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Introduccion

Es elocuente el avance logrado en las ultimas déca-
das por la neurologia neonatal. Ella acompafié los
avances que la terapia intensiva neonatal produjo
desde ladécadadel 60y el mejoramiento enlaatencion
al neonato.

La seccion neurologia neonatal de nuestro hospital
fue creada por el Doctor Ledn Benasayag simultanea-
mente con el servicio de Neonatologia. Fue una de las
primeras experiencias en nuestro pais en esta especia-
lidad que en los treinta afios recorridos acumulé nu-
merosos conocimientos.

En las décadas del 70 y del 80 los primeros pasos
permitieron realizar adaptaciones propias de los estu-
dios semioldgicos existentes en neonatos constituyén-
dose en el Protocolo de Evaluacion del Desarrollo del
Recién Nacido (Score 0). En esas décadas, diversas
escuelas produjeron abundante material con respecto
a la semiologia clinica del recién nacido. Los aportes
de Amiel-Tison?, Saint-Anne Dargassies®, Prechtl?,
lllingworth®, Rebollo® Koupernik’, facilitaron nuestro
conocimiento acerca de la fisiologia y fisiopatologia
inherente al fenémeno evolutivo.

La semiologia neonatal

Latendencia que la seccién adopto estuvo signada
por los antecedentes en las descripciones del desarro-
llo del nifio. Segtn Goodenough®, Tiedman en Alema-
nia (1787) fue el primero en publicar un informe deta-
Ilado del desarrollo de un nifio, pero hasta que Charles
Darwin en 1877 publicara una historia detallada sobre
el desarrollo de uno de sus 10 hijos, no se desperto el
interés. Charles Darwin dijo: “Mi primer hijo nacié el
27 dediciembre de 1839,y enseguidacomencé atomar
notas desde el principio de las distintas habilidades de
que daba muestras, porque estaba convencido, inclu-
S0 en estos primeros momentos, de que todos los mas
complejos y finos matices de expresion debian tener
un origen natural y gradual”. Sucesivas descripciones
(Shinn, 1893; Shirley, 19315) permitieron una completa
informacion acerca del desarrollo del recién nacido.
Pretchl*y también Amiel-Tison? avanzaron en una muy
completa descripcion de los primeros reflejos del
recién nacido, descubriendo nuevos elementos semio-
I6gicos y de analisis del comportamiento de los mis-
mos. Julian de Ajuriaguerra en el prefacio al libro
Valoracidn neuroldgica del recién nacido y del lactan-
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te, de Claudine Amiel Tison, sefala: “La semiologia
neuroldgica del nifio es extremadamente rica. Es evi-
dente que todos los lactantes de riesgo pueden presen-
tar trastornos neuroldgicos pero lo que interesa es
saber en qué medida son transitorios o definitivos
estos trastornos. Todo lactante de riesgo puede pre-
sentar una atipicidad sintomatica que, sobrestimada,
puede llevar a un pronéstico de enfermedad motora
cerebral™.

La posibilidad de viabilidad de los prematuros des-
de la década del 70 abri6 nuevos horizontes en la
neurologia neonatal; la necesidad de describir su evo-
lucion y maduracion introdujo nuevos conocimientos
acerca de la fisiologia cerebral de los mismos. Desde
1955 Saint-Anne Dargassies® desarroll6 andlisis cualita-
tivos y cuantitativos de evaluacion de los prematuros.
La descripcion que realiza el autor ha sido muy signifi-
cativa y valedera hasta nuestros dias. El mismo sefiala
que: “Enel prematuro, llegadoalas41 semanasde edad
fetal, la hipertonia muscular estara reemplazada por
una buena tonicidad; a causa de ello sus funciones de
enderezamiento seran en él menos firmesy sobre todo
menos duraderas. No obstante el grito y el llanto,
reforzando el tono de fondo, dan la equivalencia del
tono activo tanto en un nifio como en otro”. “No sucede
lo mismo con la extensibilidad y la pasividad que
permanecen ligeramente diferentes: en el prematuro
los dngulos estdn mas abiertos y los balances son mas
amplios”. En nuestro hospital el conocimiento de los
estudios de Anne Dargassies significaron un punto
inicial para profundizar el conocimiento de la evalua-
cién neuroldgica del prematuro.

Nuevas perspectivas

El advenimiento de la ecografia cerebral fue otro
punto de inflexién en nuestro avance. Ello permitio
la deteccidon temprana de hemorragias cerebrales,
en la unidad de cuidados intensivos y facilité con-
ductas mas adaptadas y determinaciones terapéuti-
cas mas acertadas.

Se multiplicaron los cursos de formacion en neurolo-
gia neonatal, se realizaron pasantias, concurrencias y
asesoramientos a otros servicios hospitalarios. Final-
mente esta primera etapa quedd sellada con la realiza-
ciénde unlibro denominado: “Neuropediatria, un enfo-
que multidisciplinario”. Desde ese momento dicha edi-
cién es consultada por los profesionales con pasantias,



residencias y concurrencias del hospital, contando de
este modo con descripciones semioldgicas que mejo-
raron el criterio diagndstico e incorporando algunos
hallazgos como el “Test de Altura™. El logro de un
equipo de electroencefalografia en el afio 76, facilit6 la
tarea emprendida por el doctor Benasayag y agrego
mejores métodos diagndsticos.

En el terreno del tratamiento, la década del 80
estuvo signada por el debate en la utilizacion de los
anticonvulsivos, siendo muy importante la desmisti-
ficacion de las convulsiones febriles, como asitambién
la necesidad de abordar mas a las causas en la asfixia
perinatal para contener las convulsiones originadas en
esa etiologia. En lo que se refiere a este punto de la
asfixia perinatal, hemos comprobado el valor de los
datos clasificatorios de Sarnat y Sarnat. El seguimiento
mas reciente *° que hemos realizado sugiere, al igual
que la literatura, la importancia del fallo multisistémi-
coy las convulsiones en la determinacion de la grave-
dad y el pronéstico de los recién nacidos con esta
patologia.

Las convulsiones neonatales

A pesar de los avances logrados en la deteccion de
las causas etioldgicas, diagnéstico, patogenia, pronds-
tico y tratamiento de las convulsiones neonatales,
persisten dilemas producto de las particularidades de
las crisis que impiden un reconocimiento mas signifi-
cativo. Del mismo modo se sostiene la controversia
respecto a la utilizacion de diversos anticonvulsivan-
tes y al resultado final predictivo en pacientes con
crisis neonatales. Se ha postulado, y es asi como lo
evidenciamos que “los problemas de identificacion de
crisis neonatales se originan ya sea por estimacion
excesiva o por no dar el valor que merece la incidencia
de este trastorno. La evidencia de crisis clinicas neona-
talesvariade 0,5% de los nacidos de término a20,2% de
los prematuros®?. La controversia es producto de la
variedad de estudios y criterios para la seleccion de los
casos. Ello ha puesto de manifiesto un criterio que
desde hace varios afios compartimosy que consiste en
que las crisis deben incluir los registros electroencefa-
logréficos junto con el cuadro clinico. A su vez es
necesario volver a valorar conductas como movimien-
tos “leves, postura tdnica, mioclonias y conducta rela-
cionada con el suefio. Las posibilidades recientes que
ofrece lavideoelectroencefalografiaha permitido mejo-
rar la clasificacion definiéndose en cinco tipos clinicos.
Por el contrario se advierte una tendencia muy caute-
losa a la hora de tratar crisis eléctricas sin expresion
clinica. Sin duda la determinacion de las causas
etiolégicas participan en forma principal para la clasi-
ficacion y el tratamiento.

El avance tecnoldgico de la ultima década
Luego de la partida del Doctor Benasayag mantuvi-

mos el espiritu creativo tratando de seguir los pasos

por él iniciados. Probablemente motivaron nuestro

empuje los avances en las décadas del 80 y del 90 que
permitieron rapidos y certeros diagndsticos de patolo-
gias que hasta esta época eran de muy dificil determi-
nacion. Asi, la utilizacion de la ecografia cerebral, la
tomografia axial computarizada y posteriormente la
resonancia magnética nuclear permitieron acceder a
imagenes del cerebro en el neonato impensables hasta
ese momento. Otras técnicas aplicadas a estudios
clinicos y experimentales nos anticipan grandes acon-
tecimientos a producirse en el proximo siglo.

La utilizacién de la espectroscopia de resonancia
magnética nuclear ha permitido mayor y mejor detec-
cién de metabolitos responsables de formaciéon de
energiaen laasfixia perinatal, en modelos animales, en
la comprensién de los procesos de maduracion cere-
bral tanto en la sustancia gris como blanca®. La
espectroscopia casi infrarroja permitié avanzar aunque
aun limitadamente, en la medicion no invasora del
volumen sanguineo cerebral, el flujo sanguineo cere-
bral como asitambién latension de didxido de carbono
arterial en las primeras horas de vida. Esta metodolo-
gia puede ser promisoria en el pronostico de las ence-
falopatias perinatales, en las primeras horas de vida
observando el cerebro antes, durante y después del
parto*. Del mismo modo se ha utilizado recientemente
la gamagrafia con resultados positivos en areas de
afeccién correspondientes a la regidon parasagital, gan-
glios de la base y tdlamo, en estos dos ultimos casos
con la utilizacion de tecnesio®.

La tomografia por emision de positrones (PET), per-
mite augurar mejores diagndsticos en regiones de flujo
cerebral del neonato como la deteccion de areas de
deterioro en el metabdlico de la glucosa®.

La irrupcién de multiples técnicas cierra una etapa
histérica de evidencias parciales y nos ubica ante una
etapa de comprensiéon de la movilidad funcional de los
sistemas complejos del cerebro?’. En nuestro hospital
contamos actualmente con la disponibilidad de un
aparato computarizado de polisomnografiay de poten-
ciales evocados lo que significa un importante avance
para la deteccidn precoz de complicaciones o trastor-
nos secuelares de la prematurez (apneas, trastornos
sensoriales auditivos y visuales).

Los seguimientos programados

y la evaluacion neuropsicoldgica

En esta Ultima década del 90 sistematizamos el
seguimiento de diversos grupos como: a) Nifios que
han estado en Asistencia Respiratoria Mecanica, b)
Asfixia Perinatal, c) Eritroblastosis Fetal, d) Prematu-
ros Menores de 1.500 gramos. Ello ha traido aparejado
la necesidad de buscar nuevas formas de evaluacion
gue no s6lo contemplen los efectos del neurodesarro-
llo sino también los efectos en la actividad cognitiva.

Desde hace dos afios consideramos la oportunidad
de evaluaciones neuropsicoldgicas en nifios que llegan
a los seis afios de edad, principalmente referidos a los
prematuros de alto riesgo.
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Respectoalasescalas de evaluacion, hasidoyesun
tema por el cual sistematicamente se ha debatido en el
dmbito de las Neurociencias. Sefala Julidn de
Ajuriaguerra que “luego de las escalas de la primera
infancia establecidas por Izar y por Simon, son sobre
todo los trabajos de Gesell y de su escuela los que, por
la eleccidn de un gran niimero de items, han permitido
establecer un cierto nimero de etapas evolutivas.
Desde 1941, Gesell insiste en que su objetivo no era
establecer un test de inteligencia aunque pudiera ser-
vir de célculo de cociente de desarrollo2 M&s adelante
sefiala que: “Los resultados de estas pruebas no deben
considerarse como de certeza asegurada. Deben com-
prenderse como guias, métodos de orientacion. Henri
Wallon, en su prefacio a las investigaciones de Odette
Brunetelrene Lézine, subrayabaque: “nodebe cederse
a la ilusién anunciada por Gesell y por las mismas
autoras de la obra, segun las cuales la escala graduada
poredades debia establecerlanorma, de algunamane-
ra absoluta, de los progresos realizados por un nifio
normal”. Precisando, decia él: “las graduaciones, las
escalas pueden hacer mas facil la percepcion de las
oscilaciones individuales del desarrollo”. En cuanto a
estas oscilaciones, es una observacién mas profunda,
y en particular, la observacién clinica, la que muestra
cudl es su significacion™?

Las posibilidades actuales de sobrevida de los pre-
maturos de menos de 1.500 gramos exige considerar
las condicionesy su calidad de vida. En las décadas del
70y el 80 los servicios de seguimiento se orientaron a
considerar los efectos que en ellos se producia desde
el punto de vista secuelar. Una proporcién aproxima-
damente al 10% de los mismos tuvieron paralisis cere-
bral. En ladécada del 90 el mejoramiento espectacular
en los tratamientos de estos nifios permitié descender
dramaticamente estos indices pero al mismo tiempo
plantearon la necesidad de enfocar la atencién en los
trastornos cognitivos. Las pruebas que evaluaban el
neurodesarrollo no fueron suficientes para obtener
conclusiones, y la cuantificacién del cociente intelec-
tual no expuso suficientemente la gama de secuelas
potenciales en este grupo etario.

En nuestro grupo se inicié en el afio 1997 latoma
de pruebas basada principalmente en el Wisc Il lo
que determiné los efectos del desarrollo y sus se-
cuelas en las actividades ejecutivas y verbales de
esos nifios. Simultdneamente en la segunda mitad
delafio 1997y enlo que transcurrié de 1998 estable-
cimos nuevos criterios de evaluacién neuropsico-
l6gica que contemplan la actividad lingUistica, el
aprendizaje y la construccion espacial. Sin duda los
hallazgos determinados deberan compararse con
los efectos que sobre los mismos tienen el medio
ambiente y la cultura.

Deseamos presentar nuestras cifras que son elo-
cuentes de nuestro actual crecimiento.
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AR 1997:

Consultas Externas: 750 pacientes
Consultas Fonoaudiolégicas: 1.500 pacientes
Interconsultas: 350 pacientes
Electroencefalogramas: 150 pacientes
Potenciales Evocados: 120 pacientes

Equipo Multidisciplinario:

Fonoaudidlogo:
Fonoaudidloga:
Fonoaudidloga:
Psicopedagoga:
Estimulacion
Temprana

en Evaluacion
Neuropsicoldgica: SusanaRamirez

Gustavo Garnovsky

Maria Clavier de Arce
Carmen Schleh

Maria Alejandra Cavallero
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