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RESUMEN

Joshua Rodrigo De la O Vega Febrero 2020

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

RESULTADOS EN EL NEURODESARROLLO DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA
ABIERTA EN PACIENTES PEDIATRICOS

40 paginas Candidato para el Grado de

Especialista en Pediatria

Area de estudio: Ciencias de la Salud

Proposito y Método de estudio: Evaluar el resultado del neurodesarrollo en aquellos pacientes
que fueron sometidos a cirugia cardiaca abierta por cardiopatia congénita evaluados mediante

la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley il

Conclusiones: Se concluyd que los pacientes sometidos a cirugia cardiaca abierta por cardiopatia
congénita presentaban alteraciones en el neurodesarrollo en las tres areas a evaluar:

Motora, cognitiva y lenguaje, siendo el area motora la de mayor afeccion en los pacientes.



CAPITULO I.

INTRODUCCION.

Las cardiopatias se consideran dentro de las malformaciones congénitas mas frecuentes,
tienen un gran impacto en la morbilidad y la mortalidad pediatrica. Para el presente trabajo,
utilizamos como definicion de cardiopatia congénita la de Mitchell y cols., que habla de una
anomalia estructural evidente del corazon o de los grandes vasos intratoracicos con una

repercusion real o potencial.*

La prevalencia reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos. En
nuestro pais, se desconoce su prevalencia real, como causa de muerte infantil, se ubica en el
sexto lugar en menores de un afio y como la tercera causa en los nifios entre uno y cuatro afos,
con base en la tasa de natalidad, se calcula que alrededor de 10 mil a 12 mil nifios

nacen con algun tipo de malformacién cardiaca.?

Un andlisis de 2257 pacientes con cardiopatia congénita realizado en el Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, mostré que la persistencia de conducto
arterioso representd 20% de los casos, le siguid la comunicacion interauricular (16.8%);

comunicacion interventricular (11%); tetralogia de Fallot y atresia pulmonar con comunicacién



interventricular (9.3%); coartacion aortica y estenosis pulmonar (3.6%) respectivamente y la

conexion anémala total de venas pulmonares (3%). 2

Los nifios con cardiopatia congénita presentan déficits neurocognitivos que pueden verse
reflejados no solo en inteligencia, puede verse afectado funciones especificas como son la

atencion y funciones ejecutivas. 345

Otras alteraciones que llegan a presentar estos pacientes son trastornos de déficit de
atencion e hiperactividad, esto debido a alteraciones en el desarrollo de la corteza prefrontal.
Alteraciones como la dislexia son padecimientos que se diagnostican posterior al periodo de
lectura, alrededor 4-5 afios, sin embargo, las estructuras necesarias para para la lectura pueden

mostrar disfuncionalidad desde etapas mas tempranas. >6

La evolucion del desarrollo cognitivo y psicomotor en el grupo de pacientes sometidos
a cirugia cardiaca extracorporea esta poco estudiado esto debido a las variaciones de la edad al
momento de la cirugia y a la edad de evaluacion. Es necesario diferentes herramientas de
estudios para determinar los patronees del desarrollo en los pacientes pediatricos postoperados

en cirugia cardiaca. **

Las variables quirdrgicas y no quirargicas se han relacionado con un pobre pronostico

en el desarrollo de alteraciones neuroldgicas. Variables como alteraciones neurologicas previas



a la cirugia, lesion estructural, peso bajo al nacimiento, complicaciones posquirdrgicas, el uso
de hipotermia profunda, asi como la una larga duracion del arresto circulatorio son algunas que
se deben de tomar en cuentan al momento de realizar una evaluacion neurolégica en los

pacientes. 4’

En un estudio realizado por Sterken et al. Analizaron un total de 107 pacientes los cuales
fueron evaluados a la edad de cuatro afios de edad y posteriormente a los 7 afios de edad. Fueron
evaluados integracion visual-motor, coordinacion motora, funciones ejecutivas, asi como
funciones psicosociales. Las pruebas que realizaron fueron Wechsler preschool and primary
scale of intelligence. En el estudio se encontré que los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
durante la etapa infantil no mostraron incremento de los déficits s cognitivos a los 4 y 7 afios

comparado contra pacientes sanos. *

Sananes et al. realizaron un estudio en el cual evaluaba diferentes variables tanto
prequirargicas como quirdrgicas a pacientes y posteriormente se evaluaron 3 meses posteriores
a la intervencion quirdrgica. Se enrolaron un total de 106 pacientes los cuales se les realizo el
procedimiento quirdrgico antes de los 3 meses de edad. Mediante la escala de desarrollo infantil
de Bayley en su segunda edicion se evaluaron a los pacientes a los 8, 12, y 24 meses posteriores
al procedimiento. En el estudio se evidencio que a los 8 meses de edad se presentaba dificultades
significativas en motor grueso. Las habilidades en lo motor fino se vieron alteradas desde los 8
meses sin embargo mostraron mejoria a los 24 meses de edad. Los factores que encontraron

asociada a peor prondstico neuroldgico fueron los pacientes con diagnésticos prequirurgicos de



anatomia univentricular o de coartacion aortica compleja; la complejidad de la cirugia, tiempo
prolongado de estancia intrahospitalaria y complicaciones medicas en el periodo postquirargico

(p <0.001). 4

La Escala de Desarrollo Infantil de Bayley, actualmente en su tercera edicion (EDB-I11),
es reconocida internacionalmente como una de las herramientas mas completas para la
valoracién de infantes Es ampliamente usada en investigacion, practicas clinicas y evaluacion
de intervenciones ya que evalla varios dominios como lo son cognitivo, lenguaje,

comportamiento, psicomotor, social. &

Esta escala fue creada por Nancy Bayley en los Estados Unidos en el afio 1933,
posteriormente fue revisada en 1969 y en 1993, (ultima version). Ha sido disefiada para valorar
el estado de desarrollo en nifios con edades comprendidas entre un mes y tres afios y medio. A
través de la misma se obtiene una comprension integral del desarrollo de tres secciones (escala

mental, escala motora y registro del comportamiento)%%2,

La escala de desarrollo infantil de Bayley 3er edicion (EDB-III) permiten ser
administradas de forma flexible haciendo acomodaciones y modificaciones de modo que la
sucesion y velocidad de los elementos presentados al nifio se adaptan a una combinacion de
factores como la edad, el temperamento y el éxito de la relacion. Esta escala también es util en

los &mbitos clinico, educativo y de investigacion.8?



Su finalidad es la de detectar demoras en el desarrollo, se utilizan principalmente en
aquellos en quienes se sospecha un riesgo de desarrollo anormal incluyendo a los Prematuros,

lo que posibilita actuar de manera inmediata evitando el dafio subsecuente.

La escala fue disefiada para proporcionar al nifio situaciones y tareas que captaran su
interés y proporcionaran un grupo observable de respuestas conductuales, sobre las cuales el

clinico pudiera determinar las funciones adquiridas.

La EDB-III consta de 5 escalas: Cognitiva, Lenguaje (Comunicacion Receptiva 'y

Expresiva), Motriz (Motricidad Fina y Gruesa), Socioemocional y de Conducta Adaptativa.'!

- Escala Cognitiva: Examina como el nifio piensa, reacciona y aprende sobre el
mundo que le rodea. Incluye items que evaltan la exploracién y manipulacion, la organizacion
perceptiva, la nocion de permanencia de objeto, la formacidén de conceptos, resolucion de

problemas, memoria y otros aspectos del proceso cognitivo.

- Escala de Lenguaje: Tiene dos partes: La Subescala de Comunicacion Receptiva
y la

Comunicacion Expresiva:

La Comunicacién Receptiva: Examina como el nifio reconoce sonidos y cuanto entiende

de las palabras habladas y las instrucciones. Incluye items que evallian comportamientos



preverbales, desarrollo del vocabulario, vocabulario relacionado con el desarrollo morfoldgico,

comprension de marcas morfoldgicas, referencia social del nifio y comprension verbal.

La Comunicacion Expresiva: Examina como el nifio se comunica utilizando sonidos,
gestos o palabras. Incluye items de comunicacion preverbal (balbuceo, gesticulacion, referencia

conjunta y turnos), desarrollo del vocabulario y desarrollo morfosintéactico.

- Escala Motora: Tiene dos partes. La subescala de Motricidad Fina y la
Motricidad

Gruesa:

La Motricidad Fina examina como el nifio puede utilizar sus manos y dedos para realizar
cosas. Incluye items que evaltan las habilidades motrices asociadas a la prension, integracion
perceptivo-motriz, planificacion motriz y velocidad motriz, habilidades asociadas con el
seguimiento visual, con la manipulacion de objetos y con la prension, habilidades manuales

funcionales y respuestas a informaciones tactiles.

La Motricidad Gruesa: Examina cdmo el nifio puede mover su cuerpo. Incluye items que
evalGan la motricidad gruesa, mide prioritariamente el movimiento de las extremidades y el
tronco, el posicionamiento estatico, el movimiento dindmico, el equilibrio y la planificacion

motriz.

- Escala Socio-emocional: EvalGa la adquisicion de habilidades sociales y

emocionales tales como: la autorregulacion, necesidades comunicativas, utilizacion de



emociones interactivamente y la utilizacién de sefiales emocionales o gestos para resolver

problemas.

- Escala Adaptativa: EvalGa la habilidad del nifio para adaptarse a las rutinas de la
vida cotidiana. Dependiendo de la edad del hijo, los nifios son evaluados en alguna o en todas

las siguientes areas:

Comunicacion: Habla, lenguaje, escucha y habilidades de

comunicacion no verbal.

Funciones pre-académicas: Habilidades como el reconocimiento de letras y el
contar.
Autorregulacion: Habilidades como el autocontrol, seguir instrucciones

o0 hacer elecciones.

Ocio: Actividades como jugar o seguir normas.

Social: Llevarse bien con los demas, incluidas habilidades
como los buenos modales, ayudar a los demas y
reconocer emociones.

Uso de la Comunidad: Interés en actividades fuera de casa.

Vida en el Hogar: Ayudar a los adultos en tareas del hogar y cuidar de los
objetos personales.




Salud y Seguridad: Conocimiento de actividades saludables basicas
(llevar un abrigo cuando hace frio fuera) y peligros
fisicos (estufa caliente).

Autocuidado: Actividades como comer, ir al lavabo y bafiarse.

Motor: Locomocion y manipulacién de objetos.

La prueba cuenta con coeficientes de fiabilidad, 0,86 (Motricidad Fina), 0,91 (Cognitiva,
Comunicacion Expresiva, y Motricidad Gruesa). 0.87 en Comunicacion Receptiva, 0,93

Compuesto del Lenguaje.t1?

En cuanto a la técnica de aplicacion, por lo general se requiere un tiempo de entre 30 a
90 minutos aproximadamente. En todas las escalas y subescalas las puntuaciones estandar tienen
una media de 10, una desviacién estandar de 3, y un rango de variacion entre 1-19. La maxima
puntuacion posible en la subescala es de 19 y la minima es de 1. Las puntuaciones entre 8 y 12
son consideradas normales. La puntuacion compuesta de cada escala se obtiene de una

conversion lineal de las puntuaciones escalares.

En el indice de desarrollo mental se otorga una puntuacion promedio de 100 con una

desviacioén estandar de 15; calificaciones entre 114 — 85 son consideradas normal, 70-84 indica



un retraso leve del desarrollo mientras con una puntuacién menor a 70 indica un retraso severo

del desarrollo.?

La prueba también nos brinda la posibilidad de obtencion de las edades equivalentes de

desarrollo. (apéndice 1)



CAPITULO 11

JUSTIFICACION.

2.1 Justificacion.

Estudios previos concuerdan que el desarrollo psicomotor se ve afectado en los pacientes

con cardiopatia congénita sometidos a cirugia de corazon abierto.

En la actualidad en nuestro pais no se cuenta con reportes sobre el desarrollo psicomotor en este

grupo de pacientes.

Es de suma importancia reconocer lo mas temprano posible los datos de retraso del desarrollo
para poder brindar a nuestros pacientes la terapia oportuna de rehabilitacion segin el éarea

afectada.

El propésito de dicho estudio es el de seguimiento de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca

abierta y documentar el desarrollo motor fino, motor grueso, cognitivo y social.



CAPITULO Il

OBJETIVOS E HIPOTESIS.

3.1 Objetivo General.

Evaluar el resultado del neurodesarrollo en aquellos pacientes que fueron sometidos a

cirugia cardiaca abierta por cardiopatia congénita.

3.2 Objetivos Especificos.
Estimar el desarrollo psicomotor en pacientes sujetos a cirugia cardiaca.

Identificar los pacientes con déficit neurolégico de forma oportuna para su pronta

atencion y rehabilitacion.



3.3 Hipdtesis de Trabajo.

Los nifios sometidos a cirugia cardiaca con bomba extracorpdrea presentan una
evaluacion del desarrollo psicomotor, medida por escalas del desarrollo correspondientes a la

edad, menor a la de la poblacion general.

3.4 Hipotesis Nula.

Los nifios sometidos a cirugia cardiaca con bomba extracorpOrea presentan una
evaluacion del desarrollo psicomotor, medida por escalas del desarrollo correspondientes a la

edad, igual a la de la poblacion general.

CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS.



4.1 Consideraciones Eticas.

El protocolo de investigacion del presente trabajo fue aprobado ante el Comete de Etica

en Investigacion el dia 6 de marzo de 2019 otorgando un nimero de registro PE19-00005.

4.2 Diseno del Estudio.

El siguiente estudio es un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de cohorte.

4.3 Participantes.

Se reclutaron pacientes consecutivos de la consulta externa de pediatria, postoperados de
cirugia cardiaca con uso de bomba extracorpdrea sin importar alteracion estructural cardiaca que

presentaran.

4.4 Criterios de Seleccién de Pacientes.

Criterios de inclusion.



» Pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca extracorpérea entre 0 dias de vida

hasta 48 meses de vida.
Criterios de exclusion

» Pacientes que presenten algin sindrome genético 0 cromosomico.

» Pacientes que presenten malformacion a nivel de sistema nervioso central.

» Pacientes prematuros < 36 semanas de gestacion por valoracion mediante escalas
Capurro o Ballard.

» Pacientes que haya presentado algin evento neuroldgico o que hayan requerido

maniobras de reanimacién avanzada en algin momento de su vida.
Criterios de eliminacion

» Historia clinica incompleto
» Expediente incompleto

» Fallecimiento antes de realizar evaluacién final.

4.5 Protocolo del Estudio.

Los pacientes fueron reclutados en la consulta externa de pediatria en donde se llevaba a
cabo el seguimiento de los pacientes postoperados a cirugia cardiaca. Dentro de la evaluacion

pediatrica que se les realiza a estos pacientes se incluye la escala de desarrollo Bayley IlI.



La escala del desarrollo de Bayley 11l fue aplicada por personal ya capacitado de la

consulta de pediatria a los 3 meses posteriores a la cirugia cardiaca.

Los resultados de esta prueba fueron asentados en el expediente clinico del paciente para

su posterior recopilacion.

Un ejemplo de reporte de la escala de desarrollo Bayley 11l con su puntuacion escalar y

compuesta se muestra en el Anexo 1.

4.6 Calculo de Tamafno de Muestra.

Se realizo el célculo de a muestra por conveniencia.

4.7 Analisis Estadistico.

Se realizé un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion, y se
evalud la normalidad de los datos mediante prueba de
Komolgorov-Smirnov. Se evalud las pruebas de la escala del desarrollo infantil de
Bayley Il mediante medianas, asi como rangos y porcentaje para proporcion de

ndmeros de casos,



El analisis estadistico fue realizado mediante la version 24 del Statistical Package for

Social Sciences (IBM SPSS Statistics Version 24, IBM Corporation 2015).

4.8 Definiciones Operacionales,

Escala de Desarrollo de Bayley-111 (EDB- I11): Es una Prueba que evalla el funcionamiento
del desarrollo de los bebes y los nifios entre 1 mes y 42 meses de edad y constan de 5 escalas:
Cognitiva, Lenguaje (Comunicacién Receptiva y Expresiva), Motriz (Motricidad Fina y

Gruesa), Socioemocional y de Conducta Adaptativa.

EDB-IIl normal: Aquella prueba que en todas las subescalas (cognitivo, comunicacion
receptiva, comunicacion expresiva, motor fino y motor grueso) de desarrollo muestre una
puntuacion compuesta escalar @ 8. Y una puntuacién compuesta @ 85 puntos en las 3 escalas

(cognitivo, lenguaje y motor)
EDB-I11 anormal: Aquella prueba que en una o mas de las subescalas de desarrollo muestre
una puntuacion escalar < 8 y una puntuacion compuesta <85.

Score Inotrdpico: Conocido también como Vasoactive-Inotropic Score. Es un célculo que se
realiza en las primeras 24 horas posteriores a la cirugia y que toma en consideracion la dosis y

las aminas que son utilizadas en el paciente.

Se define como un score alto al resultado 2 a 20



CAPITULO V

RESULTADOS

Se recab6 informacion de un total de 10 pacientes que cumplieron criterios de inclusion
y exclusién, a todos se les realiz6 valoracion a través de la EDB-I1II la cual fue a los 3 meses

posteriores del procedimiento quirdrgico.

Se evaluaron diferentes variables clinicas las cuales son mostradas en la tabla 1.

De la muestra total, 5 pacientes fueron masculino y 5 femeninos con una mediana de
edad de 2 meses en un rango de edad minimo de 0.3 a un maximo de 17 meses; el peso medio

al momento de la cirugia fue de 2.9 kg (minimo 2 kg y maximo 7.5 kg)



Dos pacientes de los diez reclutados tuvieron necesidad de una ventilacion mecanica
previa al evento quirdrgico y estos pacientes ademas presentaron estado de choque previo al

procedimiento quirurgico.

Se analizaron asi mismo las diferentes cardiopatias que presentan los pacientes del
estudio. Se encontré gran heterogeneidad de cardiopatias siendo los defectos de septum auricular
y ventricular los mas comunes, asi como la transposicion de grandes vasos presentando 4/10
pacientes comunicacion interauricular, 3/10 pacientes comunicacion interventricular, 2/10
pacientes con transposicién de grandes vasos. Asi mismo se tuvieron 3/10 pacientes con

cardiopatias complejas con fisiologia univentricular.

Tabla 1. Variables demogréaficas y de morbilidad previo a la cirugia.

Variable Total
(n=10)
Sexo (n, masculino) 5/10*
Peso (kg) 29(2-75)**
Edad (meses) 2(03-17)
Ventilacion pre-quirargica 2/10
Choque pre-quirargico 2/10
Diagnostico
Atresia pulmonar + CIA 1/10
Canal AV + hipoplasia Ao 1/10
Canal AV incompleto + CIA + Auricula Gnica 1/10
TGV+ interrupciéon Ao 1/10
TGV + DVSVD + CIV + CIA + hipoplasia Ao 1/10
CIV + CIA 2/10
TGV 2/10




*Estos valores se expresan en proporcion (nimero de casos/total de la muestra).
**Estos valores corresponde a mediana y rango (minimo y maximo).

Se obtuvieron ademas variables prequirdrgicas y de estancia hospitalaria las cuales se

muestran en la tabla 2.

El tiempo de bomba extracorporea promedio en los pacientes fue de 152 +110.4 minutos
y con un tiempo de pinzamiento adrtico promedio de 87.2 +57 miutos. Los 10 pacientes del
estudio presentaron falla cardiaca postquirargica y a un paciente de ellos fue sometido a terapia
ECMO el cual permanecié durante 72 horas bajo esta modalidad de terapia y que posterior salio
de la terapia ECMO sin complicaciones. Tres de diez pacientes se tuvo la necesidad de
reintervencion quirdrgica por lesion residual que presentaron. En el area de terapia intensiva

pediatrica se les realiz6 a los pacientes un score inotrépico el cual fue de 11.56 £8.4 puntos.

Los pacientes sometidos al procedimiento quirargico permanecieron un promedio de 7.4
+7.3 dias bajo ventilacion mecanica, con un tiempo de internamiento en el area de terapia
intensiva pediatrica de 15.6 +11.6 dias y un total de internamiento hospitalario de 40.1 £12.2

dias.



Tabla 2. Variables quirdrgicas y de estancia hospitalaria.

VARIABLE RESULTADO
Tiempo de bomba (minutos) 152 @110.4
Tiempo de pinzamiento de aorta (minutos) 87.2m57
Falla cardiaca postquirdgica 10/10**
Re-intervencién por lesién residual (n) 3/10
Score inotropico postquirurgico 11.56 @ 8.4
ECMO-VA 1/10
Dias de ventilacion mecanica 741273
Dias de estancia en UTIP 15.6@11.6
Dias de estancia hospitalaria 40.1m 12.2
*Estos valores corresponde a mediana y rango (minimo y maximo).

** Estos valores se expresan en proporcién (nimero de casos/total de la muestra).

Mediante la escala de desarrollo infantil de Bayley I11 se evaluo el neurodesarrollo de los

pacientes. Estos resultados son mostrados en la tabla 3 y 4 con puntuacién compuesta, asi como



subescalas del desarrollo. Las valoraciones se realizaron en las 3 principales areas del desarrollo
(tabla3) encontrando en el area cognitiva una mediana de 97.5 con un minimo de 55 y maximo
de 110 con un 70% en rango de normalidad y 30% anormal. En el &rea de lenguaje la mediana
fue de 88.5 con un minimo 53 y maximo de 106) con una normalidad de 60% u 40% anorml,
mientras que en el &rea motora global se obtuvo una mediana de 85 con un minimo de

46 y maximo de 107 con un 50% de normalidad y 50% anormal.

Tabla 3. Resultados en el neurodesarrollo con la Escala de Desarrollo de Bayley Ill en la
puntuacion compuesta en las tres areas del desarrollo.

VARIABLE n=10
PUNTUACION COMPUESTA | Mediana (rango) | <85 (%) n 85 (%)!n

(%) (%)
COGNITIVO 97.5 (55-110)2 3 (30)3 7 (70)
88.5 (53-106) 6 (60)

LENGUAIJE 4 (40)
85 (46-107) 5 (50)

MOTOR 5 (50)

1 Valor normal de la puntuacién compuesta @ 85.
2 Estos valores corresponde a mediana y rango (minimo y maximo).
3 Estos valores se expresan en proporcion nimero de casos (porcentaje).

Se realizaron de igual forma valoraciones en las subescalas del desarrollo (Tabla 4)
encontrando el area cognitiva una mediana de 9 con un minimo de 1 y méaximo de 12 con 70%

normal y 30% anormal. En el rubro de comunicacion receptiva presentaron una mediana de con



un minimo de 1 y un maximo de 11 con el 60% normal y un 40% anormal. La comunicacion
expresiva se tuvo una mediana de 8.5 con un valor minimo de 1 y un maximo de 11 con el 60%
de normalidad y un 40% anormal. En las valoraciones motoras, se evaluaron el &rea motora fina
en donde se obtuvo una mediana de 8 con valor minimo de 1 y maximo de 9 con un 60% normal
y 40% anormal. El &rea motora gruesa se tuvo una mediana de 7 con un minimo de 1 y maximo

de 13) con el 50% normal.

Tabla 4. Puntuacion de las subescalas del Desarrollo con la EDB-III.

Subescala del Desarrollo Mediana (rango) <8n 81n

(%) (%)

Cognitiva (C) 9(1-12) 3 (30) 7 (70)

Comunicacion receptiva (CR) 7 (1-11) 4 (40) 6 (60)

Comunicacion expresiva (CE) 8.5 (1-11) 4 (40) 6 (60)

Motor fino (MF) 8 (1-9) 4 (40) 6 (60)

Motor grueso (MG) 7 (1-13) 5 (50) 5 (50)
Valor normal de la subescala @ 8.

CAPITULO VI



DISCUSION

En el estudio se logré demostrar que los pacientes con cardiopatia congenita que fueron
sometidos cirugia cardiaca presentaban alteraciones en el neurodesarrollo en un lapso de 3 meses

en el que se realizo la evaluacion.

Tres de los diez pacientes presentaban alteracion global del desarrollo neuroldgico,
estadistica similar a estudios realizado previamente por Sananes 2012 en el cual mediante
evaluacion con escala de desarrollo infantil Bayley Il demostré que el 30% de su muestra

presentaba alteracion del desarrollo neuroldgico.

Bellinger 1999, 2006 presentd diversos trabajos del neurodesarrollo en pacientes con
diferentes cardiopatias congénitas, En ellas determinaba que mediante evaluaciones por escala
del desarrollo motor Peabody los pacientes desde edades tempranas presentaban alteraciones.
En los pacientes con transposicién de grandes vasos presentd 37% de los pacientes con
alteraciones motoras. En nuestro estudio 3 pacientes prestaron cardiopatias que se presentaban
en forma de transposicion de grandes vasos, el 1 de 3 de los pacientes presenta alteraciones

motoras en el area de motor grueso.



Se analizaron las diferentes areas del neurodesarrollo. Se encontrd que las alteraciones
en el desarrollo motor se presentaron con mayor frecuencia en comparacion del desarrollo
cognitivo y de lenguaje que, aungue también se mostraron afectadas no con la misma

proporcion.

En el estudio de Starken 2015, que consistio, en un metaanalisis con una muestra total
de 700 pacientes, se demostrd que los pacientes no solo presentaban alteraciones cognitivas, Si
no que alteraciones motoras y alteraciones visuoespaciales se ven afectadas en un 10% de los

pacientes comprados contra un grupo control sanos con una p significativa < 0.001.

En estos pacientes con alteracion motora se encontr6 alteraciones en la subescala motor
grueso en el 50% de los pacientes. Las alteraciones motoras finas se vieron afectadas en el 40%
reflejando asi que méas de la mitad de los pacientes de los estudios presentaban alteraciones

motoras.

El &rea de lenguaje el 40% de los pacientes presentaban alteraciones, de ellos se veia
alteracion proporcional en los diferentes tipos de comunicacion evaluadas que son la

comunicacion receptiva y comunicacion expresiva con 4 pacientes cada uno.

Tanto en el estudio realizado por Sananes y Starken los pacientes presentaba alteraciones

en el lenguaje tanto expresivo como receptivo. Ellos indican que un tercio de los pacientes



presentaran alteraciones del lenguaje y que esto a futuro se ha relacionado con alteracion en las

funciones ejecutivas.

Las alteraciones cognitivas se presentaron en el 30 % de los pacientes, esto puede ser
debido a la edad en la que se realizaba la evaluacion ya que la edad media de la evaluacién fue

a los 8 meses de edad +11.3 meses.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES.

Existen pocos estudios que evallen el neurodesarrollo en estos pacientes en nuestro pais,
la mayoria de los estudios previos son realizados en centros de tercer nivel en el cual las
condiciones de los hospitales, asi como el acceso a diversos medicamentos y terapias intensivas

permiten que los pacientes tengan una mejor oportunidad de desarrollo.

Se demostro que a pesar de haber sido la prueba realizada una edad promedio de 8 meses,
el 50% de los pacientes presento deterioro en el neurodesarrollo. La bibliografia marca que las
alteraciones motoras son las que habitualmente se ven afectadas en primera instancia esto debido

aque son las primeras en el desarrollo en edades tempranas mientras que el lenguaje se desarrolla



posteriormente por lo cual su valoracién a edad temprana no es precisa en mucho de los casos

si no se aplican las pruebas correspondientes.

Se ha demostrado que la escala de desarrollo infantil de Bayley es ampliamente
recomendada como prueba en la valoracion del neurodesarrollo sin embargo no es la Gnica que
se puede realizar. Es de importancia llevar el seguimiento de los pacientes a edades posteriores
ya que se verd reflejado las alteraciones en las funciones ejecutivas y esto traer de forma més

evidente alteraciones del aprendizaje en la etapa escolar.

En los pacientes que fueron encontrado con alteraciones se envié a un centro de
rehabilitacién para terapia de estimulacion temprana para adquirir de forma oportuna los hitos
del desarrollo en los cuales se llegaron a ver retrasados, Es aqui la importancia de la evaluacién
temprana en los pacientes ya que les permite mejorar de forma oportuna en las areas deficientes

con la terapia adecuada.

BIBLIOGRAFIA



Gaynor JW, Stopp C, Wypij D, et al. Neuro developmental outcomes after cardiac surgery

in infancy. Pediatrics. 2015;135(5):816-825. doi:10.1542/peds.2014-3825

Balakrishnan PL, Juraszek AL. Pathology of congenital heart disease. Neoreviews.

2012;13(12). doi:10.1542/ne0.13-12-e703

Polat S, Okuyaz C, Hallioglu O, Mert E, Makharoblidze K. Evaluation of growth and
neurodevelopment in children with congenital heart disease. Pediatr Int. 2011;53(3):345-

349. doi:10.1111/].1442-200X.2010.03230.x

Sananes R, Manlhiot C, Kelly E, et al. Neurodevelopmental Outcomes After Open Heart
Operations  Before 3  Months of Age. ATS. 2012;93:1577-1583.

doi:10.1016/j.athoracsur.2012.02.011

Mussatto KA, Hoffmann RG, Hoffman GM, et al. Risk and prevalence of developmental
delay in young children with congenital heart disease. Pediatrics. 2014;133(3).

d0i:10.1542/peds.2013-2309

Acton B V., Biggs WSG, Creighton DE, et al. Overestimating neurodevelopment using
the Bayley-11l after early complex cardiac surgery. Pediatrics. 2011;128(4).

doi:10.1542/peds.2011-0331

Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM, et al. Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2008. Vol 36.; 2008.

Madaschi V, Mecca TP, Macedo EC, Paula CS. Bayley-lll scales of infant and toddler
development: Transcultural adaptation and psychometric properties. Paideia.

2016;26(64):189-197. d0i:10.1590/1982-43272664201606



9. Hallioglu O, Gurer G, Bozlu G, Karpuz D, Makharoblidze K, Okuyaz C. Evaluation of
Neurodevelopment Using Bayley-1ll in Children with Cyanotic or Hemodynamically
Impaired Congenital Heart Disease. Congenit Heart Dis. 2015;10(6):537-541.

doi:10.1111/chd.12269

10. Mendieta G, Santiago E, Mendieta H, Dorantes R. Incidencia de las cardiopatias
congénitas y factores asociados a la letalidad en nifios nacidos en dos hospitales del

Estado de México. Gaceta Médica de México. 2013;149:617-23.

11. Bayley, N. (2015). Spanish adaptation of the Bayley Scales of Infant and Toddler

Development, Third Edition. Madrid: Pearson Educacion S.A.

12.  Bayley, N. (2006). Bayley-lll: Bayley Scales of infant and toddler development. Third

edition. San Antonio, TX: Pearson.

APENDICES

Apéndice 1.



|[Resultados de la prueba de desarrolio BAYLEY-III
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