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Anomalías congénitasAnomalías congénitas

• Se reconoce la importancia de los defectosSe reconoce la importancia de los defectos 
congénitos como causa de mortalidad 
prenatal y neonatalprenatal y neonatal

L lí é i d i• Las anomalías congénitas pueden ocasionar 
discapacidades crónicas con gran impacto en 
l f d f ili l i dlos afectados, sus familias, los sistemas de 
salud y la sociedad

• Fuente: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/es



NeurodesarrolloNeurodesarrollo



NeurodesarrolloNeurodesarrollo

Los problemas del neurodesarrollo no
impactan con la fuerza o urgencia queimpactan con la fuerza o urgencia que
impactan otros problemas infantiles. Son
problemas cuya resolución puede postergarseproblemas cuya resolución puede postergarse
casi indefinidamente porque no amenazan la
vida y son en apariencia poco dramáticosvida y son, en apariencia, poco dramáticos…

Fuente: Desarrollo normal y prevención de sus trastornos Schapira I; Roy E; Cortigiani M 2002Fuente: Desarrollo normal y prevención de sus trastornos. Schapira I; Roy E; Cortigiani M. 2002.



Neurodesarrollo en población de 
alto riesgo

Aquí comienzan sus vidasAquí comienzan sus vidas…



Equilibrio dinámicoEquilibrio dinámico
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Diferentes áreas del desarrolloDiferentes áreas del desarrollo

• Capacidad para coordinar movimientosCapacidad para coordinar movimientos
• Capacidad de pensamiento
C id d i• Capacidad para sentir

• Capacidad para relacionarse y comunicarse



Capacidad para coordinar movimientos



Capacidad para sentir



Capacidad para relacionarse y comunicarse



Capacidad para descubrir el mundo 
a través de su etapa “oral”



NeurodesarrolloNeurodesarrollo

¿Por qué un seguimiento sistemático?¿Por qué un seguimiento sistemático?



Neurodesarrollo
é i i i á i ?¿Por qué un seguimiento sistemático?

El diagnostico precoz junto a la intervenciónEl diagnostico precoz junto a la intervención
oportuna y re‐habilitación adecuada, permite
alcanzar grandes mejoras en la calidad dealcanzar grandes mejoras en la calidad de
sobrevida y el máximo desarrollo de las
potencialidades de los niñospotencialidades de los niños



Experiencia de diferentes centrosExperiencia de diferentes centros



Anomalías Congénitas Mayores en niños con muy bajo 
peso al nacer con alto riesgo para déficit de crecimiento p g p

y alteraciones del neurodesarrollo

ÍÍndice de 
desarrollo 
psicomotor

Fuente: Walden R, Vohr, B, et al. PEDIATRICS Vol 120, Number 6, Dec 2007



Factores de riesgo a corto plazo en pacientes 
d d lí é i I lioperados de anomalías congénitas. Italia

Fuente: F. Bevilacqua et al. / Journal of Pediatric Surgery 50 (2015) 1125–1129



Consecuencia cognitivas y psicosociales de 
l i í l óla cirugía neonatal. Japón

Fuente: Kubota et al. Journal of Pediatric Surgery (2011) 46, 2250–2253



Crecimiento y desarrollo en gastrosquisis al 
ñ d d d liaño de edad. Australia

Población 
evaluada=67

Alteración 
del ND= 8

Fuente: Minutillo et al. Journal of Pediatric Surgery (2013) 48, 1688–1696



Nuestra experienciaNuestra experiencia



Seguimiento del Recién Nacido con antecedente de cirugía 
l j t l E l ió d l d ll A ticompleja neonatal: Evaluación del neurodesarrollo. Argentina

Fuente: Seguimiento del Recién Nacido con antecedente de cirugía compleja neonatal: Evaluación 
del neurodesarrollo. Bokser et al. Revista Pediátrica Elizalde. Dic 2012; Vol. 3 (2): 1- 76



Seguimiento del Recién Nacido con antecedente de cirugía 
l j t l E l ió d l d llcompleja neonatal: Evaluación del neurodesarrollo

Fuente: Seguimiento del Recién Nacido con antecedente de cirugía compleja neonatal: Evaluación del 

neurodesarrollo Bokser et al Revista Pediátrica Elizalde Dic 2012; Vol 3 (2): 1- 76neurodesarrollo. Bokser et al. Revista Pediátrica Elizalde. Dic 2012; Vol. 3 (2): 1 76



Tabla I: Relación entre las alteraciones del Neurodesarrollo, factores de riesgo ambiental y antecedentes 

Factores de riesgo para alteraciones del desarrollo psicomotor en ninos con 
cirugia neonatal. Argentina

perinatológicos, en pacientes con y sin Cirugia compleja neonatal. 

 

 

Con CCN (N=35) Sin CCN (N=83) Significancia estadística 

 

Alteración del ND n (%)  25 (71.43) 34 (41) p 0.0025 2 

OR 3.6 (IC 95 %.1.4- 9.4) 

Edad Gestacional 1  38 (36-40) 39 (39-40) p 0.000 3( ) ( ) p

Peso de nacimiento1 2920 (2475-3250) 3260 (3120-3750) p 0.0013 

Edad Materna1 24 (21-34) 27(22-31) NS 3 

Cobertura Pública n (%) 32 (96)  55 (93)  NS 2 

Familia biparental n (%) 24 (83) 47 (78) NS 2 

Procedencia del segundo cordón 

concéntrico a CABA n (%) 

15 (43) 32 (52) NS 2 

E l id d M t 3 (11) 4 (5) NS 2Escolaridad Materna 

Prim incomp n (%) 

3 (11) 4 (5) NS 2

NBI  n (%) 2 (7) 16 (28) 0.024 2

OR 0.19 IC95% 0.02-0.94) 

(1) Mediana (RI) (2)Test Chi Cuadrado (3) Test Mann Whitney-Ranksum Test. NS: no significativo. 

Fuente: EVALUACIÓN DE RIESGO DE ALTERACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS CON ANTECEDENTE DE CIRUGÍA COMPLEJA 
NEONATAL . Presentación oral  n64,  Congreso Argentino Neonatología 2016.



Bebes nacidos con Gastrosquisis y sus seguimiento 
h l 6 ñ d d d A ihasta los 6 años de edad. Argentina

Índice de 
desarrollo 
neurológico 
psicomotor

Fuente: Giudici et al. Acta Paediatr. 2016 Jun;105(6): e275-80.



CausasCausas
• Entorno adverso: Internaciones prolongadas, 
trauma en el período neonataltrauma en el período neonatal

• Escasa interacción padres
• Etapa oral ausente
• Desnutrición posnatal
• Limitación movimientos
• Stress quirúrgico anestesia re‐intervencionesStress quirúrgico, anestesia, re‐intervenciones 
• Stress en los cuidadores, trastornos vinculares



FACTORES DE RIESGO PARA RETRASO DEL NEURODESARROLLO EN 
PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGÍA COMPLEJA NEONATAL

Tabla I: Relación entre los antecedentes neonatológicos, en pacientes con y sin alteraciones del 

Neurodesarrollo. 

 

 

 

Con Alteración 

del ND (N=43) 

Sin Alteración 

del ND (N=18) 

Significancia estadística 

Edad Gestacional 1  38 (36-39) 37 (36-40) NS 3

Peso de nacimiento1 2850(2200-3250) 2720 (500-3500) NS 3 

Menor de 2500gr n (%) 18 (42) 5(28) NS 2 

Días de Internación1 45 (32-64)  29 (22-36)  0.0047 3 

DI mayor de 45 días n (%) 22(51) 3 (18) 0.012 2

OR 5.2 IC95% 1.2-31.4) 2O 5. C95% . 3 . )

(1) Mediana (RI) (2)Test Chi Cuadrado (3) Test Mann Whitney-Ranksum Test.  

NS: no significativo. 

Fuente: FACTORES DE RIESGO PARA RETRASO DEL NEURODESARROLLO EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGÍA 
COMPLEJA NEONATAL. Presentación oral  n83,  Congreso Argentino Neonatología 2016.



Consecuencia cognitivas y psicosociales de 
l i í l óla cirugía neonatal. Japón

Fuente: Kubota et al. Journal of Pediatric Surgery (2011) 46, 2250–2253



Estrategias de intervenciónEstrategias de intervención



Estrategia: 
d d d l d llCuidados centrados en el desarrollo 

Surgieron como reacción a los potenciales 
efectos dañinos de los cuidados tradicionalesefectos dañinos de los cuidados tradicionales 
de las Unidades de Cuidados Intensivos 
NeonatalesNeonatales

Fuente: Sizun J, Westrup B. Early developmental care for preterm neonates: a call for more research. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 

2004; 89: F384‐8
Pallás Alonso CR, López Maestro M. NIDCAP, práctica clínica y metanálisis. Evid Pediatr. 2013;9:40



Cuidados centrados en el desarrolloCuidados centrados en el desarrollo 



NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program)

• Observación del lactante y formulación deObservación del lactante y formulación de 
recomendaciones individualizadas a los 
cuidadores

• La familia es la principal protagonista de los 
cuidados

• Controlar todo el entorno para que el 
ambiente que rodea al niño y a su familia sea 
lo menos estresante posible y se limiten los 
estímulos sensoriales



RecomendacionesRecomendaciones

• Ambiente físico:Ambiente físico: 
Reducción de la iluminación, ciclos día/noche

• Sonido:Sonido:
Cuidado del nivel del sonido, regulación de alarmas y 
monitores, evitar radio‐músicamonitores, evitar radio música

• Posicionamiento:
Estímulos táctiles masajesEstímulos táctiles, masajes

• Estimulo fono‐estomatológico
Succión no nutritivaSucción no nutritiva

White R. Recommended Standard for Newborn ICU. 2007‐ Granier at el, 2003‐ Als at al,  1982 



Valoración cuantitativa de los potenciales beneficios 
lí i d l NIDCAPclínicos del NIDCAP

Fuente:  Ohlsson A, Jacobs SE. NIDCAP: A Systematic Review and Meta-analyses of Randomized Controlled Trials. Pediatrics.2013;131:e881-93



Análisis cualitativoAnálisis cualitativo

• No se identifica ningún beneficio clínicamenteo se de t ca gú be e c o c ca e te
importante de que el NIDCAP mejore el
neurodesarrollo a largo plazo

• Valoración cualitativa de la satisfacción del
equipo y de las familias, desde una perspectiva
de la humanización de las Unidades de Cuidados
Intensivos NeonatalesIntensivos Neonatales

• Fuente: González de Dios J, Buñuel Álvarez JC. Reflexiones sobre el NIDCAP: de la evaluación cuantitativa a la cualitativa y económica. Evid Pediatr. 
2013;9:442013;9:44



Cociente de Desarrollo Cognitivo en el Grupo con 
Aplicación de Protección del Neurodesarrollo y sin elp y

CDC Protección 
del ND 

Sin PND 
N:34 

Valor p (OR) 

N:40 
Normal 31 (77%) 13(38%) 0.0006 (OR 0.18{IC 0.06-0.55}) 
Riesgo 6 (15%) 13(38%) 0.02 (OR 0.29 {IC 0.08-0.97}) 
Retraso 3 (7 5%) 8 (23%) 0 05 (OR 0 26 {IC 0 05-1 25})Retraso 3 (7.5%) 8 (23%) 0.05 (OR 0.26 {IC 0.05-1.25})
 
 
 
 
Fuente: SEGUIMIENTO DE RECIÉN NACIDO DE ALTO RIESGO: EVALUACIÓN DE PROTOCOLO DE PROTECCIÓN 
DE NEURODESARROLLO EN UCIN. Presentacion Congreso SIBEN 2010. 



Estrategia: Estimulación Temprana 
y Oportuna

“Conjunto de acciones que proporcionan alConjunto de acciones que proporcionan al 
niño experiencias necesarias desde su 

nacimiento para desarrollar al máximo sunacimiento para desarrollar al máximo su 
potencial…. que generan en el niño  un cierto 
grado de interés y actividad logrando unagrado de  interés y actividad…logrando una 

relación dinámica con su medio ambiente y un 
aprendizaje efectivo”aprendizaje efectivo

Montenegro et al, UNICEF 1978



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA
• Evaluación del ND en niños con antecedente de cirugía compleja neonatal: 

elevado porcentaje de resultados sub‐óptimos
• Alteración en el desarrollo del lenguaje, del esquema corporal
• Trastornos fonoestomatológicos
• Hipoacusia en proporción mayor que la población sin antecedente de CC. 

ÍInstalación TARDÍA
• Trastornos vinculares, de conducta y de aprendizaje. Gran impacto en las 

familias
D t i ió t t l A l d• Desnutrición postnatal‐ Ayuno prolongado

• Dependencia de Tecnología (ostomas de alimentación/excreción)
• Re‐intervenciones para resolución  de secuelas quirúrgicas y/o 

complicaciones alejadas de la cirugíacomplicaciones alejadas de la cirugía 
• Re‐hospitalización por causa clínica (causa más frecuente IRAB)

NIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALESNIÑOS CON NECESIDADES ESPECIALES 
DE ATENCIÓN EN SALUD



Prevención
• Factores ambientales en la madre gestante 
(terotógenos ambientales, vacunación en la(terotógenos ambientales, vacunación en la 
embarazada, suplementos nutricionales)

• Protección del neurodesarrollo en la UCIN• Protección del neurodesarrollo en la UCIN
• Acceso a los servicios de salud, prevenir la 
i id dinequidad

• Provisión de insumos, responder a las 
necesidades especiales en salud

• Aspectos sociales, emocionales y afectivos
(deprivación socio‐cultural)



Brindar la posibilidad en todas las etapas delBrindar la posibilidad en todas las etapas del
seguimiento de pesquisar, diagnosticar e
intervenir oportunamenteintervenir oportunamente

F l i i ió d fFomentar la investigación acerca de factores
de riesgo asociados a morbilidad alejada, a

é d i il i i ifi d ltravés de una vigilancia intensificada a largo
plazo



Ética, seguridad y evidencia para mejorar la 
salud perinatal

Se reconoce la inexistencia o las deficienciasSe reconoce la inexistencia o las deficiencias
de los sistemas de registro de los países en
desarrollo y los registros inexactos de lasdesarrollo y los registros inexactos de las
causas de muerte, esto constituye un
importante obstáculo a la hora de estimar laimportante obstáculo a la hora de estimar la
magnitud de los problemas de salud pública
atribuibles a los defectos congénitosatribuibles a los defectos congénitos

Fuente: 63.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, Documento A63/10.



La falta de datos epidemiológicos adecuadosLa falta de datos epidemiológicos adecuados 
puede obstaculizar el suministro de un 

tratamiento eficaz y equitativotratamiento eficaz y equitativo

Fuente: 63.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, Documento A63/10.



Sensibilizar a todos, incluidos los 
funcionarios gubernamentales, los 
profesionales de la salud, la sociedad 
civil, acerca de la importancia de lascivil, acerca de la importancia de las 
anomalías congénitas; es prioritario 

prestar apoyo a las familias con niños conprestar apoyo a las familias con niños con 
defectos congénitos y discapacidades 

i d l l iñasociadas, y velar por que los niños con 
discapacidades reciban la rehabilitación y 

el apoyo apropiado
Fuente: 63.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, Documento A63/10



Los primeros meses de vidaLos primeros meses de vida

Etapas críticas momentos vulnerablesEtapas críticas, momentos vulnerables…..

l b d lTenemos un solo cerebro….y es para toda la 
vida….

Amiel‐ Tisson C.



Gracias por su atenciónGracias por su atención


