completamente
extremidades azules rosado J

11




2. Evaluacién Neurologica y Adaptativa del Recién Nacido a Término:

Los trabajos realizados han llevado al estudio de los movimientos
espontaneos o provocados, la evolucion de las actitudes y del equilibrio de
los reflejos o reacciones arcaicas o nuevas, y el estudio de la sensibilidad v
de la sensorialidad. Esta altima investigacién ha mostrado la precocidad

del desarrollo sensorial con respecto a las nociones clasicas.

El Test de Evaluacion Neurologica y Adaptativa del Recién Nacido
mcorpora algunas porciones del Test de Brazelton, del Test de Scanlon y

principalmente del Examen neurolégico de Claudine Amiel-Tison

Todos los criterios fueron elegidos de aquellos usados en

evaluaciones neurologicas standard.  Estos criterios son los que han
demostrado ser mas afectados por medicacion obstétrica, asfixia perinatal o
frauma del parto: los items seleccionados son faciles de evaluar, no
requieren de un equipo especial, son de observacion rapida, de sencilla

calificacién y poseen una gran conﬁabilidad.(l,Z,B,?,S)

El Test de Evaluacion Neurologica y Adaptativa evaltia cinco areas
generales que son: a) Capacidad Adaptativa; b). Tono Pasivo: ¢) Tono

et . P
ctivo; d). Reflejos Primarios y Estado de Alerta; y €). Llanto y Actividad
Motora.

C : .
ada item eg calificado con un punteo de 0, 1 6 2 de acuerdo a la

IeSpuesta al evaluarlo, asi-:

0 Respuesta ausente o francamente anormal

1 Mediocre o ligeramente anormal y
2 Normal.

El punteo maximo es de 40, pero un punteo de 35 0 mas se asocia a

un Recién Nacido neurologicamente vigoroso.

Los 20 items del test pueden ser evaluados en cualquier orden, ya
que es el examinador el que determina segun el estado de conciencia del
nifio, el orden en que se realizard la evaluacion. Si el recién nacido
presenta un punteo de 0 6 1 en un item, éste puede ser reevaluado después

para confirmar el puntaje bajo, dando asi oportunidad al nifio de puntear

optimamente.

El estado neuroldgico general es evaluado de acuerdo a la calidad del

llanto, actividad motora y el estado predominantemente de conciencia.

La capacidad adaptativa es evaluada evitando estimulos adversos e
incluye disminucion de la respuesta a estimulos de luz y sonido, los cuales

han sido encontrados significativamente afectados por drogas.

El test de Amiel-Tison et al, utiliza 8 items para evaluar el tono

muscular; 4 items evalian tono pasivo haciendo énfasis en las

extremidades superiores e inferiores por igual v permite la deteccion de

hipotonia, la cual puede ser unilateral o estar limitada a la parte superior del

cuerpo (como ocurre en trauma de parto o en asfixia perinatal).

Las pruebas de tono activo son mas refinadas, y que permiten la
deteccion de grandes anormalidades del tono y los misculos extensores del

cuello como ocurre en la hipertension intracraneana.
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2.1 Descripcion del Test de Amiel-Tison et al:

L. Determinacion de la Capacidad Adaptativa (Items 1 al 5):

Se evalia por criterios compuestos de reacciones a estimulos

sensoriales (luz y sonido) y consolabilidad del bebé.

1. Respuesta al Sonido:

a. Método: Sonando la campana en forma brusca pero breve, detras de la
cabeza del nifio en la linea media, provocando un parpadeo y/o
cambios respiratorios.

b. Punteo: 0 No hay reacciéon
1 Reaccion moderada

2 Reaccion vigorosa

2. Habituacion al Sonido:

a. Método: Repetir el estimulo sonoro, observando poco a poco las
respuestas del nifio (hasta por un maximo de 12 veces).

b. Punteo: 0 No hay disminucion o cambio de la respuesta

1 Disminucion o cambios de la respuesta después del

7°. estimulo

2 Disminucion o cambio antes o en el 6°. Estimulo

3. Respuesta a la Luz:
a. Meétodo: Tluminar brevemente los ojos del nifio con una linterna, la

respuesta se puede iniciar con un parpadeo, un reflejo de abrir

los ojos, una actividad motora general y/o cambios

respiratorios.

1

b. Punteo: 0 Hay reaccion
1 Reaccion lenta o retardada

2 Parpadeo o reaccién de sobresalto

4, Habituacién a la Luz:
a. Método: Repetir el estimulo anterior hasta por 12 veces y observar las -
reacciones secuenciales.

b. Punteo: 0 Hay disminucién o cambio en la respuesta

1 Disminucién o cambio de la respuesta después del 7°.
estimulo
2 Disminucion o cambio de la respuesta antes del 6°.
estimulo
5. Consolabilidad:

a. Método: Se evaltia primero con ¢l nifio acostado en la mesa de examen,
con estimulos sutiles como colocacién de manos del examina-
dor sobre el abdomen del nifio o restriccion de la actividad de
los brazos. El nifio debera estar en posicion supina o lo mas
cémodo posible (posicion prono o arrullado) y la consolabili-
dad se demostrara cuando el nifio se quede tranquilo a los 5
segundos.

b. Punteo: 0 Inconsolable después de 60 segundos
1 Dificil de consolar, pero se logra arrullandolo

2 Consolabilidad obtenida facilmente

15
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ii. Determinaciéon del Estado Neurolégico a través del tono pasivo
(Items 6 al 9):
Puede realizarse aunque el nifio se encuentre letargico, irritable o

inconsolable.

6. Signo de Bufanda: \

a. Método: Desplazar una mano del nifio sobre el torax tratando de
colocarla sobre el hombro épuesto. Usando la palma de la
mano como soporte en la espalda y nuca del nifio colocarlo
en posicion semireclinada. Se debe tomar la mano del nifio y
suavemente llevar el brazo a través del térax hacia el hombro
opuesto tan rapido como sea posible. Se observara la posicion

del codo con relacion al ombligo, ambos codos deben ser

evaluados.

b. Puntaje: 0 Movimiento amplio
1 El codo pasa la linea media (con relacién al ombligo)
2 El codo no alcanza la linea media

7. Retroceso de los Codos:

a. Método: Se evalita cuando el nifio esta en posicion esponténea de
flexion. Ambos codos deben ser evaluados en forma
simulténea. Con el nifio en posicion supina, extenderle
los brazos halando de las manos o antebrazos. Observar
que tan rapido regresa a la posicion de flexion.

b. Punteo: 0 Retroceso ausente o no evaluable

1 Retroceso débil o lento

2 Retroceso rapido

T_

8. Angulo Popliteo:

a. Método: Manteniendo la pelvis del nifio sobre la mesa, flexionar ambos
muslos sobre la cadera v fijar las rodillas a cada lado del abdo-
men. Luego simultineamente levantar la pierna y observar ¢l
angulo que se forma entre la pierna y el muslo.

b. Punteo: 0 Angulo menor de 110°.

1 Angulo de 100°, a 110°,
2 Angulo recto o0 menor de 90°.

9, Retroceso de la Pierna:
a. Método: Cuando el recién nacido esta en posicién supina, las caderas y
las rodillas estan cominmente flexionadas.

Para evaluar el encogimiento de las piernas, se deben
extender simultineamente ambos miembros inferiores
empujando las rodillas.

b. Punteo: 0

1 Retroceso lento o débil

Retroceso ausente o no evaluable

2 Retroceso rapido

OBSERVACIONES EN LAS PRUEBAS DEL TONO PASIVO:

El examinador puede evaluar el tono pasivo por observacion y
manipulacion del nifio, siempre que este no se encuentre dormido. La
resistencia de una extremidad a esta manipulacién se mide por la
observacion del angulo formado por la amplitud del movimiento o del
encogimiento. Durante estas maniobras se debe mantener la cabeza del
nifio en la linea media, evitando producir reflejos tonicos asimétricos. Las
maniobras deben ser realizadas suavemente hasta el punto de encontrar

resistencia.

17
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En caso de una respuesta asimétrica el puntaje debe darse al mejor
lado o respuesta, en vista de que el lado hipotonico puede ser anormal

secundario a la afeccion de un nervio periférico.

Se debe tomar en cuenta que el paciente no nazca en posiciéon
podalica ya que esto ocasiona un puntaje menor, sin presentar dafio

neuroldgico.
iii. Tono Activo y Reflejos Primarios (Items 10 al 17):

10. Contraccién Activa de los misculos flexores del cuello:

a. Método: Tomar al nifio fuertemente por los codos y pasarlo de la
posicién supina a la posicion sentado lentamente, notando la
posicién de la cabeza con relacion al tronco. Cuando el nifio
esta en posicion oblicua justo antes de la posicion vertical, se
puede observar que la contraccion de los miisculos flexores
levanta la cabeza.

En el nifio a término, el tono flexor y extensor de los
musculos del cuello estan balanceados, por lo que la cabeza es
mantenida en esta posicion cerca de 3 a 5 segundo.

b. Punteo:

0 Contraccion activa de los flexores del cuello ausente,
ejemplo: Si la cabeza esta balancedndose y pasivamente
pasa la linea media del axis e inmediatamente cae hacia
adelante, o puede darse si la hipertonicidad permanente
de los musculos extensores del cuello mantienen la
cabeza hacia atras o evitan que la cabeza se desplace

hacia adelante al final de la maniobra

1 Contraccion mediocre, ejemplo: La cabeza es
mantenida solo en el axis y el tronco por 1 6 2 segundos,
o la contraccion es dificil de obtener

2 Respuesta perfecta, la cabeza es mantenida a lo largo del

axis en la linea media por unos pocos segundos

11. Contraccién Activa de los misculos extensores del cuello:

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

b. Punteo:

0 La contraccion activa de los musculos extensores del
cuello estd ausente, si la cabeza al ser balanceada
pasivamente pasa la linea media del axis y cae hacia
atras, o si la cabeza es capaz de colgar sobre el térax al
principio del movimiento por tener rigidez en los
extensores del cuello y la cabeza pasa rapidamente hacia
atras de manera brusca

1 Respuesta mediocre, en la cual la cabeza es mantenida
en la linea media solo por 1 0 2 segundos

2 Respuesta perfecta
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12. Prehensién Palmar: b. Punteo:

a. Método: Colocar ambos dedos indice en las palmas del nifio. La 0 Ausencia de respuesta, no hay respuesta activa de las
estimulacion provoca una fuerte reaccion de los dedos. Esta extremidades superiores o no hay respuesta a la
maniobra puede hacerse simultaneamente en los dos lados. prehension palmar

1 Respuesta mediocre en la cual la fuerza de la prehension
Aunque la prehension palmar es un reflejo primario, esta solo permite que parte del cuerpo pueda levantarse antes
incluida dentro de las pruebas de tono activo porque es un que la prehension sea abandonada por el nifio
prerequisito para evaluar la respuesta activa del nifio a la 2 Respuesta excelente en la cual el nifio levanta su peso
traccion. completamente, alejando los pies de la mesa y
flexionando las rodillas. Cuando la reaccién es perfecta,
La ausencia de respuesta, impide la evaluacion de la la cabeza es movida hacia adelante y el nifio mantiene
traccion como indicador del tono activo. una posicién de semiflexion activa por pocos segundos
b. Punteo: 0 Ausencia de prehension palmar
1 Respuesta mediocre 14. Reaccion de Soporte:
2 Respuesta fuerte y fécil de obtener a Método: El nifio es colocado en posicion vertical (de pie) sosteniéndolo

con una mano en el torax.
13. Respuesta a la Traccion:

a. Método: Para esta prueba las manos del nifio deben estar secas al Se observa las manos del nifio, que se enderezan
momento que se obtiene la prehension palmar, el examinador activamente v los musculos del torax se contraen para soportar
puede levantar con sus dedos indice al nifio aproximadamente un poco el peso del cuerpo.

12 pulgadas.

También se puede observar que las plantas de los pies
El nifio debe presentar una respuesta activa flexionando estan firmes en la mesa del examen.

las extremidades superiores y levantandose por si mismo de la

mesa por lo que el examinador no debe presionar las manos

del nifio ni levantarlo porque asi no podria evaluar el tono

activo,
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b. Punteo:

0 Respuesta ausente, no hay tendencia a la
contraccion de los misculos extensores de las
piernas y del tronco.

1 Contraccion incompleta o transitoria

2 Contraccion fuerte, el nifio sostiene todo su peso y

mantiene esa posicion por pocos segundos

15. Marcha Automatica:

a. Método: Cuando la reaccion de soporte es sostenida, la marcha
automatica se presenta espontaneamente o puede ser iniciada
por una leve inclinacion del nifio hacia adelante o hacia atras,
y se desencadena una sucesién de pasos por el contacto del pie
con la mesa de exploracién, Este reflejo se considera presente
si se obtienen algunos pasos. Puede persistir aunque el
enderezamiento halla desaparecido; entonces el nifio marcha
inclinado. No se puede evaluar si existe una flexién excesiva

0 una postura anormal de las extremidades inferiores (como en
el parto en podilica).
b. Punteo: 0 Respuesta ausente, nifio inm6vil
1 Respuesta mediocre en la cual unos pPOCOs pasos son
dados pero no se vuelven a repetir

2 Respuesta perfecta, activa y reproducible
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16. Reflejo de Moro:

a. Método: Con el nifio en dectibito dorsal, se levanta algunos centimetros
con una ligera traccion tomandole las dos manos, con los
miembros superiores en extension; posteriormente se sueltan
bruscamente las manos, el nifio cae sobre la mesa de
exploracion y aparece el reflejo. Se obtiene primero una
abduccién de los brazos con extension de antebrazos, luego
aduccion de los brazos y flexion de los antebrazos. La
abertura completa de las manos se produce durante la primera
parte del reflejo, con extension notoria de los dedos. El ultimo
elemento es el llanto.

b. Punteo: 0

1 Respuesta débil o incompleta

Ausencia de respuesta
2 Respuesta perfecta

17. Reflejo de Succidn:
a. Método: Introducir el dedo del examinador en la boca del nifio, notando

la fuerza de succién y la buena coordinacion y sincronismo de
la succion y la deglucion.

b. Punteo: 0
1 Respuesta débil, discontinua y asimétrica con la

Ausencia de respuesta

deglucion

2 Respuesta perfecta, ritmica y sincrénica
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iv. Determinacién Neurolégica General. (Items del 18 al 20)

18. Estado de Alerta:

a. Método: Se evaliia por el estado predominante de conciencia durante él
examen. Cuando el nifio no estd en un estado favorable sera
preciso, con las maniobras necesarias despertarle o calmarle, o

incluso abandonar por ese momento la evaluacion y verle en

otra ocasion.

b. Punteo: 0 Comatoso, no responde a estimulos
1 Cortos periodos de atencién o respuestas perezosas a
estimulos letargicos
2 Estado de vigilia, respuesta inmediata a la mayor parte
de estimulos
19. Llanto:

a. Método: Si no estd llorando producir el Hanto con estimulacion tactil

suave,
b. Punteo: 0 Sin llanto
1 Llanto anormal
2 Llanto normal en calidad v cantidad

20. Actividad Motora:

a. Método: Se inspecciona al nifio cuando ests acostado, sin molestarle,
La rapidez, intensidad y cantidad de movimientos varia en &l
recién nacido normal y s6lo las alteraciones mds obvias

podran ser consideradas anormales.

b. Punteo: -
0 No hay actividad motora; el nifio esta acostado inmovil

aun cuando es estimulado fuertemente, o tiene una
actividad motora excesiva con agitacion permanente o

movimientos clonicos sucesivos

1 Actividad motora excesiva 0 poca €On un Nerviosismo
intermitente

2 La actividad motora es normal en cantidad y armoniosa
calidad

La duracion del test es de 4.36 minutos con una variacion de 0.1

minuto.(5,10,11)

En investigaciones anteriores se ha propuesto una clasificacion de
riesgo neonatal para este test, para facilitar el manejo adecuado del recién
nacido afectado, asi: Grupo I: de 0-20 pts., riesgo elevado; Grupo II: de 21
a 30 pts., riesgo moderado; Grupo I1l: de 31 a 35 pts., riesgo leve y Grupo
IV: de 36 a 40 pts., sin riesgo.

De acuerdo a lo anterior:

a. El grupo I debe ser ingresado en la unidad de cuidados intensivos

neonatales (UCIN).
b. El grupo II, debe ingresarse a la sala de minimo riesgo o UCIN

¢. El grupo Il y IV pueden estar en el area de recién nacidos normales.

Esta propuesta mejora el protocolo de manejo del recién nacido

neurologicamente afectado. (5)
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia:

1. Tipo de estudio: Descriptivo-Transversal

2. Sujeto de Estudio:

Recién Nacidos a término (37 a 41 semanas de gestacion),

nacidos en el Hospital General San Juan de Dios con APGAR

normal (mayor de 7 pts.) a los 5 minutos.

3. Muestra:

El célculo del tamafio de la muestra a estudiar se efectud
tomando una poblacién total de expuestos de 6,000 nacidos, dividido
la poblacién total (N) de 9,600 nacidos (segun estadistica 1 .998, area
de Neonatologia), para una prevalencia de exposicion de (p) 0.625;

un limite de error (d) de 0.05 y un nivel de confianza del 95% (Z=
1.96), en la siguiente formula: (13)

2
2
Z [p(1-p) n= (1.96) [0.625 (1 0.625)]
d (0.05)

Lo cual da un resultado de (n) 360 por lo que dicha muestra es
representativa,

n=

4. Criterios de Inclusién ¥ Exclusién:
- Recién Nacidos de ambos sexos.
- De 37 a 41 semanas de gestacion,

- Nacido en el Hospital General San Juan de Dios.
- Menor de 48 horas de vida

5. Variables:

Variable Inde Definicion Definicion Escala de | Unidad de
Pendiente Conceptual Operacional | Medicién | Medida Indicador
Sexo Caracteristicas | Diferenciacion | Nominal | Masculino, | Sexo del
anatomicasy | entre hombre y |Dicotémi | femenino. Recién
cromosomicas mujer. ca Nacido
que clasifican al
ser humano en
hombre y
mujer.(6,11)
Edad Edad del feto o | Edad del recién | Nominal | Semanas Edad
Gestacional recién nacido, nacido al Politémic Gestacional
habitualmente momento de a del Recién
expresado en nacer, medido Nacido
semanas, a partir | en semanas.
de la ultima regla
de la madre.(4,6)
Recién Que acaba de | Nacido antes de | Nominal Horas Fecha y
Nacido nacer, en un las 48 horas de hora del
plazo no mayor vida. nacimiento
de 4 a 8 dias;
neonato.(4,6)
Variables
Dependiente
APGAR Test de Puntaje de 0 a | Numérica| Puntaje Test de
valoracion 10 puntos que 0-3 APGAR
inmediata del mide 5 signos sufrimiento
recién nacido, en | con puntuacion grave
el paritorio que de0a2al 4-7
brinda la minuto y 5 sufrimiento
medicion del minutos moderado
estado después de 7-10
fisiologico.(4,6) nacer, normal
Test de Test de Test que evalia | Numérica Puntaje Test de
Claudine valoracion 5 areas *>35 normal | Claudine
Amiel — neurologicay | generales de 20 **0-20 Amiel —
Tison et al adaptativa itemsdeOa2 riesgo Tison
standard del puntos en el elevado et al
recién nacido. periodo 21-30
(5,10,12) neonatal, moderado
31-35 leve
36-40 nl,

* decrito en la literatura,

** Propuesto en este estudio
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6. Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se utilizaron boleta de recoleccién de datos donde ademas

incluira el Test de Claudine Amiel-Tison et al (ver anexo).

7. Ejecucion de la Investigacién:

*

Se procedi6 a tomar una muestra al azar para estandarizar
el test de Claudine Amiel-Tison et al. *

Se determiné la muestra a estudiar por medio de los
criterios de-inclusién y exclusion.

Se efectud la evaluacién neuroldgica y adaptativa por
medio del Test de Amiel-Tison, en los recién nacidos
seleccionados en un periodo menor a 48 horas de vida.*

El APGAR fue tomado en la seccion de Neonatologia
(transicion) y en las salas de Labor y Partos**, y Ia
Evaluacion neurologica y adaptativa se efectuara en salas
de Recién Nacidos, en el area de Posparto patologico y en
el area de transicion de Labor y Partos.*

Se revisaran los registros médicos de los nifios en estudio
para la toma de los datos generales y complicaciones que
presenten los recién nacidos intrahospitalariamente para
anotarlas en la boleta de recoleccion de datos. *

Se determinara la puntuacion del Test de Amiel-Tison.*

A aquellos nifios que presenten un puntaje menor de 35

puntos se referira a la clinica de estimulacion temprana.*

Efectuado por la investigadora.

** Efectuado por el médico que asista el parto o cesarea.

1

8. Presentacion de los Resultados:
Los resultados se presentaran con cuadros Y graficas, de los
cuales se calculara la significancia estadistica a traves de razon de
productos cruzados (ODDS ratio), para darle mayor sensibilidad al

estudio.

9. Aspectos Eticos de la Investigacion:
Este estudio se justifica ya que sus resultados, beneficiaran
directamente a los sujetos que participen en gl, y servira de piedra

angular para utilizarlo en otros pacientes; y por Ser totalmente

descriptivo protege al paciente de dafio fisico, psicologico y social,

garantizando el caracter confidencial de su participacion.

B. Recursos:
1. Materiales Fisicos:
- Sala de Reci¢n Nacidos
- Sala de Posparto Patologico
- Sala de Labor y Patos (Transicion)
- Reloj, Campana, Linterna y Estetoscopio
- Boleta de recoleccion de datos y test de Amiel-Tison et al.
- Computadora y Hojas de papel bond
- Material de Oficina

- Bibliotecas (Pediatria, Facultad de Ciencias Médicas).

2. Recurso Humano:
- Investigadora

- Personal Bibliotecario
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Grafica y Cuadro No. 1
VALOR ABSOLUTO DE LOS RESULTADOS DE
LA EVALUACION NEUROLOGICA POR EL TEST
DE AMIEL-TISON RELACIONADO CON EL
APGAR AL MINUTO DE VIDA EN RECIEN
NACIDOS, HGSJD, ABRIL-MAYO 1,999.
300" ' -
250+ |
" 2004
2 |
S 150" [mo-—-3
= ‘
o @4 -6
* 100~ lm7-10
504" i
O.-";‘w' _ I } } | T I e E‘/
00 - 20 21-30 31-35 36 - 40
TEST DE AMIEL-TISON
TESTIAPGAR ]| 0-3 | 4-6 [7--10| |[TOTAL| %
00 -20 1 0 0 1 0.27
21-30 3 2 1 6 1.66
31-35 0 4 53 57 | 15.83
36 -40 0 4 292 296 | 82.22
[TOTAL % |4 111 [10 2.77  [346 96.11 | 360 | 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos (ver anexo No. 1)
1] > CHI CUADRADO: 35.03 (p =0.00005) (SIG.) (ver anexo No.2)
i ODDS ratio: 26.15 (ver anexo No. 3)
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| Grafica y Cuadro No. 3

VALOR ABSOLUTO DE LOS RESULTADOS DEL

Grafica y Cuadro No. 2
TEST DE AMIEL-TISON, RELACIONADO CON

L\:\AIE_OR ABSOLUTO DE LOS RESULTADOS DE LAS COMPLICACIONES EN EL RECIEN
VALUACION NEUROLOGICA POR TEST DE NACIDO, HGSJD, ABRIL-MAYO 1,999.
AMIEL-TISON RELACIONADO CON EL TEST DE 7'} T it emitut. SRR

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DE VIDA EN
RECIEN NACIDOS, HGSJD, ABRIL-MAYO 1,999.

250«/?E l g
*E w
w 2001 o
3 | ] ®
g 1
S 150+
I.IQJ f 0-3
® 1001 R4
i m7-10
O -~
50 Congenitas Hipoglicemia  Ictericia SAM* Otras
§ S — 7 COMPLICACIONES NEONATALES
Gof0 | HB | B @8
TEST DE AMIEL-
TISON Comp/Test | 0-20 [ 21-30|31-3536- 40 | Total | %
T Congenitas 0 2 4 0 6 23.45
est/Apgar| 0--3 4--6 | 7--10 TOTALl % Hipoglicemia 0 1 1 0 2 7.69
00 - 20 0 1 0 1 0.27 Ictericia 0 0 0 1 1 3.48
§1 - 30 0 3 3 6 | 1.66 SAM™ 0 2 2 0 4 | 1538
3; = ig 0 0 57 57 | 15.83 Otras 1 2 3 7 13 50
Z 0 0 296 296
82.2
T I 2 | [Total % 13488 30.76]9 34.61|8 30.76
o 0[4 1.11[356 98.88 360 | 100
F I I | | Fuente: Boleta de recoleccién de datos (ver anexo No. 1)
uente: Boleta de Recoleccion de Datos (ver anexo No. 1) '
* Complicaciones
i * gindrome de Aspiracion Meconial
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CLASIFICACION DE RECIEN NACIDOS SEGUN GRUPO

Grafica y Cuadro No. 4

DE RIESGO POR EL TEST DE AMIEL-TISON,

PRESENTADO EN PORCENTAJE Y VALOR ABSOLUTO,
HGSJD, ABRIL-MAYO 1,999.

Grupo | = 0-20

Grupo IV = 36-40
82%

0% =

Grupo Il = 21-30

e 2%

N
Ny

P

Grupo Il = 31-35
16%

est A-T Grupo | = 0-20

Grupo Il = 21-30

Grupo lll = 31-35

Grupo IV = 36-40

de CASOS 1

8

56

294

ente: Boleta de recoleccién de datos (ver anexo No. 1)
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Gréfica y Cuadro No. 5

RESPUESTA DEL RECIEN NACIDO A LA CAPACIDAD
ADAPTATIVA CON EL TEST DE AMIEL-TISON,
PRESENTADO EN VALOR ABSOLUTO, HGSJD, ABRIL-

MAYO 1,999.
400-
3507 e be
300 i
3 A B
g 20 ff I
S 200 b
8 10}
I i e
100+ A
0 . . 7 -
E i S g 3 E ‘B0 Puntos
Eﬁ_ 2 o N o i ‘EE!‘lPumo \
25 ®o a- = £ m2Puntos
R T a S ) B TURDS]
Q o @ o=
o T S
Q
CAPACIDAD ADAPTATIVA
Capacidad Adaptativa/Test 0 Puntos | 1 Punto | 2 Puntos
Respuesta al Sonido 20 82 258
Habitua al Sonido 2 100 258
Respuesta a Luz 2 30 328
Habitua a luz 1 28 339
Consolabilidad 0 8 352

Fuente: Boleta de recoleccién de datos (ver anexo No. 1)
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Cuadro No. 8 y Grafica No. 7

RESPUESTA NEUROLOGICA DEL RECIEN NACIDO CON

EL TEST DE AMIEL-TISON, PRESENTADO EN VALOR
ABSOLUTO, HGSJD, ABRIL-MAYO 1,999.

400
350- =
300 ] 3
=
w
3 250 fx
/ b
< 200 :
7 2
a 150} i
* i
1001 &
50,./ %
-2 oo aakas wr s 5
0 Puntos 1 Punto 2 Puntos
AREA NEUROLOGICA
| BEstadode Alerta  Mllanto B Actividad Motora ]
Neurolégico gral./Test 0 Puntos | 1 Punto 2 Puntos
Estado de Alerta 0 8 352
Llanto 0 9 351
Actividad Motora 0 7 353

Fuente: Boleta de recoleccion de datos (ver anexo No. 1)
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacion neurolégica del recién nacido es un arte de observacion y
requiere cierto grado de conocimiento de las variaciones del
comportamiento en el periodo neonatal. Esto se logra utilizando el test de
Claudine Amiel-Tison y colaboradores en el cual se miden 5 dreas con
puntuacion de 0 a 2, siendo el punteo de 35 — 40 el de un recién nacido

neurologicamente vigoroso.

Los resultados de este test pueden ser afectados por medicacion
obstétrica, asfixia perinatal o parto traumatico (4,11); pero en este estudio
se identificaron otros factores tales como el sufrimiento fetal, las
enfermedades congénitas y el sindrome de aspiracién meconial. Dichas
complicaciones ocasionan trastornos graves €i el desarrollo neurolégico y

adaptativo del neonato.

Por medio del test se observa que, encuanto a la capacidad neurologica,
el area de tono activo y reflejos primarios presentd mayor incidencia de
respuesta anormal, principalmente los criterios de contraccion activa de
extensores v flexores del cuello. Esto se debe a la poca madurez neuronal
del recién nacido, lo cual mejora en el transcurso de su desarrollo, en donde
segun la literatura, hacia la 12° semana se observa cierto control de la
cabeza por el tono que adquieren estos musculos (1,11). Encuanto a la
capacidad adaptativa el criterio de “habitia al sonido” se encontrd
ligeramente anormal, debido a que el recién nacido responde a nivel

subcortical por la falta de mielinizacién (4.5).
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La escala de APGAR valora el estado fisico del recién nacido por
medio de factores que reflejan la capacidad del nifio para adaptarse a g
vida extrauterina y no evaliia su estado neurologico (4,5,9,10,11,12). Esto
se evidencia en este estudio ya que un grupo de nifios con un rango normal
de APGAR presenté un test de Amiel-Tison abajo de 35 pts., por lo que
demuestra la necesidad de incorporar dicho test en el esquema de
evaluacion neonatal, ya que: 1. describe el nivel y la calidad de conductas
normales, 2. evalua el impacto de lesiones y 3. ofrece un prondstico m4s
preciso (11), con lo que $e puede proporcionar un tratamiento temprano,

evitar secuelas y mejorar la calidad de vida del nifio.

Se determiné la significancia estadistica del test de Amiel-Tison al
relacionarlo con la escala de APGAR ya que se obtuvo un chi cuadrado de
35.03 y ademas se demostrd la asociacion entre estos puntajes al obtener un
resultado mayor a 1, demostrando que ambos son confiables y necesarios

en el esquema de evaluacion neonatal.

IX. CONCLUSIONES

El test de Claudine Amiel-Tison'y colaboradores, permite identificar
al recién nacido neurologica y adaptativamente afectado y demuestra
que un APGAR mayor de 7 pts., efectuado por personal capacitado

no garantiza un recién nacido sin riesgo.

Se demostré a través del test de Amiel-Tison y col. que el area de
tono activo y reflejos primarios es el mas sensible en los recién
nacidos, debido a la poca madurez neuronal del neonato por lo que

este parametro debe ser ejecutado con mayor cuidado.

Ademas de los factores de riesgo que se describen en la literatura que
son medicacion obstétrica, asfixia perinatal y parto traumatico, se
deben considerar otros factores que se detectaron en este estudio que

fueron sufrimiento fetal, enfermedades congénitas y sindrome de

aspiracion meconial.
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X. RECOMENDACIONES

. Normar la evaluacion neurologica y adaptativa por medio del Test de

Claudine Amiel-Tison y col., a todo recién nacido a término, durante las
primeras 48 horas de vida y durante el periodo neonatal, con el
consiguiente seguimiento a los nifios que presenten alteraciones

neurologicas.

. Elaborar una clasificacion de riesgo neonatal con el puntaje del test de

Amiel-Tison con bases cientificas v personal capacitado en base a la

morbilidad y mortalidad de esta institucion.

. Promover la estimulacién temprana a todo recién nacido con énfasis a

los nifios que presenten alteraciones neurologicas y adaptativas.

. Involucrar a los padres en el examen neuroldgico de sus hijos ya que

puede favorecer el desarrollo de vinculos sanos al poner de manifiesto la

complejidad del recién nacido.

XI. RESUMEN

Estudio descriptivo-transversal sobre la “Evaluacion Neurologica y
Adaptativa del Recién Nacido (Test de Claudine Amiel-Tison)”, realizado
durante los meses de abril 2 mayo de 1,999 en salas de recién nacidos,
Posparto patoldgico y drea de transicion, del Hospital General San Juan de
Dios.

El objetivo fue dar a conocer la importancia del Test de Amiel-Tison
y col. para el pronéstico neonatal a través de promover bases para su
utilizacion en el esquema de evaluacion del recién nacido, determinando la
relacion entre dicha evaluaciéon y el APGAR y relacionar las
complicaciones mds frecuentes con este método. Se tomd una muestra
representativa de 360 neonatos a término, de ambos sexos, nacidos

intrahospitalariamente.

En cada nifio se tom¢ el puntaje de APGAR al minuto y a los cinco
minutos de vida, asi como el puntaje del test de Amiel-Tison y col., para la

evaluacién neuroldgica y adaptativa entre las primeras 48 horas de vida.

Los resultados obtenidos mostraron una relacion directamente
proporcional entre APGAR al minuto y puntaje del test de Amiel-Tison y
col., en un 82.22% demostrando que el puntaje obtenido por el test de
evaluacion neurologica y adaptativa puede ser utilizado como indicador de
posibles complicaciones durante el periodo neonatal, observando que a
menor puntaje hay mayor riesgo de presentar complicaciones severas y

mayor tasa de mortalidad.
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Las complicaciones mas frecuentes fueron sufrimiento fetal agudo,
sindrome de aspiracion meconial, y las de origen congénito; mostrando una
morbilidad del 7.22% y una mortalidad del 0.8%, destacando que el
66.66% presentaron punteo del test de Amiel-Tison abajo de 36 puntos.

En cuanto a las 5 areas que evalta el test se observo que los items
mas afectados fueron la contraccion de flexores (40%) y extensores del
cuello (51.38%) y la marcha automética (42.72%), del area de tono activo y

reflejos primarios.

Al comparar los resultados de APGAR y con la Evaluacion

Neurolégica y Adaptativa con la razén de productos cruzados, se demostrd

que este test es sensible para este grupo de poblacion y que existe

asociacion entre estos métodos, lo cual se determind a través de la ODDS

ratio.

Se recomienda elaborar una clasificacion de riesgo neonatal, segiin el
punteo_obtenido en el test de Amiel-Tison y col., para que se apligue en
salas de recién nacidos del Hospital General San Juan de Dios para
disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar las tasas de morbilidad en

el area de recién nacidos.
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A. ANEXO No. 1

Universidad de San Carlos

Facultad de Ciencias Medicas
Departamento de Neonatologia HGSJD
Responsable: Br. Lucrecia Bosque

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES:

Registro Médico:
Fecha y Hora de Nacimiento:
Sexo:
Edad Gestacional:
Tipo de Parto: Presentacion:
2. APGAR:
Al minuto: A los 5 minutos:
3. COMPLICACIONES:
Congénito Si __ No __
Hipoglicemia St~ No
Ictericia Si _ No __
Enfermedad de Membrana Hialina Si_ No __
Taquipnea Transitoria Si _ No __
Sindrome de Aspiracion Meconial Si _ No __
Policiternia Si ~ No __
Sepsis . Si ~ No __
Neumonia Si  No __
Ofra Si ~ No __
4. Puntaje del Test de Amiel-Tison / 40 pts.

Dado por:




B

TEST DE CLAUDINE AMIEL-TISON

52

# CAPACIDAD 0 1 =i
ADAPTATIVA 2ﬁ
1 |RESPUESTA AL SONIDO AUSENTE LEVE VIGOROSA
2 |HABITUA AL SONIDO AUSENTE 7-12 MENOS DE 6
3 |RESPUESTAALALUZ AUSENTE LEVE PARPADEO O
4 |HABITUA ALALUZ AUSENTE 7-12 mﬂjgggﬁ 6
5 |CONSOLABLE AUSENTE DIFICIL FACIL
# CAPACIDAD 0 1 2
NUEROQLOGICA
6 |SIGNO DE BUFANDA - ALREDEDOR | CODOPASA CODO NO
DEL CUELLO | LINEA MEDIA LLEGA
A LINEA
7 |ENCOGE CODO AUSENTE LENTO, DEBIL RAPIDO
8 |ANGULO POPLITEO > DE 100°. 100 - 110°. MENOR DE 90°.
9 |ENCOGE PIERNAS AUSENTE LENTO, DEBIL RAPIDO
10 | CONTRACCION AUSENTE DIFICIL FACIL
FLEXORES DEL CUELLO
(posicion supina)
11 |CONTRACCION AUSENTE DIFICIL FACIL
EXTENSORES DEL
CUELLOQ (posicion
inclinado adelante)
12 |PREHENSION PALMAR AUSENTE DEBIL EXELENTE
13 |RESPUESTA A AUSENTE | LEVANTA PARTE | LEVANTA TODO
TRACCION DEL PESO EL PESO
14 |REACCION SOPORTE AUSENTE INCOMPLETA FUERTE
15 |MARCHA AUTOMATICA AUSENTE DIFICIL FACIL
16 |REFLEJO DE MORO AUSENTE DERIL PERFECTO O
COMPLETO
17 |SUCCION AUSENTE DEBIL PERFECTO Y
SINCRONICO
18 |ESTADO DE ALERTA COMA LETARGICO NORMAL
19 |LLANTO AUSENTE | DEBIL, AGUDO O NORMAL
LETARGICO
20 | ACTIVIDAD MOTORA AUSENTE O DISMINUIDO NORMAL
EXECIVA -

B. ANEXO NO. 2

Como tratamiento estadistico se utilizo la razon de productos
cruzados (CHI CUADRADO), relacionando el test de Claudine Amiel-
Tison y colaboradores, con ¢l APGAR y con las complicaciones
neonatales, de la siguiente forma:

2 2
FORMULA: X= (ad—be) N (13)

(at+b)(ctd)(a+c)(b+d)

APGAR / TEST DE CLAUDINE AMIEL-TISON:

292 4 [B_56348]
2 _©

p 10 12
294 | 66 |360
A: Apgar normal Amiel-Tison normal
B: Apgar normal Amiel-Tison anormal

C: Apgar anormal Amiel-Tison normal
D: Apgar anormal Amiel-Tison anormal
2 2

2
X=  (2920-112)360 X = (7884864) 360
(66)( 294)( 12)( 348) 810311

2 2
X =2838551040 X=
810311

2
X = (7884864) 360 35.03

810311
C. ANEXO No. 3
Se relacioné del test de Amiel-Tison y cols. con el test de Apgar

para determinar si existe asociacion (> 1), entre estos métodos de
evaluacién, utilizando la siguiente formula:

Asociacién: a x d=ODDS ratio (13)
cxb
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