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EN NINOS CON ANTECEDENTES DE ASFIXIA
SEVERA AL NACER
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Tudela, J. M. y otras: Evaluacidn clinica de la fontanela anterior en niflos con antecedentes de asfixia
severa al nacer.

Se estudia ol cierre de la fontancla anterior y su relacién con el cociente de desarrollo {CDY) y las alte-
raciones del electroencefalograma (EEG) de 131 nifios, con antecedentes de asfixia severa al nacer
y 131 niflos sanos como grupo control. Se encuentra ¢l cierre temprano de la fontanela anterior
{menos de & meses de edad) sdlo en 7 nifios (5% que presentaron asfixia severa al nacer. Se expresa
que ¢l CD estuvo bajo en 19 de 131 nifios {14,5%) v el electroencefalograma anormal en 30 de 131,
el 22.9% en los nifios asficticos, mientras que tanto uno como €l otro fueron normales en los nifios
del grupo control. Se plantea que los nifios con cierre temprano de la fontanela anterior presentaron
CD bajo y la mitad EEG anormal.

INTRODUCCION

La lesién isquémica e hipoxia constituye una de las alteraciones neurologicas mds
importantes que se produce durante el periodo neonatal. Este tipo de lesion cerebral
es responsable de muchas deficiencias neurolégicas no progresivas presentadas en los
nifios. "1 6

El encéfalo y la caja ésea craneana del recién nacido que presenta al nacer asfixia
severa, puede sufrir alteraciones, entre ellas se ha informado en la literatura médica ' "17
el cierre precoz de la fontanela anterior y el retardo del crecimiento de la cabeza, 1% 12

El motivo de este trabajo es conocer en qué momento la fontanela anterior cerrd,
y ademds, su relacion con el CD y los resultados del EEG.

MATERIAL Y METODO

Estudiamos de forma prospectiva y longitudinal el cierre clinico de la fontanela
anterior en los primeros meses de la vida en 131 nifios con antecedentes de asfixia severa
al nacer (puntuacién de Apgar de 3 o menos) en el Hospital Docente Maternoinfantil
“10 de Octubre”, durante los afios 1980-1982, Se escogieron como control un nimero
igual de nifios que nacieron sin asfixia. Los nifios nacidos con asfixia se dividieron en
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2 subgrupos, recuperados y no recuperados, segiin que a los 5 minutos tuvieron 6 o me-
nos de la puntuacion de Apgar.

Tanto al grupo estudio como al control, se les realizaron estudios del CD (test de
Gesell) y EEG, lo cual se relacioné con el momento del cierre de la fontanela anterior,
segiin este fuese antes de los 6 meses, entre los 6 meses y menores de 12 y 12 meses
y mds.

El diagnéstico del cierre de la fontanela anterior se realizd de forma clinica, es decir,
por palpacién digital (figuras 1 y 2). Mensualmente fue medida la circunferencia cefalica
por un mismo personal con cinta métrica de nacionalidad cubana.

e 4

Figura 1. Tédenica utilizada para palpar la fonta- Figura 2. Técnica utilizada para palpar la fon-
nela anterior, tanela aniterior.

Para concluir nuestra investigacién se utilizaron las curvas de crecimiento del pro-
fesor Jl'orddﬂ,m Para la valoracién del crecimiento de la circunferencia cefilica, conside-
ramos como normal cuando ésta se encontré por debajo del 97 y por encima del 3er per-
centil. Se les realizé la prueba de significacién estadistica (chi cuadrado) de los resultados,

DISCUSION Y RESULTADOS

Se evalud la edad del cierre de la fontanela anterior de 262 nifios y encontramos
que en el grupo estudio (nifios con asfixia severa al nacer), el 80% cerrd a los 12 meses
o mas, el 15% entre los 6 y menores de 12 meses y solamente del 5% en menores de
6 meses de edad; en cambio, en el grupo control no tuvimos ningln nifio con cierre de la
fontanela anterior con menos de 6 meses de edad, lo cual fue muy significative (tabla 1,
figura 3).
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Tabla 1. Edad del cierre clinico de la fontanela de nifios con asfixia severa al nacer

Grupo estudio

Grupo control

N=131 N=131
No. de No. de
Edad de cierre casos % €asos % Significancia
6 meses 7 53 - - P < 0,01
6 — 12 meses 14 10,6 42 32,6 NS
12 meses 110 84,1 89 67.4 NS
Wota: NS no significative. Clerrs normal

Acheson® realizé una evaluacién cli-
nica del cierre de la fontanela, y encontrd
que los nifios con antecedentes de insulto
perinatal, presentan cierre precoz de ésta.

El crecimiento de la circunferencia
cefalica fue valorado por curvas naciona-
les, y en nuestros casos, en el grupo estu-
dio, tuvimos 2 nifios que presentaron una
circunferencia cefilica por debajo del
3er percentil (microcefalia), lo que coin-
cidié con un cierre de la fontanela ante-
rior antes de los & meses de edad. En este
mismo grupo tuvimos un ¢ase con circun-
ferencia cefilica por encima del 97 per-
centil (hidrocefalia), ¥ coincidié con un
cierre tardio de la fontanela. En ¢l grupo
control, ¢l 100% de los nifios tuvieron la
circunferencia cefilica entre el 3er per-
centil y el 97 percentil.

Bai’ y Davies® en sus estudios Iungi-
tudinales encontraron también en los
pacientes con antecedentes de oxigena-
cidn anormal al nacer una disminucidn
de la cabeza, considerada como microce-
falia, que es debido a la destruccién del
tejido nervioso por la hipoxia.

(enire 12 ¥ 18 mests)

2 B messa
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T3 —Ps]
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27131
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Figura 3. Cierre clinice de la fontanela anterior,

El nifio en el que el didmetro de la cabeza aumentd, fue debido a una hidrocefalia,
que puede ser causada por un aumento de la secrecién del liquido cefalorraquideo, por
trastorno en la circulacién y reabsorcion del mismo, ocasionado por lesiones hipoxicas-is-
quémicas del encéfalo o fendmenos oclusivos y hemorragicos,

En nuestros nifios, la microcefalia e hidrocefalia fue comprobada por radiclogia y
ultrasonido,* 2! eliminindose 13 posibilidad de una craneosinostosis y macrocefalia.

Los 7 pacientes que tenfan cierre de la fontanela anterior antes de los 6 meses de
edad habfan presentado una asfixia prolongada.
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No podemos asegurar que la asfixia prolongada sea el factor precipitante del cierre
precoz de la fontanela en estos casos, pero si debemos considerar que cuando un nifio
tiene este antecedente, debe valorarse de cerca en qué momento se cierra su fontanela
anterior.

El test de Gesell fue normal en los nifios del grupe control, mientras que en los nifios
que presentaron asfixia, 19 de 131 (14,5%) fue bajo, y se encontrd en 7 nifios que presen-
taron un cierre de la fontanela anterior temprano, el CD bajo (tabla 2).

Tabla 2, Cocieate de desarrollo segin el cierre clinico de la fontanela anterior de niftos con asfixia
severa al nacer

Edad de cierre de la FA Cierre de la FA CD bajo A Significancia

<6 meses 7 7 100,0 P < 0,01
= 6< 12 meses 14 : 10 71.5 NS
= 12 meses 110 : 2 1.9 NS

Mota: N5 no significativo.

El electroencefalograma fue anormal en 30 de 131 nifios (22,9%) que nacieron con
asfixia; fue anormal en 4 nifios de 7 (57,1%) que presentaron cierre temprano de la fon-
tanela anterior. En los nifios de 6 2 12 meses, el electroencefalograma resultd ser un 50%
anormal y normal respectivamente, y mds de 12 meses predominé el electroencefalograma
normal, con el 82.7%, lo cual no es signiﬁcati'm, pero si lo comparamos con el cierre
antes de los 6 meses observamos que hubo una significacion entre el electroencefalograma
anormal y normal {tabla 3}.22

Tabla 3. Resuliados del EEG segiin el cierre clinica de la fontanela anterior de nifos con asfixia severa
al nacer

Resultados del EEG

NORMAL ANOBMAL
Mo, de Na, de
Edad de cierre de la FA casos % casos % Significancia
< 6 meses 3 42.9 4 57.1 NS
6 < 12 meses 7 50,0 7 50,0 NS
= 12 meses 91 82,7 19 17,3 NS

Mota: NS no significativo
CONCLUSIONES

1. Algunos nifios con asfixia severa prolongada al nacer tuvieron cierre temprano de la
fontanela anterior, lo cual no sucedi6 en el grupo control.

2. De los nifios con asfixia severa, 2 presentaron microcefalia y 1 hidrocefalia.

3. En todos los nifios con cierre temprano de la fontanela anterior el CD fue bajo, y en la
mitad de ellos el electroencefalograma fue anormal.
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SUMMARY

Tudela, J. M. et al.: Clinical evaluation of the anterior fontanelle in infants with history of severe
asphyxia at birth,

The closing of the anterior fontanelle and its relationship to development quotient (D) and electro-
encephalogram (EEG) alternations is studied in 131 infants with history of severe asphyxia at birth
and in 131 healthy infants as control group. Early closing of anterior fontanelle (before six months
of iife) was only found in seven infants (5%) presenting severe asphyxia at birth, In the 131 infants
with history of severe asphyxia at birth, DQ was low in 19 (14,5%) and electroencephalogram was
abnormal in 30 (22, 9%}, while DQ and electroencephalogram were normal in the control group. Itis
stated that infants with early closing of anterior foritanelle presented low D} and half of them pre-
sented abnormal EEG.

RESUME

Tudela, J. M. et al.: Evaluation clinique de la fontanelle antérieure chez des enfanty ayant des anité-
cédents d'asphyxie sévére & la naissance,

Les auteurs étudient la fermeture de la fontanelle antéricure et son rapport avec le quotient de déve-
loppement {(QD) et les altérations de 1'électro-encéphalogramme [EEG), chez 131 enfants ayant des
antécédents d'asphyxie sévére i la naissance et chez 131 enfants sains pris comme groupe de con-
tréle. Ils constatent la fermeture précoce de la fontanelle antéricure (avant l"ige de six mois) seule-
ment chez 7 enfants (5%) qui ont présenté asphywxie sévire 3 la naissance. Le QD était faible chez
19 sur 131 enfants (14,5%) et I"électro-encéphalogramme était anormal chez 30 sur 131 (22,9%)
dans le groupe des enfants asphyctiques, alors qu'ils ont été normaux dans le groupe de contrdle.
Les enfants avec fermeture précoce de la fontanelle antérieure ont présenté un QD faible et la moitié
a montré un EEG anormal.
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