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Se estudiaron 131 nifics con antecedentes de asfixia severa al nacer (grupo A)
¥ un grupo contro! constituide por 131 nifies aparentemente sanos (grupe B).
S5z siguiercn estbs pacicntes por consulta externa hasta los 3 afos de edad vy a
los mismos se les realizd la prueba de Gesell para valorar el cociente de desarro-
P'e {CD), ademis se les realizaren prucbas para investigar las alteraciones sen-
sorial-: como la visidn, la cual se explord al nacer, a los 6 meses y a los 2 afios
de edad; <! lerguaje y la audicion, explorados por logopedas y mediante po-
tenciales evocados de tallo cerebral. Se utilizé el porcentaje como medida resu-
men de zlgunas caracteristicas de interés, asi como el modelo logaritmico lineal
para determinar la interrelacidon entre combinaciones de 3 wvariables. Se encon-
tré entre los datos obtenidos que en las alteraciones sensoriales la que predomi-
nd fue la visidén, luego le siguid el lenguaje y después la audicidn. Se expresa
que es importunte seialar los efectos de la asfixia severa al nacer sobre las dreas
especificas del cercbro, sus vias y érganos como tales, pues en ellas se observé
una interrelacién entre el CD, las alteracione: del lenguaje y la audicidn, lo que
sugiere que en ¢l mifo con un CD bajo, cabe esperar un lenguaje retardado, oca-
sionade por una posible lesidn organica del sistema nervioso central, asi como
gque las alteraciones auditivas pueden sccundariamente causar un lenguaje re-
tardade.
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INTRODUCCION

Uno de los principales elementos para el mantenimiento de la vida es el
oxigeno, '~' que es fundamental para el funcionamiento de los distintos érga-
nos y sistemas del cuerpe humano. Cuando se origina la supresién total de
éste, scbreviene la muerte; sin embargo, cuando dicha supresién es parcial
o transitoria, se produce cierto desajuste en el funcionamiento del organis-
mo. **7 Cuando ocurre una destruccién de células del sistema nerviosc cen-
tral (SNC) éstas no se pueden regenerar, a causa de la alta especializacion
del sistema a pesar de ser éste uno de los sistemas fundamentales de la vida,
¢l intelecte y el desarrollo, lo que trae por consecuencia una alteracién del
mismo. Si esto sucede, se produce un desajuste que resulta peor cuando su
aparicidn es en épocas muy tempranas de la vida, cuando el SNC esta en
rlenc desarrollo. 5='°

Es importante conocer que entre las principales lesiones del SNC estin
los trastornos sensoriales que son considerados como lesiones localizadas en
areas especificas del cerebro y de sus vias, y se manifiestan por trastornos
visuales, auditivos y del lenguaje.

Motivados por conocer el efecto de la asfixia severa al nacer (ASN) sobre
las vias y drganos sensoriales en los primeros afios de vida, es que se decidié
realizar ¢sta investigacion.

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido entre 1980 v 1982, en el Hospital Docente
Maternoinfantil «10 de Octubre= nacieron un total de 12 795 nifios vivos, de
los cuales 201 presentaron ASN; 60 de estos nifios fallecieron y 10 presen-
taron malformaciones congénitas complejas. De esta forma, el grupo de
estudio quedd reducido a 131 pacientes, y se denomind grupo A, con los
requisitos siguientes:

1. Puntuacién de Apaar de 0 a 3 al minuto del nacimicnto.
2. Ne tener malfoermacion congénita compleja.
3. Sobrevivir los primeros 7 dias.

Se scleccioné un grupo control, el cual se denomind grupe B, constituido
por tcdos los ninos nacides en el mismo hospital y periedo a continuacion
de un recién nacido (RN), con ASN en un tiempo no mayor de 24 horas y
que fueran RN aparentemente sanos con un peso similar al del RN asfictico,
de forma que per cada caso del A existicra un caso control del grupe B.

Tedos los nifes fueron seguidos por una consulta especial hasta les 3
ancs, donde se les hicieron las siguientes pruebas: estudio ocular al nacer,
a los 6 meses y a los 2 anos, y después del ano de edad; audicién per medio
del potencial evocado del tallo cerebral (en el Departamento de Neurofisio-
logia del Centro Nacicnal de Investigaciones [CENIC]) y el lenguaje, por un
logopeda en el Hospital «Angel Arturo Aballis.
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Las alteraciones de la audicién se dividieron en 2 grupos:

1. Se tomé como criterio de normalidad la presencia de potenciales evoca-
des del tallo cerebral a un estimulo (chasquido) de 30 dB nHL de inten-
sidad.

2 Se considerdé pérdida de la audicién, cuando en el paciente sometido a un
estimulo (chasquido) de 30 dB nHL de intensidad no hay presencia de
Eotenciales evecados del tallo cerebral, y es necesario aumentar la inten-
sidad del estimule.

El lenguaje, para su estudio se dividié en 2 grupos:

1. Nermal, cuando el nifio alcanzaba la edad promedio de los demas nifics
y 2ra capaz de decir palabras, frases y oraciones con el uso de todos los
elementos adecuados.

2 Lenguaje retardado, cuando llegaba a la edad en la cual debia decir la
cantidad de palabras tanto en cuentia como en calidad y no era capaz
de hacerlo.

Ademis se les realizé CD por medio de la prueba de Gesell, y se divi-
dié en: alto, normal y baje.

Se efectud una descripcién de las caracteristicas mas importantes de los
casos estudiades, para lo cual se empled el porcentaje como medida de
rasumen,

Se utilizé el modelo logaritmice lineal para determinar la interrelacién
entre las siguientes combinaciones de variables:

1. Edad gestacional, tiempo de duracién de la asfixia y alteraciones ocula-
res al nacer.

2. CD, ASN y alteraciones oculares a los 6 meses.
3. CD, ASN y alteraciones oculares a los 2 afos.
4. CD. ASN y alteraciones del lenguaje.

5. CD, ASN y alteraciones de la audicién.

6. CD, alteraciones de la audicién y alteraciones del lenguaje.

Se utilizd el programa de ajuste del modelo logaritmico lineal por tablas
de contingencias elaboradas por una micreprocesadera Sanye medelo MB-55
de disco de simple cara, en el Centro de Calculos del Instituto de Desarro-
llo de la Salud (IDS),

RESULTADOS Y DISCUSION

En los 131 nifos con asfixia severa al nacer se encentrd una incidencia
de alteraciones sensoriales para el 67,2, (88/131), y se considerd como
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lesién localizada en un area especifica del cerebro v sus vias: la vision, la
audicién y el lenguaje. ™

Los trastornos sensoriales en los nifios con dafio cerebral han sido muy
estudiados. algunos autores como Morby ** y Berendes ** se dedican al estudio
de la audicién y el lenguaje en nifios con asfixia y lesién cerebral, en los
cuales encontraron cifras del 49),; en cambio Cardwell et al. ** hallaron el
25", Es importante scialar que la asfixia es capaz de lesionar dreas sen-
soriales vitales, ya sca de un solo érgano, o de mas de uno.

Algunos autores c¢rmo Cribas, '* Herdelberg, Klemm y Koding senalan
un alls indice de al'eraciones oculares tales como: estrabismo, trastornos de
la refraccidon, y en menor cuantia, pérdida de la misma; todas en conjunto
alcanzaron cifras del 82, lo cual coincide con nuestros resultados.

Las alteraciones mas frecuentes encontradas en nuestro estudio fueron
de la vision, con el 61,19, (80/131), del lenguaje con rctardo del mismo,
con el 11,4 %, (15/131) y por ultimo, las alteraciones de la audicién con =l
6.9 “_.r| (93131] [tabla 1}

Es decir, que la alteraciéon de mayor incidencia en nuestro estudio fue la

de la vision. Se debe tener en cuenta que la asfixia es una causa invalidante
en el nino con antecedenies de Apgar bajo (de 0 a 3) y que se debe a lesio-
nes especificas de sus vias y del érgano como tal, que es el ojo; otras alte-
raciones importantes son el lenguaje y la audicién, explorados por logope-
das, v con la realizacién de potenciales evocados del tallo cerebral, respec
tivamente. Vale la pena sefialar que ambos son los eslabones terminales de
la cadena de las interrelaciones humanas. Por las sensaciones acusticas de la
lacucién pueden transmitirse, de hombre a hombre, experiencias, sentimien-
tos, procesos volitives, y otros.
- La distribucién porcentual de pacientes con alteraciones sensoriales, segtn
la forma de presentacién en los nifios, es la siguiente: con 3 areas afectadas,
el 2,3",, con 2 areas, ¢l 13,6, y con una sola area, el 83,1%,; s¢ puede
decir que el que no oye, no habla, y el que no interpret puece hablar mal
(tabla 2).

TABLA 1. Distribucién del potencial de los pacientes
estudio segun el tipo de alleraciones sensoriales

presentes
Alteraciones Nimero de
sensoriales pacientes %
Visuales 80 61,1
Del lenguaje 15 114
Auditivas 9 69

Se realiza un estudio ocular en 3 periodos de la vida, v se hallan los
signientes resultados: al nacer solamente se estudié el fondo de ojo, y se
dotectaron alteraciones en el 28,29, a los 6 meses de edad fue posible
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realizar, no solamente el fondo de ojo, sino también el estudio del equ;librio
muscular y la refraccién donde se observé el 15,39, de los casos con alte-
racion. A los 2 afios de edad fue atn mas facil realizar el estudio, y se
encontrd que el 61,19, presentd alteraciones oculares (tabla 3).

Sc analizaron las alteraciones oculares al nacer en relacién con el tiempe
de duracién de la asfixia y la edad gestacional en el grupo de ninos que
tenian antecedentes de asfixia severa al nacer, ¥ no se encontraron interac-
ciones entre ningunc de ellos. Esto puede ser explicado, pues se considera

TABLA 2. Distribucién porcentual de paciefites con
altcraciones sensoriales segiin la forma de presentacicn

de los mismos
Alteraciones Niumero de
sensoriales pacientes O
Lenguaje
Audicidn 2 23
Visidn
Visidn
y lenguaje 5 57
Visidn
y audicidn 1 1.1
Lenguaje
v audicidn 6 68
Lenguaje 2 23
Visidn 72 81.8
Audicién 0 0.0

TABLA 3. Alteraciones occulares: al nacer, a los 6 meses v a los 2 afios de edad

Al nacer 6 meses 2 afios
Nimero de Nimero de Nuamero de
Grupos pacientes O pacientes o pacientes Oy
Estudio
N = 131 az 282 20 153 80 61.1
Control
N =11 [ 4.5 —_ — 3 2.7
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que en los nifios asficticos, la aparicion de la z:teracion ccvlar no tiene que
estar en dependencia de la edad gestacional, sino del efecto de la asfixia
en 51,

En relacién con el tiempo de duracién de la asfixia, aunque n se encon-
traron interacciones significativas, se considera que ésta se debe a quc en la
prictica este parametro r- ve mide adecuadamente (tabla 4).

Las alteracicnes ocu! res 2 los 6 meses y a los 2 afios de edad se estu-
diaron en relacién con 1 CD y con la ASN. Se verificaron interacciones
significativas entre 10 #5N y el CD, asi como entre ¢l CD y las alteraciones
oculares a los ¢ raeses miientras que con las alteraciones oculares a los 2
afios, ademas e las 2 anteriores, se encontrd la interaccion significativa
da esta variable con la ASN. Esta alteracidn produce la evidencia de una posi-
ble alteracién a otros niveles (tablas 5 y 6).

TABLA 4. Distribucidn de los nifios del grupo A, segin la edad gestacioral (EG) y el
tiempo de duracién de la astixia (TDA). asi como alteraciones oculares al nacer (AON)

Tiempo de duracién de la asfixia

Recuperados No recuperados
Edad Alteraciones oculares
gestacional Presentes Ausentes Presentes Ausentes
< 37 semanas 4 9 g 10
= B7 semanas 8 26 16 49
Nota: Modelo seleccionado: EG, TDA v SON: a 11eh: 6 v ot BN

TABLA 5. Distribucién de los nifios del grupo A y B segun ¢! CD, la asfizia severa al
nacer y las alteraciones oculares a los 6 meses de edad.

GCrupo A Grupo B
Cociente Alteraciones oculares a los 6 meses
de desarrollo Presentes Ausentes Presentes Ausentes
Alto -— 35 - 114
MNormal 6 7 - 17
Bajo 14 5 — e

Nota: Meodela seleccionade: €D — ASN; CD — AO a los 6 meses; g® = 1,356; g.1. = 3
v p > 0,05
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Sc considera que las alteraciones oculares a los 6 meses de edad no tic-
nen interaccion con la ASN, a causa de que el examen ocular a esta edad no
permite generalmente detectar trastornos de la refraccién vy sélo evidencia
alteraciones en la movilidad ocular y en el fondo de ojo. Sin embargo, las
alteraciones oculares mis frecuentes son los trastornos de la refraccién que
no son faciles de detectar a esta edad, por lo que parece que no hay relacién
entre las alteraciones oculares a esta edad y la ASN. A los 2 afios el examen
ecular ¢s mas riguroso y permite detectar con mas precision cualquier alte-
racién ocular presente, y se hace evidente en este caso la relacién légica
que debe existir entre la ASN y las alteraciones oculares (tabla 6). En ambas
edades se encontré una relacién entre el CD y las alteraciones oculares, que
pudo explicarse por 2 mecanismos: posiblemente esté alterado el érgano
como tal y sus vias, y mucho mas raro las regiones que participaron cn el
funcionamiento visual con disminucién o pérdida de la visién, e igualmente,
trastornos en la motilidad ocular; otro mecanismo es que al existir una
alteracion ocular se dificulta la comunicacién adecuada del nifio con el me-
dio que lo rodea, v se produce por esto, un retardo del CD.

Finalmente, al estudiar el retardo del lenguajec y las alteraciones audi-
tivas en relacion con el CD y la ASN, se encuentran los resultados siguien-
tes: en relacién con el retardo del lenguaje, el CD y la ASN, se hallaron
interacciones significativas entre las 3 variables estudiadas (tabla 7).

Al estudiar las relaciones existentes entre las alteraciones auditivas, el

CD y la ASN, se evidenciaron interacciones significativas entre la ASN y
el CD, asi como entre este ultimo y las alteraciones auditivas (tabla 8).

Al analizar las relaciones existentes entre el CD y las alteraciones de la
audicion y del lenguaje en los nifios asficticos (grupo A), se encontraron
interacciones significativas entre el CD y el retardo del lenguaje, asi como
entre este altimo y la alteracién de la audicién (tabla 9).

TABLA 6. Distribucidn de los grupos A y B segiin el CD, la asfixia severa al nacer y las
alteraciones oculares a los 2 afios de edad

Grupe A Grupo B
Cociente Alteraciones oculares a los 2 afios
de desarrollo Presentes Ausentes Presentes Ausentes
Alto 13 22 - 114
Normal 48 br.] 3 14
Bajo 19 — — =

Nota: Modelo seleccionado: CD — ASN: ASN — AO a los 2 afios de edad: CA — AO a
los 2 afios de edad, g = 3552: gl. = 2 y p > 0,05
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TABLA 7. Distribucidn de los grupos A v B seqiin el CD, la asfixia severa al nacer y las
alteraciones del lenguaje

Grupo A Grupo B
Cociente Lenguaje
de desarrollo Normal Retardado Normal Retardado
Alto 32 3 114 —_—
Normal 72 L] 17 -
Bajo 12 7 e —

Nota: Modelo seleccionado: CD — ASM: ASN — alto lenguaje: CD — alto lenguaje:
g = 2422;: gl. = 2 y p > 005

TABLA 8 Distribucién de los grupos A y B segiin el CD, la asfixia severa al nacer y las
alteraciones de la audicidn

Grupo A Grupo B
Cociente Alteraciones de la audicién
de desarrollo Presentes Ausentes Presentes Ausentes
Alto 2 33 — 114
Mormal 3 74 — 17
Bajo 4 15 —_ —

Nota: Modelo seleccionado: CD — ASN: CD — alto auditive: g* = 5315: gl. = 3 y
p =>0,05

Al discutir los resultados obtenidos se aprecia que la ASN origina una
disminucién de oxigeno potencial capaz de producir un retarde del CD, asi
como que probablemente esté alterado el érgano como tal y sus vias y mu-
cho mas raramente las regiones que participan en el funcionamiento (len-
guaje y audicién); es por eso que se explican los resultados cbtenidos.

En relacién con las alteraciones auditivas, se considera que el factor
determinante de la alteracién del CD es la ASN y que la relacién encontrada
del CD con las alteraciones auditivas no parece casual, sino mas bien parece
que la alteracién auditiva es un factor agravante de la alteracién del CD.

En los ninos asfictivos es importante la interrelacién entre el CD y el
retardo del lenguaje, asi como entre las alteraciones auditivas y el retardo
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del lenguaje, todo lo cual es compatible fisiologicamente, pues se supone
que si una persona tiene alteraciones auditivas, es logico esperar que tenga
igualmente un lenguaje retardado.

TABLA 9. Distribucidn de los nifios del grupo A, segtin el CD y las alteraciones de la
audicion y el lenguaje

Alteraciones de la audicién

Presentes 9 Ausentes 122
Cociente Alteraciones del lenguaje
"de desarrollo Retardado Normal Retardado Normal
Alte 1 1 - 3
Normal 1 2 2 2
‘Bajo 4 -_— ¥ ]

Nota: Modelo seleccionada: CD — alteracién del lenguaje; alto auditive — alto len-
guaje: g? = 1,166: gl = 4 y p > 0,05

CONCLUSIONES

1. La principal alteracién sensorial en los nifios con asfixia severa fue la
visual, le siguié el lenguaje retardado y en menor cuantia la pérdida de
la audicién,

2. En relacion con las alteraciones oculares se hallé una asociacion entre
éstas a los 6 meses de edad y el CD, mientras que al estudiar las altera-
ciones oculares a los 2 anos de edad, ademas de existir esta asociacion
sc observé una interaccion entre la asfixia severa y las alteracionecs
oculares, lo que sugiere que a esta edad el examen oftalmolégico se legra
con mayor calidad.

3. Al estudiar las alteraciones del lenguaje se encontrdé una interaccion entre
la asfixia severa al nacer y el retardo del lenguaje y entre éste y el CD,
lo que evidencié una tendencia a tener mayor frecuencia de alteraciones
del lenguaje a medida que disminuye €l CD.

4, Al estudiar la audicién se hallé una asociacién entre el CD y las altera-

ciones auditivas y se observé una tendencia a encontrar alteracicnes audi-
tivas con mayor frecuencia a medida que disminuye el CD.
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SUMMARY

131 children with history of severe asphyxia at birth (group A) and a control
group of 131 apparently healthy children (group B) are studied. These patients
are followed in the outpatient department up to age 3 wears. They undergo
Gesell’s test for assessment of the development quetient (DQ), and in addition
they undergo other tests for sensorial changes. such as sight-screened at birth,
at 6 months, and at 2 years of age; language and hearing, screened by logopedists
and brain stem evoked potentials. We used percentage as a summary measure of
some characteristics of interest, as well as the linear logarithmic model for deter-
mining the interrelation among combinations of three variables. The data obtained
show that sight was the prevalent sensorial change, followed by language and
hearing. It is important to note the cffects of severe asphyxia at birth on particular
areas of the brain, its pathways and organs as such, since in them a interrelation
among DQ, language and hearing changes was found. This suggests that in the
child with low DQ, a retarded language may be expected, caused by a potential
organic lesion of the central nervous system, and also that hearing impairment
may subsequently cause retarded language.

RESUME

On a étudié 131 enfants avec antécédents d'asphyxie grave a la naissance(groupe

A) et un groupe de contréle constitué par 131 enfants apparemment sains
{groupe B). On a suivi ces patients par consultation externc jusgu’a l'dge de 3
ans et on leur a réalisé le test de Gesell pour valoriser le quotient de développment
(QD). en plus on a leur a réalisé de tests pour rechercher les altérations senso-
riales comme la vue, qui a été explorée d la naissance, aux 6 mois et 2 ans d'ige;
le langagz et V'audition, explorés par logopides et au moyen dos patenticls évaqués
de la tige cérébrale, On a utilisé le pourcentage comme mosme de certaines
caracteréristiquzs d'in*érét ainsi que le modéls logarithmique linéaire pour déteminer
le rapport entre combinaisons de 3 wvariables. On a trouvé parmi les données
obtenues que dans les altérations sensoriales celle qui a prédominé fut la vision,
aprés le langage et l'audition. Il faut signaler les effets de Vasphyxie grave a
la naissance sur les aires spécfiques du cerveau, se voies et organes car on a
observé un rapport entre le CD, les altérations du langage et l'audition, ce qui
suggére que chez l'enfant avec QD bas, il faut cspérer un langage retardé,
occasionné par une possible lésion organigue du systéme nerveux central, ainsi
que les altérations auditives peuvent causer, secondairemente, un langage retardé.
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