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Resonancia nuclear magnética en el periodo neonatal
y prediccion de la evolucion del neurodesarrollo

en recién nacidos prematuros

Dra. Vilma Oreiro*

La resonancia nuclear magnética (RMN) se per-
fila como un estudio progresivamente mds accesi-
ble; la nueva tecnologia permite, incluso, prescindir
delasedacién en nifios. En los tltimos 10 afios, se ha
tenido acceso al conocimiento de las modificaciones
que el cerebro del prematuro manifiesta, tanto en el
crecimiento comoenlaorganizacién delasestructu-
ras cerebrales.

En 2003, Counsell' publica una detallada des-
cripcién sobre la tecnologia empleada para evaluar
las imédgenes de bebés prematuros y la evolucién
de esasimdgenes segtin las modificaciones propias
del progreso de la edad posconcepcional (EPC).

Remarca la seguridad de la RMN, por no ser
invasiva ni ionizante, y la destaca como una
herramienta particularmente ttil para la evalua-
cién de diferentes patologfas, incluso las de la
fosa posterior.

Eneste estudio, es asimismo interesante la valo-
racién de las estructuras con las que arriba el cere-
bro ala edad equivalente del término, en ausencia
de patologia evidenciable. Se concluye que, aun en
condiciones de aparente normalidad o morbilidad
neonatal leve, el cerebro de los prematuros muy
pequefios se desarrolla menos en el ambiente
extrauterino que en el intrauterino. Serd necesario
investigar el porqué de esta caracteristica, aunque
multiples factores pueden estar en juego. Una es-
peculacién interesante es que la unidad de cuida-
dos intensivos neonatales no sea, por si misma, un
ambiente propicio para la organizacién de las es-
tructuras encefdlicas: muchas de las acciones que
se llevan a cabo en la unidades podrian alterar, tal
vez transitoriamente, el desarrollo cerebral en una
etapa sumamente critica.

A conclusiones similares arribaron Miranda et
al., en un articulo publicado en 2006.2
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Vale mencionar lainteresante descripcién y uso
de la RNM para la valoracién fetal y neonatal, con
equipamiento que prescinde de la sedacién tanto
para la madre (en las evaluaciones fetales) como
para el nifio (en las neonatales), detallada por
Zimmerman.® Al momento de esta publicacién, no
se recomienda su uso en el primer trimestre de
embarazo, debido a que la utilidad y seguridad en
esta etapa no estdn atin bien determinadas. Pero si
se puede emplear desde las 18 semanas de gesta-
cién en adelante. Este articulo provee detalles so-
bre el desarrollo cerebral y una descripciéon de
patologias, tanto in ttero como posnatales.

Existen diversas publicaciones interesantes que
aportan conclusiones similares y detalles de ha-
llazgos descriptivos sobre alteraciones estructura-
les, sobre todo en la sustancia blanca, que destacan
que la RNM es altamente sensible.**

Enundestacado articulo reciente, Woodward y
col.,” sefialan la fuerte asociacion entre alteraciones
estructurales de importancia e incremento en el
riesgo de morbilidad en el neurodesarrollo ulte-
rior. Ciertos aspectos de este estudio ameritan, por
su trascendencia, algunos comentarios adiciona-
les. Aproximadamente 1/3 de los nifios tuvo imé-
genes normales y los 2/3 restantes mostraron al-
gun grado de patologia. De la poblacién con ima-
genes anormales, 2 /3 eran leves, mientras el tercio
restante fueron moderadas-graves. Entre este tlti-
mo grupo se hall6 el riesgo mds significativo en el
neurodesarrollo, ya que presenté tres veces mds
probabilidad de alteraciones de la competencia
cognitiva, diez veces mds probabilidad de com-
promiso en el desarrollo motor, nueve veces mds
probabilidad de diagndstico de paralisis cerebral
y cuatro veces mds probabilidad de compromiso
neurosensorial.

Las alteraciones dela sustancia gris se presenta-
ron en la mitad de los prematuros evaluados con
RNM alas 40 semanas de edad posconcepcional. A
mayor gravedad del compromiso de sustanciablan-
ca, mayor es la de la sustancia gris. Los pacientes
fueron evaluados con la escala de Bayley a los dos
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afios, y como era de esperar, cuanto mas importan-
te era la lesién descripta en la RMN mayor era la
probabilidad de evolucién desfavorable.

La utilidad de la RMN como herramienta para

elaborar un pronédstico precoz merece, sin embar-
go, algunas reflexiones:

1.

2.

La RMN es un recurso que nos acerca al conoci-
miento del desarrollo del SNC.
Nos permite advertir las diferencias en las ima-
genes halladas en el RN de término y en el
prematuro a la edad equivalente del término.
Téngase en cuenta que un nifio nacido, por
ejemplo, 12 semanas antes de la fecha esperada,
al arribar a las 40 semanas, posee un caudal de
informacién logrado a través de vivencias que
no posee el que completé su desarrollo en el
hébitat adecuado.
Habria un factor anatémico para comprender las
diferencias clinicas del neonato de término y el
prematuro (aun libre de patologia), a igual edad
posconcepcional; aunque se destaca nuevamen-
te que este concepto es alaluz de los conocimien-
tos que posibilita la tecnologfa actual.

Debemos ser cautos al interpretar la capacidad

prondstica del método. Quizd, en este momento

cabe preguntarse ;qué es hacer un prondstico?

a. Pronéstico de vida: como padres quere-
mos saber si nuestro hijo va a vivir o no.
En general, no alcanza la respuesta de
cudnta probabilidad de sobrevivir tiene
nuestro hijo.

b. ;Cémovaavivir? Y estaesunapreguntaque
evoluciona en etapas, las mismas que ird
atravesando la familia con el crecimiento de
su hijo. No es posible aventurar en base a
imdgenes, cudles serdn las potencialidades
del bebé. Seguramente nos equivocaremos.

c. Hablar de prondstico no es equivalente a
calidad de vida y menos aun a percepcion de
calidad de vida.

5. Es menester tener en cuenta que reconocer una

patologia en las imdgenes o, por el contrario, no
detectarla, no exime de la intervencién terapéutica
temprana y oportuna. El cerebro aprende por
sensaciones de posturas y de movimientos antes
de poder desarrollarlos, por ende, la facilitacién
de estas experiencias, sobre todo las placenteras,
brindan una informacién importantisima al mo-
mento deintegrar estas percepciones, en especial
cuando van acompafiadas del entorno emocio-
nal y afectivo que los papds pueden percibir y
ofrecer a su hijo durante esta etapa.

Siempre debe pensarse que el prondstico de hoy
puede ser en el futuro, si no incorrecto, por lo
menos pasible de haberse modificado. B
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