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NEURODESARROLLO EN RECIÉN NACIDOS VENTILADOS
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RESUMEN

Se realizó un estudio analítico prospectivo longitudinal a través del seguimiento
del neurodesarrollo durante los 2 primeros años de edad corregida en 86 recién
nacidos de muy bajo peso al nacer, egresados del Hospital Ginecoobstétrico
"Ramón González Coro" de Ciudad de La Habana, entre diciembre de 1988 y
agosto de 1993, con el objetivo de evaluar el neurodesarrollo en recién nacidos
de muy bajo peso ventilados. Se conformaron 2 grupos de estudio: a) Ventilados
(26 pacientes) y b) No ventilados (60 pacientes), entre los que no existían
diferencias con respecto a sexo, peso, edad gestacional, pero sí en cuanto al
puntaje de Apgar y correspondieron los valores más bajos de éste a los ventilados.
No hubo diferencias entre ambos grupos de estudio con respecto a la evolución
del neurodesarrollo, pero se detectó una mayor proporción de secuelas
neurológicas severas en el grupo de ventilados con relación a los no ventilados
(19,2 vs 1,7 %). Las alteraciones del neurodesarrollo más frecuentemente
encontradas en los ventilados fueron dentro de las ligeras: la hiperactividad, las
alteraciones reflejas, los trastornos transitorios del tono muscular y el retraso
ligero del lenguaje. De las alteraciones severas la parálisis cerebral espástica fue
la secuela más frecuentemente observada (11,5 %). Se concluye que la ventilación
mecánica en sí no parece asociarse con un mayor índice de secuelas del
neurodesarrollo en recién nacidos de muy bajo peso, aunque parece actuar como
un factor agravante de las lesiones ya establecidas en los casos con depresión
severa al nacer.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; RESPIRACION
ARTIFICIAL/e fectos adversos; PUNTAJE DE APGAR; EXAMEN
NEUROLOGICO.
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Uno de los mayores éxitos de l
neonatología en los últimos años ha si
los avances alcanzados en la atención
recién nacido pretérmino, pero aún 
prematuridad continúa siendo el princip
problema de la perinatología contemp
ránea.1

Dentro de los prematuros, reviste gra
importancia, por su morbilidad, el grupo  d
neonatos ventilados. La ventilación mec
nica, junto a un adecuado tratamiento 
sostén, ha sido una de las tecnologías 
cuidado intensivo neonatal que más h
contribuido al descenso de la mortalida
infantil, sobre todo en neonatos de mu
bajo peso.2,3

El seguimiento del recién nacido d
muy bajo peso servirá para el diagnósti
precoz de las secuelas, que tratad
tempranamente, puedan tener en much
casos un mejor pronóstico.4

Las anomalías neurológicas mayore
puedan ser diagnosticadas alrededor 
año de edad, para mantenerse casi co
tante el grado de discapacidades des
los 2 hasta los 6 años de edad, mient
que a edades más tardías son detecta
otras secuelas neurológicas ligeras, ta
como trastornos de aprendizaje, déficits 
atención, trastornos del lenguaje  y d
conducta, con la limitación de que la
influencias del medio social, familiar y
psicológicas hacen díficil establece
asociaciones entre tales trastornos
determinados fenómenos perinatales.5,6

Con el presente trabajo se preten
evaluar el neurodesarrollo en los primer
2 años de vida en recién nacidos ventilad
de muy bajo peso.

MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico
prospectivo y longitudinal. El universo d
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trabajo estuvo constituido por todos los
recién nacidos de muy bajo peso egresado
vivos del Servicio de Neonatología del
Hospital Ginecoobstétrico "Ramón Gonzá-
lez Coro" de Ciudad de La Habana, en e
período comprendido entre diciembre de
1988 y agosto de 1993, a los que se les reali
un seguimiento en la sección de Neurode
sarrollo de dicho hospital por un equipo
multidisciplinario.

La muestra del presente estudio estuv
constituida por 86 neonatos de muy bajo
peso, que cumplieron como criterio de
inclusión haber completado el seguimiento
hasta los primeros 2 años de edad corregid
como mínimo. Se conformaron 2 grupos
ventilados (26 pacientes) y no ventilados
(60 pacientes).

A todos los recién nacidos se les
realizó un examen neurológico al término
(cuando cumplieron de 38 a 42 semanas d
edad gestacional corregida, pues se tratab
de neonatos prematuros), según las técnic
propuestas por Amiel-Tison y otros,7

Fenichel8 y Prechtl,9 y se clasificaron como
normales, sospechosos o patológicos.

A todos los pacientes se les examinó
durante  el primer año de edad corregida e
sus controles (al primero, segundo, tercero
sexto, noveno y duodécimo mes) y se realiz
en cada uno la valoración neurológica po
el método de Amiel-Tison10 y durante el
segundo año con controles trimestrales po
examen neurológico clásico.11

La valoración del índice de desarrollo
mental y del índice de desarrollo psicomoto
se efectuó a partir del segundo mes de eda
corregida en cada uno de los controles, pa
lo cual se aplicó la escala de Bayley.12

El diagnóstico de parálisis cerebral se
consideró confirmado si las alteraciones
estaban presentes al año de edad.1,4

Para dar cumplimiento a los objetivos
de este estudio se correlacionó la evolució
neurológica con algunas variables perinata
8
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les (sexo, peso al nacer, edad gestacio
según examen físico y valoración de Apg
menor de 7 puntos al primer y quinto minu
de vida) y se comparó el grupo de reci
nacidos de muy bajo peso ventilados c
los no ventilados y se comparó la inciden
de secuelas del neurodesarrollo en am
grupos.

Para analizar la asociación que exis
entre las categorías que formaron las tab
de contingencia se usaron el estadígr
chi cuadrado y el coeficiente de Mante
Haenszel y la prueba de Mann Whitney, 
como la de Pearson corregida pa
continuidad. Se seleccionó un nivel d
significación de p< 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se expresa el compor
miento de algunas variables perinatales c
relación a la ventilación mecánica. No 
detectaron diferencias estadísticame
significativas entre el grupo de neonat
ventilados y no ventilados con respecto
sexo, peso al nacer y edad gestacio
según el examen físico.

Tampoco el puntaje de Apgar < 7 al m
nuto de vida mostró diferencias signific
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tivas entre ambos grupos, lo cual no s
cumplió para el Apgar < 7 al 5to minuto, e
el que sí hubo diferencias significativa
entre los ventilados y no ventilados y s
asociaron los valores más bajos a la venti
ción mecánica. Al aplicar la prueba de Mann
Whitney, que tiene en cuenta no sólo lo
valores de Apgar menores de 7, sino tod
los valores de éste, fue significativo el Apgar
tanto al minuto como a los 5 minutos e
cuanto a si los pacientes eran ventilados
no (Apgar al minuto: p = 0,042 y Apgar a
5to minuto: p= 0,008).

En la figura 1 se aprecia un mayo
porcentaje de secuelas del neurodesarro
en el grupo de neonatos de muy bajo pe
ventilados (73 % vs 55 %), aunque estadís
ticamente esta diferencia no result
significativa.

De los 26 neonatos ventilados, 7 (27 %
resultaron normales en los 2 primeros añ
de vida, 14 (53,8 %) presentaron alteracion
ligeras del neurodesarrollo y 5 (19,2 %
tuvieron alteraciones severas. En el grup
de no ventilados hubo 27 (45 %) co
evolución normal, 32 (53,3 %) que mostraron
alteraciones ligeras y sólo 1 (1,7 %) co
alteraciones severas del neurodesarrollo,
el que se diagnosticó diparesia espásti
(fig. 2).
TABLA 1. Comportamiento de variables perinatales en relación con la
ventilación mecánica en 86 neonatos de muy bajo peso

Variables                                                      Ventilados                 No ventilados
perinatales                                                    N =26                           n=60                         Valor de p

Sexo M/F 15/11 24/36 NS
Peso X ± DE 1 254 ± 209,2 1 234 ± 177,2 NS
EG  X ± DE 30,3 ± 2,2 30,9 ± 2,5 NS
Apgar < 7 1er min 15 (57,7) 22 (36,6) NS
No (%)  5to min 10 (38,5) 7 (11,6) p=0,004*

*Prueba de Pearson
Coeficiente de Mantel–Haenszel para asociación lineal.
9
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FIG. 1. Evolución neurológica de recién nacidos
de muy bajo peso en relación con la ventilación
mecánica

FIG. 2. Evaluación neurológica durante los 2
primeros años de vida.

Las alteraciones del neurodesarroll
más frecuentes detectadas fueron, dent
de las ligeras: la hiperactividad, las alte
raciones reflejas, los trastornos transitorio
del tono muscular y el retraso ligero de
lenguaje.
27
TABLA 2. Descripción de las alteraciones del
neurodesarrollo durante los primeros 2 años de
vida en neonatos de muy bajo peso ventilados

Alteraciones                           No     %

Ligeras:
- Hipotonia leve transitoria 3 11,5*

- Hipertonia discreta transitoria 1 3,8*

- Insuficiencia motora ligera con
  tono aumentado 1 3,8*

- Alteraciones reflejas 6 23,1*

- Retraso leve o transitorio del
  DPM 2 7,7
- Retraso mental ligero 2 7,7
- Retraso ligero del lenguaje 4 15,4*

- Hiperactividad 10 38,5*

- Trastornos de adaptación social 2 7,7

Moderadas/ severas:
- Diplejia o diparesia espástica 2 7,7*

- Cuadriplejia o cuadriparesia
   espástica 1 3,8*

- Retraso severo del DPM 2 7,7*

- Retraso mental severo 2 7,7*

- Retraso severo del lenguaje 1 3,8
- Microcefalia 2 7,7*

- Hidrocefalia 1 3,8
- Epilepsia 1 3,8
- Síndrome atáxico 1 3,8

* Alteraciones más frecuentes.

o

En los 5 pacientes con alteraciones
severas se halló en uno de ellos una cuadr
paresia espástica, la cual estuvo asociada
microcefalia, epilepsia, retraso mental severo
y retraso severo del desarrollo psicomotor
y del lenguaje. Hubo 2 casos de diparesia
espástica, uno de ellos con retraso menta
y del desarrollo psicomotor severos. En los
2 pacientes restantes, en uno se encontr
microcefalia y síndrome atáxico y en el otro
hidrocefalia. Así, la parálisis cerebral
espástica fue la secuela severa má
frecuentemente observada (11,5 % del tota
de neonatos de muy bajo peso ventilados)
seguida del retraso mental severo, retras
severo del desarrollo psicomotor y la
microcefalia con 7,7 % respectivamente
(tabla  2).
0
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DISCUSIÓN

Con el objetivo de establecer difere
cias entre los neonatos de muy bajo p
ventila-dos y no ventilados con respecto
neuro-desarrollo, tratamos de comparar 
2 gru-pos de estudio con relación a 
conjunto de variables perinatales: sex
peso al nacer, edad gestacional seg
examen físico, y valoración de Apgar 
primer y quinto minuto de vida, y se hallaro
diferencias significativas solamente en 
puntaje de Apgar.

La valoración de Apgar menor de 7 
quinto minuto se asoció a la ventilació
mecánica, lo cual denota el peor estado
estos neonatos en el período previo a
ventilación. No hubo diferencias significa
tivas entre ambos grupos con respecto
Apgar menor o mayor de 7 al minuto d
aplicar la prueba de Pearson, aunque p
la prueba de Mann-Whitney sí resul
significativo el que los pacientes s
ventilaran o no, y se asociaron los valor
más bajos en el puntaje de Apgar a
ventilación. Nuestros resultados coincid
con los de Graziani y otros13 quienes han
demostrado una relación significativa en
el Apgar al minuto y al quinto minuto y l
necesidad de ventilación mecánica 
neonatos pretérminos.

De este modo pudimos comparar e
tonces la evolución neurológica de lo
ventilados con los no ventilados, y se ha
un mayor tanto por ciento de secuelas
los primeros (73 % vs 55 %). Esto no resultó
estadísticamente significativo; sin embarg
cuando agrupamos a los pacientes norm
les con los que presentaron alteracion
ligeras y los comparamos con los pacien
con alteraciones severas en ambos gru
queda una mayor proporción de pacien
con alteraciones severas entre los ve
lados con relación a los no ventilados (19
vs 1,7 %) lo que sí resultó estadísticame
significativo.
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Fernández Carrocera5 tampoco
encontró diferencias significativas en el
estado neurológico a los 2 años de edad e
recién nacidos  pretérminos ventilados y
no ventilados.

De lo anterior se deduce que la ventila-
ción mecánica en sí no parece asociarse 
una mayor incidencia de secuelas del
neurodesarrollo, aunque en el caso de la
alteraciones severas sí parece existi
asociación entre ambos fenómenos. S
tenemos en cuenta que el grupo de ventila
dos era el de menor puntaje de Apgar,
fundamentalmente al 5to minuto de vida,
inmediatamente nos asalta la siguiente
interrogante: ¿Es la ventilación mecánica la
responsable del mayor número de
alteraciones severas del neurodesarrollo
encontradas o la causa de ello está en e
peor estado de estos niños en los estadio
previos a la ventilación mecánica?

A nuestro modo de ver la ventilación
mecánica per se no influye en forma notoria
en la evolución neurológica de recién
nacidos de muy bajo peso; sin embargo
cuando estos pacientes han estado
expuestos a eventos de hipoxia–isquemia
que implican daño cerebral y pérdida de la
regulación del flujo sanguíneo cerebral,14 la
ventilación mecánica actúa como un factor
agravante de las lesiones ya establecidas
lo que hace que sean más frecuentes la
alteraciones severas en los recién nacido
de muy bajo peso que reciben ventilación
mecánica.

Es sabido que durante ella pueden
producirse efectos tales como hipoxia o
hiperoxia, hipercapnia o hipocapnia,
acidosis, variaciones de la tensión arteria
y el gasto cardíaco,15 los cuales pueden
repercutir directa o indirectamente sobre el
flujo sanguíneo cerebral y el aporte de
oxígeno al cerebro durante la fase de
reoxigenación y reperfusión cerebral en
neonatos asfícticos.
1
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La incidencia de secuelas mayores d
neurodesarrollo en recién nacidos menor
de 1 500 g varía entre 5 y 30 % segú
diferentes estudios.5,16-18 En el nuestro se
obtuvo el 19,2 % de trastornos severos 
neonatos de muy bajo peso ventilados, 
cual se asemeja a lo reportado por est
autores.

Vilanova y otros19 reportaron el 10,7 %
de secuelas neurológicas menores 
prematuros ventilados sin displasia bron
copulmonar y el 27,3 % en los ventilado
con displasia broncopulmonar. En nuestr
estudio detectamos el 53,8 % de recié
nacidos ventilados clasificados com
trastornos ligeros del neurodesarrollo, l
cual parece una cifra elevada; no obstan
debe tenerse en cuenta que dentro de el
se han incluido a todos los pacientes qu
en algún momento de su evolución has
los 2 años de edad corregida presentar
algún tipo de trastorno neurológico meno
y fueron muchos de ellos de carácte
transitorio. De los 3 neonatos de muy ba
peso que evolucionaron con displasi
broncopulmonar encontramos alteracione
ligeras en 2, y el otro evolucionó normal
mente.

D´Eugenio y otros20 en su estudio
plantearon que los trastornos neurológico
menores tempranos que son transitorios 
predicen retraso cognitivo a los 4 años d
edad en neonatos pretérminos, por lo cu
no es posible hacer inferencias pronóstic
absolutas.

En conclusión podemos decir:

1. Se detectaron secuelas del neurod
sarrollo en los primeros 2 años de vid
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en casi las ¾ partes de los neonatos de
muy bajo peso ventilados, aunque no
se hallaron diferencias significativas
con respecto a los no ventilados; sin
embargo, hubo mayor incidencia de
trastornos severos en los ventilados al
comparar con los no ventilados (19,2 vs
1,7 %).

2. No hubo diferencias significativas entre
los grupos de recién nacidos de muy
bajo peso ventilados y no ventilados
con respecto a sexo, peso al nacer y
edad gestacional al examen físico.

3. Los valores más bajos de la valoración
de Apgar (al primer y quinto minuto) se
asociaron a una mayor necesidad de
ventilación mecánica en neonatos de
muy bajo peso.

4. Las alteraciones del neurodesarrollo
más frecuentes detectadas en los venti-
lados fueron, dentro de las ligeras: la
hiperactividad, las alteraciones reflejas,
los trastornos transitorios  del tono
muscular y el retraso ligero del lenguaje.
De las alteraciones severas  la  parálisis
cerebral  espástica fue la secuela más
fre-cuentemente observada (11,5 % del
total de neonatos de muy bajo peso)
seguida de retraso mental severo, retraso
severo del desarrollo psicomotor y la
microcefalia con 7,7 % respectivamente.

5. La ventilación mecánica en sí no parece
asociarse a un mayor índice de secuelas
del neurodesarrollo en recién nacidos
de muy bajo peso, aunque parece actuar
como un factor agravante de las lesiones
ya establecidas en los casos con
depresión severa al nacer.
SUMMARY

An analytical, prospective and longitudinal study  was conducted by following up
the neurodevelopment during the first 2 years of corrected age of 86 newborn
2
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infants with very low birth weight that were discharged from “Ramon Gonzalez
Coro” Gynecoobstetric Hospital between December, l988, and August, 1993.
The objective of this study was to evaluate the neurodevelopment in ventilated
low birth weight newborn infants. They were divided into 2 groups: a) Ventilated
(26 patients) and b) Non-ventilated (60 patients). There were no differences
between them as regards sex, weight and gestational age. The highest values of
Apgar score were observed in the ventilated newborn infants. No differences
were found between both groups in relation to the evolution of
neurodevelopment, but it was detected a higher number of  severe  neurological
sequelae in the group of the ventilated in comparison with the non-ventilated
(l9.2 vs 1.7%). The most frequent mild alterations of neurodevelopment found
in the ventilated newborn infants were: hyperactivity, reflex alterations, transient
disorders of the muscular tone and mild speech retardation. Spastic cerebral
palsy was the commonest sequela (11.5%) within the severe alterations. It was
concluded that mechanical ventilation as such does not seem to be associated
with a higher index of sequelae of the neurodevelopment in newborn infants
with very low birth weight, although it does seem to act as an aggravating factor
of the already existing lesions in those cases with severe depression at birth.

Subject headings: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; RESPIRATION,
ARTIFICIAL/adverse effects; APGAR SCORE; NEUROLOGIC EXA-
MINATION.
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