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INTRODUCCIÓN 

 
Con los avances en neonatología, las 
nuevas técnicas de ventilación menos 
invasivas, la incursión del uso del 
surfactante, la evolución de las 
unidades de cuidados intensivos 
neonatales y la mejor cobertura en 
programas de maternas para la 
detección temprana de 
complicaciones perinatales, se ha 
logrado la reducción de la mortalidad 
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de los neonatos de muy bajo peso al 
nacer (<1500 gr).  Estos avances han 
traído consigo el incremento de 
discapacidad motora, cognitiva y 
trastornos neuroconductuales (1)(2). 
Es allí donde surge la importancia de 
programas diseñados para el 
seguimiento sistemático como el 
Programa Madre  Canguro (PMC) 
propuesto inicialmente por el doctor 
Edgar Rey Sanabria(3)  en el Instituto 
materno infantil en Bogotá 
Colombia(4)(4); inicialmente como 



una alternativa al manejo 
intrahospitalario con el fin de disminuir 
infecciones nosocomiales en los 
pacientes con bajo peso al nacer, 
basado en el contacto piel a piel entre 
la madre y el neonato.   El seguimiento 
se realiza mediante el diseño de 
pruebas estandarizadas, 
reproducibles, que hacen objetiva la 
valoración neuromotora, dichas 
herramientas se caracterizan por su 
factible aplicación, fácil interpretación 
y alta correlación con la clínica 
observada, como lo son la escala 
Amiel Tison (AT) y el Infant 
Neurological International Battery 
(INFANIB) entre otras. Detectando 
tempranamente algún tipo de 
anormalidad logrando intervenir de 
manera precoz para evitar 
compromiso a corto mediano y largo 
plazo.  (5).  En una revisión 
sistemática de la literatura (6). Este 
método canguro ha demostrado la 
reducción en el riesgo de mortalidad, 
disminución del riesgo de sepsis, 
asociado mayor ganancia de peso, 
favoreciendo la lactancia materna 
comparada contra pacientes no 
expuestos al método. Se ha 
demostrado en el PMC, las 
intervenciones tempranas, asociado a 
un ambiente adecuado por parte de 
los padres, ha demostrado mejoría en 
desarrollo mental de los pacientes con 
muy  bajo peso al nacer a los 12 
meses de edad corregida(7) 
 

Amiel Tison y colaboradores, crearon 

un test de valoración neuromotora en 

los pretérmino al lograr las 40 

semanas de edad corregida, edad en 

la que se logra la integridad de 

estructuras superiores, mediante la 

valoración del tono activo y pasivo,  

tono axial, el estado de conciencia, la 

arquitectura del cráneo y la presencia 

de reflejos primitivos, 

predominantemente los reflejos de 

tallo cerebral; así como  y el tono 

pasivo de las extremidades (8,9). 

Ellison et al., describieron el INFANIB, 

prueba que evalúa la presencia o no 

de alteraciones como espasticidad, 

función vestibular, ángulos franceses, 

control y la posición de la cabeza, 

tronco y piernas, como parte del 

desarrollo motor grueso  (10). 

Pacientes con resultados anormales o 

transitorios en el INFANIB, presentan 

un mayor riesgo de presentar parálisis 

cerebral o cualquier grado de 

discapacidad motora comparados con 

desenlaces normales, con la 

prematurez como factor de riesgo en 

común entre los grupos (11).  

Estudios soportan el uso eficiente de 

estos test neuromotores con una alta 

correlación entre los hallazgos 

anormales o subóptimos para la 

realización de la prueba al término, el 

déficit severo en el examen 

neurológico a la edad de 12-15 meses 

y la correlación  con lesiones en la 

ecografía transfontanelar y  en el 

monitoreo de la función cerebral (9). 

Dentro de los factores de riesgo más 

frecuentemente relacionados con el 

desarrollo inadecuado de las 

funciones encefálicas y alteraciones 

en el desarrollo neurológico, se 

encuentran: la prematurez, la asfixia 

peri o neonatal, la hiperbilirrubinemia y 

la hemorragia del sistema nervioso 

central.   



En Colombia existen varios estudios 

de seguimiento neurológico en 

pacientes con peso muy bajo al nacer, 

El Hospital Universitario Clínica San 

Rafael cuenta con un programa de 

seguimiento para pacientes de bajo 

peso y prematuros (PMC), el presente 

trabajo nace con la necesidad de 

conocer la epidemiologia del grupo de 

mayor riesgo en la institución.  

 

El objetivo del presente trabajo es 

describir el seguimiento al desarrollo 

motor, realizado en el programa 

canguro del Hospital Universitario 

Clínica San Rafael de los recién 

nacidos con peso menor a 1500 

gramos y factores de riesgo 

neurológico adicional, mediante el uso 

de escalas específicas de valoración 

neuromotora. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Este es un estudio retrospectivo 
descriptivo, los datos fueron tomados 
de las historias clínicas de los 
pacientes con peso menores 1500 
gramos atendidos en PMC del 
Hospital Universitario Clínica San 
Rafael (HUCSR), hospital de cuarto 
nivel, localizado en Bogotá-Colombia. 
En el estudio se incluyeron 132 
pacientes que ingresaron al programa 
en el periodo comprendido entre el 
primero enero de 2009 al 30 de abril 
de 2012, con peso inferior a mil 
quinientos gramos (1500 gr), 
independientemente de la edad 
gestacional y la presencia o no de 
factores de riesgo neurológico 

asociados, a quienes se aplicó los 
siguientes test neuromotores en 
tiempos establecidos así: Amiel Tison 
(AT) a las 40 semanas de edad 
Corregida e INFANIB a los 3 - 6 - 9 -12 
meses de edad corregida.  Dentro de 
los criterios de exclusión, pacientes 
que no cumplieran el seguimiento 
neurológico a los 12 meses de edad 
corregida, que no tuviesen valoración 
neurológica mediante la aplicación de 
escalas o no se hubiesen realizado 
como mínimo  una neuroimagen 
durante el periodo de seguimiento.  
 
Se revisaron las historias clínicas de 
los pacientes y se incluyeron las 
siguientes variables: Prematurez, 
presencia de hemorragia 
intraventricular documentada por 
Ecografía de sistema nervioso central 
y la clasificación de Papilé (12,13), 
asfixia, ictericia y documentación de 
LPV en resonancia magnética nuclear. 
La recolección de los datos se realizó 
en formularios Office Excel®. 
 
Inicialmente se realizó un análisis 
descriptivo de todas las variables 
incluidas en el estudio mediante 
frecuencias y porcentajes. 
Posteriormente se analizó la relación 
entre los posibles factores de riesgo y 
las variables de desenlace de 
desarrollo neuromotor utilizando 
STATA 11.0®. Con este análisis se 
calcularon los OR e intervalos de 
confianza mediante regresión 
logística.  
 
 

RESULTADOS  

Dentro del estudio se analizaron las 

historias clínicas de 132 pacientes con 

peso menor de 1.500 gr que 



ingresaron al programa madre 

canguro del Hospital Universitario 

Clínica San Rafael, de éstas 88 

pacientes cumplieron criterios de 

inclusión. En la muestra analizada se 

encontraron 51 pacientes de género 

femenino (57.95%). El 51.14% de los 

pacientes tuvo edad gestacional entre 

29 a 32 semanas determinados por 

Ballard seguido de los pacientes 

mayores de 36 semanas (20.45%). El 

86.36% de los pacientes presentaron 

peso al nacer entre 1000 y 1500 

gramos. Con respecto a los factores 

de riesgo analizados se encontró que 

el 89,77% de los pacientes no 

presentaron asfixia, el 37,5% presentó 

hemorragia intraventricular, siendo la 

más frecuente la hemorragia Grado I- 

II con un 72.72%. En el 19.32% de los 

pacientes se documentaron hallazgos 

anormales en resonancia magnética 

compatibles con Leucomalacia 

Periventricular.  

 

Con respecto a los test neuromotores 

de diagnóstico, el 18.18% de los 

pacientes carecía del Test Amiel Tison 

al completar las 40 semanas de edad 

corregida. El 57.95% presentó un 

resultado anormal en la prueba. Y el 

35.23% de los pacientes presentó un 

resultado anormal en la prueba 

INFANIB a los 12 meses de edad.  

 

Surge entonces una pregunta 

respecto a los 72 pacientes que tenían 

Amiel Tison anormal y los resultados 

obtenidos en el INFANIB a los 3 

meses de edad corregida; De los 51  

pacientes que tenía AT  anormal, 

obtuvieron un resultado normal en el 

INFANIB  a los 3 meses un total de 25 

pacientes, persistieron con 

anormalidad 26 pacientes, Del mismo 

modo llama la atención que 3 

pacientes que aun teniendo un 

resultado normal del AT,  presentaron 

anormalidad en el INFANIB III y de 

estos dos, persistieron con 

anormalidad a los 12 meses. Ninguno 

de los pacientes en mención tenía 

antecedentes de LVP y solo uno 

antecedente de HIV grado I-II. De 30 

pacientes que presentaron 

hemorragia intraventricular se 

encontró anormalidad en el Amiel 

Tison en 25 pacientes  

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Distribución de 88 pacientes de acuerdo a las variables del estudio. 

  Número     %     Número %  

Genero      
 

Leucomalacia 
Periventricular 

  

F 51 57,95  Si 17 19,32 

M 37 42,05  No 71 80,68 

Edad gestacional    Ictericia     

< 28 sem 15 17,05  Si 80 90,91 

29-32 sem 45 51,14  No 8 9,09 

33- 35 sem 10 11,36 
 

Amiel 
Tison 

    

> 36 sem 18 20,45 
 

No 
Prueba 

16 18,18 

Peso al nacer    Normal 21 23,86 

<999 12 13,64  Anormal 51 57,95 

1000-1500 gr 76 86,36  INFANIB III     

Asfixia      Normal 53 60,23 

Si 9 10,23  Anormal 35 39,77 

No 79 89,77  INFANIB XII     

Hemorragia Intraventricular    Normal 57 64,77 

Si 33 37,5  Anormal 31 35,23 

No 55 62,5     

Tipo de Hemorragia        

I-II 24 72,72     

III-IV 9 27.28     

Con el fin de analizar la asociación 

entre los diferentes factores de riesgo 

y la función motora, Se realizó un 

análisis de regresión logística para 

calcular Odds Ratios (OR) e intervalos 

de confianza del 95%. Los resultados 

de este análisis se presentan en la 

tabla 2. Se encontró que los pacientes 

con hemorragia interventricular 

tuvieron 3 veces el riesgo de 

anormalidad en INFANIB realizado a 

los 12 meses en comparación con los 

pacientes sin hemorragia 

interventricular (OR 3.11; IC95%1.24 

– 7.76; p=0.014). Aquellos pacientes 

que presentaron hemorragia 

interventricular grado III-IV tuvieron 10 

veces el riesgo de anormalidad en 

INFANIB a los 12 meses (OR 10.25; 

IC95% 1.90 – 55.24; p=0.006). La 

presencia de Leucomalacia en los 

hallazgos imagenológicos aumentó en 

4 veces el riesgo de anormalidades 

neuromotoras a los 12 meses 

respecto a pacientes con imágenes 

normales (OR 4.67; IC95% 1.52 – 

14.34; p=0.006). Los pacientes que 

presentaron algún grado de 

hemorragia intraventricular tiene 3.08 

veces mayor riego de presentar una 

anormalidad en el AT. (OR 3.0; IC95% 

0.98 – 9.66 p=0.083) 

Con base en 72 pacientes que tenían 

test de Amiel Tison se encontró que el 



tener un Amiel Tison anormal a las 40 

semanas de edad gestacional 

corregida se relaciona con un riesgo 

4.9 mayor de presentar un examen 

neurológico anormal a los 12 meses 

de edad corregida (OR 4.93; IC95% 

1.29 – 18.84; p=0.013).  

La tasa de deserción en el PMC de la 

Hospital Universitario Clínica San 

Rafael, de los pacientes con peso 

menor a 1500 gramos corresponde a 

33.33% de este grupo de pacientes.  

Tabla 2. Asociación entre variables del estudio e INFANIB a los 12 meses de edad corregida. 

Variables  INFANIB XII       

  Anormal Normal OR IC 95% p 

Genero       

M 17 20 2.25 1.50 - 3.38 0,074 

F 14 37 1   

Edad            

< 28 7 8 0,91 0,23 - 3,62   

29-32 sem 13 32 1,97 0,64 - 6,10   

33- 35 sem 3 7 1,87 0,36 - 9,63   

> 36 sem 8 10 1   0,491 

Peso       

<999 7 5 3,03 0,87 - 10,54 0,078 

1000-1500 gr 24 52 1   

Asfixia           

Si 5 4 2,55 0,63 - 10,29 0,188 

No 26 53 1     
Hemorragia 
Intraventricular 

     

Si 17 16 3,11 1,24 - 7,76 0,014 

No 14 41 1   

Tipo de Hemorragia            

No tiene 14 41 1     

I-II 10 14 2,09 0,76 -5,76 0,242 

III-IV 7 2 10,25 1,90 - 55,24  0,006 

Leucomalacia      

Si 11 6 4,67 1,52 - 14,34 0,006 

No 20 51 1   

Ictericia           

Si 27 53 0,51 0,12 -2,20 0,369 

No 4 4 1     

Amiel Tison*      

Normal 3 18 1   

Anormal 23 28 4,93 1,29 - 18,84 0,013 

*Basado en 72 observaciones     



Tabla 3. Asociación entre Amiel Tison vs Hemorragia intraventricular 

  
Amiel Tison 

        

  Anormal Normal OR IC 95% p val 

Hemorragia        

Si 25 5 3,08 0,98 - 9,66 0,044 

No 26 16 1    

Tipo de Hemorragia            

No tiene 26 16 1     

I-II 17 5 2,09 0,65 - 6,78 0,206 

III-IV 8 0  -       

Leucoencefalomalacia           

Si 13 1 6,84 0,83 - 56,14 0,076 

No 38 20 1     

 

DISCUSIÓN 

Klebermass et al. Siguieron un cohorte 

de 471 pacientes prematuros menores 

de 32 semanas, encontrando que la 

mitad de los pacientes con sangrado a 

nivel de sistema nervioso central 

(SNC) desarrollaban parálisis 

cerebral, sin embargo si existía una 

diferencia entre presentar grados 

bajos (34%) vs. Grados altos como el 

tipo IV (90%) con una significancia 

estadística (p<0.001) (14). Nuestros 

datos revelan que existe una relación 

entre la anormalidad del INFANIB a los 

12 meses como desenlace, la 

presencia de hemorragia de altos 

grado III y IV (p=0.006) y la presencia 

de Leucomalacia (p=0.006) con 

significancia estadística. Respecto a 

los sangrados bajos de bajo grado en 

nuestro estudio no encontramos 

alteraciones significativas en la 

ejecución del INFANIB a los 12 meses, 

como lo han descrito otras series (15), 

sin embargo Vasileiades et al. (16) 

demostraron mediante Resonancia 

Magnética que hemorragias pequeñas 

(Grado I-II) presentan una disminución 

del volumen de la sustancia gris 

cortical por perdida de atrocitos y por 

ende alteración de scores de 

neurodesarrollo a los 20 meses de 

edad corregida en los pacientes de 

muy peso bajo al nacer (17)(18). En un 

estudio de cohortes Neozelandés, 

donde se compararon los hallazgos  

de la sustancia blanca y gris en la 

resonancia magnética a las 40 

semanas de edad corregida en 

paciente prematuros menores de 32 

semanas  y los desenlaces en el 

neurodesarrollo a dos años, se 

encontró una asociación significativa 

entre las lesiones de la sustancia 

blanca y las alteraciones motoras y el 

desarrollo de parálisis cerebral  (19). 

En nuestro estudio se evidencia que 6 

de los 88 (6.8%) pacientes que 

presentaban Leucomalacia 

Periventricular documentada por 

Resonancia Magnética tuvieron un 

resultado normal en el INFANIB a los 

12 meses, lo cual fue también descrito 

por Imamura et al (20)  en Fukushima 



-Japón, donde documentaron el 

seguimiento realizado a 25 niños con 

grados variables de LPV por IRM en 

quienes se evaluó el neurodesarrollo 

(motor y cognitivo) a los 12 y 72 

meses; de 16 pacientes con LPV, 11 

tenían antecedente de HIV grado III ò 

IV, sin embargo no se encontró 

relevancia estadística entre el grado 

de hemorragia y las alteraciones en el 

cociente de desarrollo (DQ). 

Comparando la severidad de tener 

Leucomalacia Periventricular en 

pacientes con peso muy bajo al nacer, 

se encontró que el grado 1 de LPV con 

el desarrollo motor y la capacidad de 

marcha independiente 7 de 9 

pacientes lo lograron y 5 de 9 

presentaron un DQ superior de 85 

(valor normal) con un valor de 

p=0.005, comparados con los 

pacientes que presentaron 

Leucomalacia grado II. 

 

Hüsseman et al,  analizaron una 

cohorte de 1137  pacientes con peso 

muy bajo  al nacer  y menores de 35 

semanas y examinaron la relación 

entre asfixia y  neurodesarrollo a los 

12 y 20 meses de edad 

corregida,  encontrando que un pH 

bajo en  gases de cordón  asociado a 

Base exceso baja, se relacionan con 

mayor mortalidad  y no así con 

alteraciones en el neurodesarrollo en 

las edades establecidas (21).  En 

nuestro estudio encontramos que la 

asfixia neonatal definida como pH bajo 

en gases de cordón en el grupo de 

pacientes menores a 1500 gr no es un 

factor de riesgo estadísticamente 

significativo para alteraciones en el 

neurodesarrollo a los 12 meses de 

edad corregida. 

 

Varios estudios multicéntricos  (22) 

(23) (24) han reportado  que el género 

masculino tiene mayor riesgo  en 

cuanto al compromiso neurodesarrollo 

en pacientes con peso 

extremadamente bajo al nacer. Sin 

embargo las causas neurobiológicas 

de esta asociación no están 

planamente explicadas. En nuestro 

estudio no hubo diferencia significativa 

de género para alteraciones en el 

neurodesarrollo a los 12 meses de 

edad gestacional corregida.  De otro 

lado Hintz et al  (25) reportan en una 

serie de 2553 pacientes no 

encontraron diferencia significativas 

entre géneros para alteraciones en 

neurodesarrollo, dado que ambos 

géneros comparten los mismo riesgos 

o efectos protectores para este 

desenlace. Finalmente, se atribuye el 

aumento del riesgo de compromiso 

neuromotor en la población masculina 

a factores biológicos no medibles.  

Oh, et al(26) analizaron una cohorte 

de 2575 estudiando la asociación 

entre los picos de bilirrubina y el 

neurodesarrollo en los pacientes con 

muy peso bajo al nacer mediante el 

uso de la escala de Bayley II, 

encontrando una asociación 

significativa entre hiperbilirrubinemia y 

perdida de la audición, un índice de 

neurodesarrollo menor de 70 

(anormal). Sin embargo una de las 

limitaciones de este trabajo no se tuvo 

en cuenta el estado clínico del 

paciente o el tratamiento que recibía 

en el momento del estudio, solo se 



toman en cuenta valores aislados de 

bilirrubina    En nuestro estudio no 

hubo una asociación estadísticamente 

significativa entre ictericia y un 

INFANIB a los 12 meses anormal.  

 

LIMITACIONES 

La muestra analizada no se considera 

una muestra estadísticamente 

significativa respecto a la población 

general, por el compromiso importante 

ponderal que presentan.  

No se logra obtener una relación entre 

la mejoría del Test realizado a las 40 

semanas y el realizado a los 3 meses 

y doce meses de edad corregida ya 

que 16 pacientes carecieron de test 

por condición médica  o no, que 

impidió su ejecución (hospitalización, 

inasistencia a controles, fallas en la 

autorización por parte de las EPS, 

etc.) 

No se realizó seguimiento con Griffiths 

a los 6 y 12 meses dado que por 

problemas administrativos durante el 

tiempo del estudio no se contaba con 

persona   entrenada en la realización 

de esta prueba. 

El seguimiento de PMC se limita al año 

de edad corregida, lo que impide 

detectar secuelas neurológicas a largo 

plazo, como trastornos de lenguaje, 

trastornos del comportamiento, 

trastorno de las habilidades escolares.  

Una vez culmina el programa madre 

canguro, los paciente no continua en 

un programa de seguimiento de alto 

riesgo, lo que dificulta continuar la 

evaluación neurológica a mediano y 

largo plazo.  

 
CONCLUSIONES  
 
El seguimiento en el programa madre 
canguro y la intervención temprana en 
este grupo de pacientes, mejoran los 
ítems de neurodesarrollo permitiendo 
disminuir el grado en el compromiso 
neurológico motor.  
 
La hemorragia intraventricular en este 
grupo de pacientes es el factor de 
riesgo más importante para 
compromiso neurológico motor a los 
12 meses de edad corregida. Y a tener 
entre mayor sea el grado de 
hemorragia más repercusiones; Sin 
embargo hay que tener en cuenta que 
en este grupo de pacientes la etiología 
del compromiso neurológico es 
multifactorial y no se puede asociar a 
una sola causa.  
 
El seguimiento de los pacientes de 
este grupo de edad por neurología 
debe ser permanente dado que estas 
escalas miden el desarrollo motor, y 
de acuerdo a la literatura, este grupo 
de pacientes presenta trastornos 
neurocognitivos y de las habilidades 
escolares a edades más avanzadas.  
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