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RESUMEN

El angulo de dorsiflexion del pie es una medida que se ha utilizado en la valoracion
neuroldgica de los neonatos como uno de los parametros del tono pasivo.

Sin embargo, los rangos presentados en la evaluacion de recién nacidos pretérmino que
alcanzan las 40 semanas de edad corregida difieren, con un rango del angulo que va
desde los 40 hasta 60° o mas.

La relevancia del trabajo reside en que se podria mejorar la calificacion de la evaluacion
del tono pasivo del prematuro, ya que no existen estudios que investiguen el desarrollo

del angulo de pie en neonatos prematuros y lo comparen con neonatos a término.

Objetivos:

Comparar el angulo de dorsiflexion entre recién nacidos prematuros y de término.

Diseino de estudio:

Estudio piloto, cohorte prospectiva, analitica, observacional, comparativa.

Sujeto y Métodos:

El universo de estudio fue integrado por un grupo de recién nacidos de término y otro
con edad gestacional <34 SDG. Del primer grupo, se medi6 el angulo de dorsiflexion del
pie solo al nacimiento; mientras del segundo grupo, se realizé al nacimiento y cada
semana hasta alcanzar las 37-40 SDG. Las variables fueron los grados obtenidos de la
medicion del angulo de dorsiflexion del pie, edad gestacional al nacimiento, de acuerdo
con las escalas de Capurro y Ballard, y edad gestacional corregida.

Se realizé un estudio piloto. Se hizo analisis descriptivo de las variables de acuerdo con
la normalidad de los datos. Las variables continuas se fueron descritas como media y
desviacién estandar; y medianas y rangos intercuartilicos, y las categéricas como
porcentajes. Para la comparacion de los grupos se utilizé t de Student y U de Mann-
Whitney, de acuerdo con la distribucion de los datos.



Resultados:

Se incluyeron 60 recién nacidos, se dividieron en dos grupos, 30 recién nacidos
pretérmino y 30 recién nacidos de término. El 38.3% (23) fueron del sexo femenino y

61.7% (37) del sexo masculino.

En el grupo de prematuros se realizaron mediciones semanales del angulo de
dorsiflexion de pie hasta alcanzar > 37 semanas. Encontrandose una disminucion

progresiva del angulo de dorsiflexiéon del pie en la edad posnatal.

A la edad gestacional corregido el angulo de dorsiflexion de pie, tanto derecho como

izquierdo fue mayor en los prematuros al compararse con los de término, p< 0.05

Palabras clave: Angulo de dorsiflexion, Tono pasivo, Prematuros.
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LISTA DE DEFINICIONES

Angulo de dorsiflexiéon del pie: Es el angulo que se obtiene entre el dorso

del pie y la parte anterior de la pierna.

Edad gestacional de término: Edad del recién nacido que va de la semana

37 a la semana 40 de gestacion

Edad gestacional de pretérmino: Edad del recién nacido menor a 37

semanas de gestacion

Tono pasivo: Es la resistencia que ofrece el musculo a la presion,

estiramiento y movilizacién pasiva.



1.- ANTECEDENTES

A inicios de 1950, la curiosidad de los médicos que atendian recién nacidos llevo a
la necesidad de tener métodos para evaluar las funciones del sistema nervioso en
desarrollo. Los esfuerzos de André-Tomas culminaron en la primera evaluacion
neuroldgica sistematizada del recién nacido (The Neurological Examination of the
infant, André Thomas et al, 1960), desarrollando un interés casi mundial en el

examen neuroldgico.

André Thomas se habia interesado en el tono y como éste se desarrollaba en el
recién nacido. Basado en dicho interés sobre el tono y la dinamica del equilibrio
postural, aplicé estos principios al categorizar el examen en las areas de tono
activo; asociado a los movimientos espontaneos o voluntarios del bebé, y el tono
pasivo asociado al estiramiento muscular y movimiento pasivo de las extremidades
o con la resistencia de los musculos cuando las partes distales de la extremidad se
mueven libremente. Cuando se publicé dicho trabajo se desconocia si las
anormalidades especificas eran predictivas de anomalias particulares a largo
plazo, pero las investigaciones posteriores de Saint- Anne Dargassies abordaron

estos problemas.’

En 1955, Suzanne Saint-Anne Dargassie proporciond el primer impulso para utilizar
la evaluacion neuroldgica en relacion con la edad gestacional en los recién nacidos,
al evaluar la madurez en la vida extrauterina examinando distintos signos
neurologicos, determinando su aparicion y desarrollo. Esto lo logré tras una
evaluacion secuencial desde las 26 semanas hasta las 40 semanas de gestacion,
aportando informacion por grupos de edad. Definié la edad gestacional en la que
ciertos reflejos y respuestas se hicieron evidentes por primera vez, tanto para el
recién nacido prematuro como el recién nacido a término. Sus datos sugirieron que
el desarrollo de dichas variables observadas fue similar en la vida intra y

extrauterina.



Una de sus grandes contribuciones fue demostrar que la maduracion no estaba
relacionada con el tamafo del recién nacido, sino con la edad gestacional. Lo que
demostré que la determinacién de la edad gestacional del neonato era vital para
garantizar una interpretacién adecuada de la madurez neurolégica y los hallazgos
esperados. 7 Claudien Amiel-Tison, basandose en los trabajos antes mencionados,
y en sus propios estudios durante 20 anos, desarrollo un método para identificar
anomalias transitorias y permanentes en el desarrollo neuromotor del recién nacido
y lactante en el primer afio de vida. Esto culminé en el trabajo de investigacion
publicado en 1983, The Neurologic evaluation of the newborn and the infant (Amiel
Tison y Grenier, 1983). El examen propuesto incluia muchas caracteristicas
observadas por Dargassies, centrandose en la evaluacion del tono muscular activo
y pasivo, las actividades motoras espontaneas, posturas en reposo y reflejos

neurologicos clasicos del recién nacido. 34

Diversos autores han buscado la construccion de un sistema grafico que relacione
las respuestas neuroldgicas en las diferentes edades gestacionales y que ademas
permita evaluar la madurez al nacimiento, de manera que sirva de tamiz, y se pueda

realizar de forma sencilla y estandarizada. 8°

En México, la Dra. Maria Elena Moreno Ruiz realizé un estudio donde presenta una
prueba de evaluacion neuromotora para relacionar la respuesta neurologica del
recién nacido sano con la edad gestacional. Este examen neuroldgico consta de 3
areas: tono activo, tono pasivo y reflejos. Evaluando 8 aspectos del tono activo, 7
del tono pasivo y 10 reflejos, esquematizados en una tabla, que simplifica su

recoleccion. 1°

El examen neurolégico neonatal es la piedra angular para evaluar la funcién
neuroldgica del recién nacido. El reconocimiento temprano de hallazgos anormales
durante la exploracion puede prevenir el retraso en su diagnostico y lograr

intervenciones de forma temprana. 111213



Aunque actualmente la tecnologia ha mejorado importantemente la habilidad para
evaluar y realizar el diagnostico de las alteraciones neonatales. La evaluacién
neuroldgica continua siendo un recurso de utilidad que nos aporta gran informacién,

ademas de ser de bajo costo.

LOS PROBLEMAS ASOCIADOS AL TONO MUSCULAR.

El control motor, se origina de dos sistemas; el corticoespinal derivado de la corteza
motora y premotora, y el subcortical en la formacién reticular, nucleos vestibulares
y tecum. La mielinizacion postnatal y su direccion nos definen el patron de
desarrollo motor de ambos sistemas. Los neonatos a término y pretérmino tardio
tienen una mielinizacion completa al nacimiento del sistema motor inferior
subcorticoespinal y continua, en direccion desde la parte superior al corddn espinal.
En el sistema superior la mielinizacion empieza después, desde las 32 semanas,
hasta los 2 afios de vida de manera rapida y de manera lenta hasta los 12 afos de
vida. En otros términos, esto se traduce en un desarrollo temprano del control del
cuerpo anti gravitatorio iniciado por cabeza, control del tronco (sedestacion),
postura erecta en este orden y sentido; posteriormente y a la par se realiza el control

motor fino, con la marcha, la presion fina y la inhibicion de reflejos.

El tono muscular atipico es uno de los criterios mas comunmente observados en
nifios con desordenes neuromusculares. 41516 Es caracteristico de mudiltiples
condiciones, como el sindrome de Down o la paralisis cerebral infantil. Nos
podemos encontrar problemas del tono que van desde la hipotonia hasta la
hipertonia, los cuales se definirian como aumento o disminucién del tono muscular.
Tienen una importancia clinica excepcional, ya que, pueden causar graves
trastornos como restriccion del movimiento causado por contracturas, dolor,
inestabilidad articular y retardo en la adquisicion del desarrollo motor.”:'® La
evaluacion temprana del tono muscular es esencial para el diagnéstico, prondstico

y tratamiento de los problemas relacionados con el tono.%20



EL TONO PASIVO

La extensibilidad de los musculos refleja el tono pasivo, el cual es examinado
evaluando la amplitud del movimiento pasivo. Este es realizado lenta y gentilmente,
mientras se observa el grado de resistencia. El angulo en el cual se puede flexionar
la articulacion provee una medida objetiva del tono pasivo. Alternativamente, la
extensibilidad puede evaluarse mediante una referencia anatémica como en el
signo de la bufanda. El explorador debe de tener cuidado de realizar las maniobras
sin causar discomfort. Es importante mantener la cabeza en la linea media para

evitar evocar el reflejo del Moro.

El tono pasivo de las extremidades va desde la hipotonia a las 28 semanas de
gestacion hasta un tono flexor marcado a las 40 semanas de gestacion. Este
desarrollo va de manera ascendente, de las extremidades inferiores, a las
extremidades superiores. Un patron anormal en el desarrollo del tono pasivo
significa una hipertonia o hipotonia anormal, que se clasifican como hipotonia

global, hipertonia global o una distribucion anormal del tono.

Seis maniobras especificas nos dan una estimacion precisa del tono pasivo,
midiendo los grados a los cuales el movimiento se limita y regresa a una postura

normal.

Estas maniobras incluyen la medicion de los angulos de flexion poplitea y de
dorsiflexion de pie, asi como el signo de la bufanda, el retroceso del antebrazo, la

flexion anterior y posterior del axis. Se exploran de la siguiente manera:
El angulo popliteo

El examinador flexiona los muslos lateralmente al abdomen y posteriormente
extiende las rodillas hasta su limite. El resultado lo encontraremos midiendo el

angulo formado entre la pierna y el muslo.



Signo de la bufanda

Con la mano del examinador toma al infante en posicion semisentada, manteniendo
la cabeza en linea media. Uno de los miembros superiores del infante se tracciona
cruzando el térax hacia el hombro opuesto y se anota la posicion del codo. Hay tres
variantes; el codo no cruza la linea media, pasa la linea media o es capaz de rodear

el cuello.
Retraccion del antebrazo

Puede ser evocado solo cuando el infante presenta una posicion de flexion
espontanea. Es medida extendiendo el brazo de manera pasiva tomando la mano
del infante. La mano es inmediatamente liberada y se observa la posicion adquirida
de la extremidad. Si el antebrazo regresa normalmente, la maniobra puede ser

repetida después de sostener el antebrazo por aproximadamente 20-30 segundos.
Flexion anterior del tronco.

Con el infante en posicion supina, ambas extremidades inferiores se sostienen y
ambas piernas y la pelvis se empujan para lograr la maxima curvatura. Algo de

flexion pasiva del tronco se puede observar.
Extension dorsal del tronco

Con el infante en decubito lateral se posiciona la palma de la mano sobre el tronco
en area lumbar, con la mano opuesta se sostienen las piernas y se traccionan de

manera posterior. Una extension minima o ausente es normal.

Cabe destacar que la flexidn anterior debe de superar siempre la extensiéon del

tronco.
Angulo de dorsiflexién de pie

Con la rodilla extendida, el examinador dorsiflexiona el pie, aplicando presién con
el pulgar sobre la planta del pie. El angulo que se obtiene entre el dorso del pie y

la parte anterior de la pierna.



EL ANGULO DE DORSIFLEXION DEL PIE

Como se menciond previamente el angulo de dorsiflexién del pie, es uno de los
parametros incluidos en la evaluacién del tono motor en las diversas escalas
utilizada en la actualidad para la valoracién neurolégica del recién nacido,
especialmente en los recién nacidos con riesgo de presentar alteraciones en el

desarrollo neurolégico, como lo son los pacientes prematuros.

Fue descrito inicialmente por Dargassies y André-Tomas como parte del tono
pasivo, y posteriormente y de forma mas detallada y sistematizada por la Dra. Amiel

Tison.

Esta ultima, en quien se basan las escalas actuales para valoracion del tono pasivo,
menciona que en el recién nacido a término el pie puede flexionarse
completamente, por lo que se observa un angulo de 0°; mientras que un recién

nacido prematuro solo puede lograrse una flexion parcial, siendo de 40 a 50°

En el 2009, describe el angulo de dorsiflexion del pie desde las 28 semanas de
gestacion, siendo a esta edad mayor de 50°, entre las 32 y 33 semanas de 40-30°,
dela 37 ala 39 de 20 a 10° y finalmente a las 40 semanas con un angulo de 0° Sin
embargo menciona que los recién nacidos prematuros que alcanzan las 40

semanas, su angulo puede ser igual al medido al nacimiento.

Se considera que el angulo de dorsiflexion del pie disminuye durante la gestacion,
asociado a factores ambientales como la presencia del liquido amniético, asi como
la postura flexora que se desarrolla in Utero a consecuencia del aumento paulatino
del peso y la talla del bebé.3#* Esto podria explicar las diferencias encontradas entre
recién nacidos de término y recién nacidos prematuros, en quienes dichos factores
se ven modificados. Por lo anterior, se considera no solo como parte de la
evaluacion neurolégica sino como un parametro en algunas escalas para

determinar la edad gestacional.



Sin embargo, existen pocos estudios en los que se describe este parametro como
parte de la evaluacion del tono pasivo, y ninguno que haga referencia especifica al
mismo o que asocie las implicaciones que su alteracion podria tener a futuro en el
paciente prematuro, por ejemplo en la marcha, ya que se ha observado que al
evaluar la posicion en la marcha automatica, un prematuro que ha alcanzado las
40 semanas camina en progresion punta-talon (puntillas) mientras que un recién
nacido a término lo hace en progresion talén-dedo del pie, utilizando la planta del
pie como apoyo, lo cual podia persistir a largo plazo al iniciar la bipedestacion y
marcha, aunque en la actualidad aun no existen estudios que valoren estos

hallazgos en pacientes cuyo angulo ha sido mayor al esperado.

Por otro lado, dentro de los mencionados los valores de referencia asociados al
angulo de dorsiflexion en el pie del recién nacido prematuro difieren, dificultando su

estandarizacion y por consiguiente su evaluacion.

Una de las escalas mas utilizadas de forma estandarizada en México conocida
como EDI (Evaluacion del desarrollo infantil)? incluye este parametro como parte
de la evaluacion en los niflos menores de 5 meses, dando un valor de referencia
del angulo de 60-70° En la experiencia del personal de Intervencion temprana
encargado del seguimiento de los pacientes prematuros hemos observado que la
mayoria de los pacientes con antecedente de prematurez no alcanzan dicho valor,

por lo que suelen obtener una calificacidn menor al realizar dicha evaluacion.

En la evaluaciéon de Amiel Tison en el neonato pretérmino, cuando se alcanza la
edad de término, el angulo de dorsiflexiéon se evalua como cero, pero aparece la
aclaracion que si es pretérmino se mantiene el angulo que tuvo al nacer. En la
experiencia del personal de Intervencion temprana encargado del seguimiento de
los pacientes prematuros hemos observado que la mayoria de los pacientes con
antecedente de prematurez no mantienen el mismo valor, pero tampoco alcanzan
el valor de cero. Por lo que en este punto suelen obtener un punto a favor de tener

una calificaciéon dispersa o no uniforme.



2.- JUSTIFICACION.

Los movimientos pasivos en los neonatos se han utilizado para la valoracién de la edad
gestacional y del desarrollo neurolégico desde hace décadas. Estos movimientos pasivos
nos dan una idea de cdmo se encuentra el desarrollo motor. Las escalas y valoraciones
neuroldgicas utilizadas en la actualidad nos mencionan que, a mayor edad gestacional,
el angulo de dorsiflexion del pie es menor, llegando a ser de 0° en neonatos de 40
semanas, sin embargo, esto difiere en recién nacidos pretérminos que alcanzan las 40
semanas de gestacion corregidas, quienes pueden conservar el angulo medido al

nacimiento, siendo tan amplio como 60 a 70°.

En la experiencia del equipo de intervencidon temprana de esta unidad muchos neonatos
prematuros no alcanzan el angulo de dorsiflexion del pie esperado para la edad
gestacional, lo cual puede tener implicaciones en su desarrollo. Sin embargo, no existen
estudios que investiguen la evolucion del angulo de pie en neonatos prematuros y lo
comparen con neonatos nacidos de término, por lo que no contamos con referencias
suficientes para estudiar las implicaciones en el desarrollo motor de nuestros pacientes

con antecedente de prematurez.

Este trabajo propone realizar la comparacion del angulo de dorsiflexion del pie en
recién nacidos prematuros, al alcanzar la edad de 37-40 SDG corregida y compararlo
con el que nace de termino con el fin de establecer valores de dicha poblacion y asi
mejorar su evaluacion neuroldgica.



3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es diferente el angulo de dorsiflexion del pie en recién nacidos prematuros con edad

corregida de 37-40 SDG vy recién nacidos de término?



4.- HIPOTESIS

El angulo de dorsiflexion del pie de recién nacidos pretérmino a las 37-40 SDG corregidas

es diferente al recién nacido de término.

5.- OBJETIVO:

Objetivo general:
= Comparar el angulo de dorsiflexion del pie entre el recién nacido

prematuro al alcanzar las 37-40 SDG corregidas con recién nacidos de

término.

Objetivos especificos:
= Medir el angulo de dorsiflexion del pie de recién nacidos prematuros al

nacimiento y a las 37-40 SDG corregidas.

= Medir el angulo de dorsiflexion del pie en recién nacidos de termino al
nacimiento

= Comparar la medicion del angulo de dorsiflexion del pie de los
prematuros que alcanzan las 37-40 SDG corregidas con el angulo

mencionado de los recién nacidos de término al nacimiento.

Objetivos secundarios:
= Medir el angulo de dorsiflexion del pie de recién nacidos <34 SDG cada
semana hasta alcanzar las 37-40 SDG corregidas.
= Comparar el angulo de dorsiflexion del pie por semanas hasta alcanzar
las 37 - 40 semanas de gestacion de los recién nacidos prematuros con

dicho angulo de los recién nacidos de termino al nacimiento.



6.- SUJETOS Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio piloto. Cohorte prospectiva, analitica, observacional, comparativa.

Lugar de realizacion
Area de UCIN, transicién neonatal y alojamiento conjunto del Hospital Central Dr. Ignacio

Morones Prieto

Universo de estudio

El universo de estudio sera integrado por dos grupos de paciente: 30 pacientes neonatos
prematuros con edad gestacional < 34 SDG y 30 pacientes recién nacidos de término
con bajo riesgo neuroldgico del area de transicién neonatal, UCIN, UCIREN, Crecimiento

y Desarrollo del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto del Hospital Central.

Criterios de Seleccion
® RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Inclusion

e Recién nacidos pretérmino <34 semanas de gestacion al nacimiento, estables.
Exclusion

e Alteraciones hemodinamicas o cardiorrespiratorias graves
e Pacientes con alto riesgo neuroldgico. T

e Que sus padres no acepten firmar consentimiento informado
Eliminacion
e Fallecimiento del paciente antes de las 37 SDG

e Revocacion del consentimiento informado.

e Que no se logre recabar las variables de interés

T Asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia en grado de exanguinotransfusién, hemorragia intraventricular grado 3 y 4, leucomalacia
periventricular diagnosticada con TAC o RNM, USC con alteraciones graves HIV grado IV



® RECIEN NACIDOS DE TERMINO

Inclusion

e Recién nacidos de termino de 37 - 40 semanas de gestacion al nacimiento.
Exclusién

e Patologia perinatal que amerita internamiento.

e Que sus padres no acepten firmar consentimiento informado

Eliminacion

¢ Revocacioén del consentimiento informado.

Plan de trabajo

Previo al inicio del estudio se analiz6 la concordancia de la medicion: se realizaron 10
mediciones del angulo de dorsiflexién del pie de recién nacidos, por el experto,
Neonatologo Dra. Ma Cristina Gonzalez Amaro, y por el residente titular, Dra. Karmina
Belén Troncoso Espinosa, que llevo a cabo las mediciones de los recién nacidos del
estudio, encontrando un indice de correccién intraclase de 0.93, que de acuerdo con
Landis y Koch el grado de acuerdo es casi perfecto.

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de Prueba F con valor
intraclase® confianza verdadero 0
Limite Limite
inferior superior Valor gl1| g2 | Sig
Medidas unicas .870° .561 .966 14.333 9 9| .000
Medidas .930° 719 .983 14.333 9 9| .000
promedio

Se identificd pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y se solicité la firma
del consentimiento informado a la madre o en su defecto al padre del paciente, previo a

iniciar con las evaluaciones.




Para la medicion del angulo de dorsiflexiéon del pie, se realizé de la siguiente manera:

Se requirid que el paciente se estuviera despierto y tranquilo, y que no hubiese ingerido
alimentos una o dos horas previas a la exploracion. Ademas de no haber sido
manipulado previamente al examen. Se coloc al paciente en decubito dorsal, tomando
el miembro inferior del paciente a la altura de la rodilla y la palma de la otra mano sobre
la planta del pie a explorar, se realizé una flexion a nivel del tobillo buscando el angulo
formado entre la cara dorsal del pie y la cara anterior de la pierna. Esta maniobra se

realizé en ambos pies. (anexo 1a)

Para el grupo de pacientes con edad gestacional <34 SDG se realizé la primera
medicién del angulo de dorsiflexion del pie durante las primeras 72 de vida y
posteriormente cada semana hasta llegar a la edad 37- 40 SDG corregida. Para el
grupo de recién nacidos de término se realizé la medicion al nacimiento, en cunero de
transicidén o alojamiento conjunto. Para realizar las mediciones se utiliz6 como

instrumento un gonidmetro (weewoopay®).

Se elabord una hoja de recoleccion de datos en Excel y el analisis de los datos se

realizé con el paquete estadisticSPSS v.25

CUADRO DE VARIABLES

Dependiente

. Definicion Valor . Ti

Variable © c.o ac.> es Unidades p.o de
operacional posibles variable
Es el angulo

formado entre la
cara dorsal del pie y

Angulo de Ig cara anterior de la Continua
dorsiflexién pierna. El cual sera | 0-120 grados
' medido a la edad de
37-40 SDG

corregida. (Anexo
1A)




Independiente

Tiempo medido en
semanas desde la
concepcion hasta el
nacimiento. Para

Edad este estudio sera
gestacional al . 23-42 Semanas Continua
. determinado a
nacimiento. .
través de la escala
de evaluacién de
Capurro y Ballard.
(anexos 2y 3A)
Edad gestacional
Edad cumplida desde el
gestacional nacimiento hasta la | 23.40 Semanas Continua
corregida. edad de término.
(anexo 3B)
Caracteristicas
biolégicas que .
Sexo definen a los seres Mascu]mo / N/A Categodrica
femenino

humanos como
hombre o mujer.




7.- ANALISIS ESTADISTICO

Se trata de un estudio piloto, de acuerdo con los estudios de Viechtbauer y Browne, es

de 30 participantes por grupo.

Se realizo analisis descriptivo de las variables de acuerdo con la normalidad de los datos.

Las variables continuas se fueron descritas como media y desviacion estandar o
medianas y rangos intercuartilicos. Para las variables categodricas y dicotomicas se

mostraron como frecuencias y porcentajes.

Para la comparacién de los grupos se utilizard t de Student y U de Mann-Whitney, de

acuerdo con la distribucién de los datos.
Se considerara el valor de p <0.05 como significativo. Para el andlisis estadistico se

empleara el paquete estadistico SPSS V.25



8.- ETICA

Su realizacion se baso en las normas nacionales e internacionales que establecen los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacién en seres humanos, tales como
el Reglamento de la Ley General de Salud y la Norma oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que concuerdan con la Declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las

investigaciones meédicas en seres humanos.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en su ARTICULO 17, fraccién |l
capitulo | esta investigacion se considera de riesgo minimo, pues la obtencion de datos

sera mediante la medicidn del angulo de dorsiflexion del pie de los recién nacidos.

La carta de consentimiento informado fue elaborada de acuerdo con los lineamientos
mencionados. La obtencién del consentimiento informado se realizé posterior a ofrecer
informacion a los padres del paciente sobre el objetivo, justificacion, beneficios y riesgos
de participar en el estudio, se aseguré que dicho consentimiento fuera obtenido en un
ejercicio de libre voluntad, previa comprension del estudio y sin la influencia de terceras

personas y con la debida capacidad legal.

En conformidad a la Ley General de Salud y otras declaraciones de principios éticos ya
mencionados, se mantuvo la integridad del individuo y se guardo confidencialidad de sus

datos personales.

El protocolo se someti6 a revision y autorizacion por parte del Comité Académico de la
Especialidad de Pediatria de la Facultad de Medicina de la U.A.S.L.P y por parte de los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto, con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427.



9.- RESULTADO

Se incluyeron 60 recién nacidos, se dividieron en dos grupos, 30 recién nacidos
pretérmino y 30 recién nacidos de término, con peso adecuado para la edad gestacional

y sin patologia perinatal agregada.

B Femenino

B Masculino

Figura 1. Distribucién por Sexo

El 38.3% (23) fueron del sexo femenino y 61.7% (37) del sexo masculino (Figura 1), con
una mediana de 35.5 (6) (rango: 27-40) semanas de gestaciéon (Figura 3) y peso de
24779 + 897 g (1186) (970-5800) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion por peso al nacimiento.
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Figura 3. Distribucién por semanas de gestacion al nacimiento

De los 30 pacientes pretérmino, el 36.7% (11) fueron del sexo femenino y 63.3 % (19)
del sexo masculino, con una mediana de 32 RIQ (2) (rango: 27-34) semanas de gestacion
y peso de 1777g * 445 g. El grupo de recién nacidos de término 40% (12) fueron del
sexo femenino y 60% (18) del sexo masculino, con una mediana y RIQ de 38 (3) (rango:
37-40) semanas de gestacion y peso de 3177 + 652 g. Se encontraron diferencias

significativas en peso y semanas de gestacion (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas.

Caracteristicas RN RN de Término o]
Prematuros n=30 (50%)
n:30 (50%)

Sexo masculino n(%) | 19 (63.3) 18 (60) 0.99§
Peso al nacimiento (q) | 1775 + 445 3177 £ 652 0.000
¥

Semanas de | 32 (2) (27-34) 38 (3) (37-40) 0.000 *

gestacion. t

tMediana (RIC), ¥ Media+DE, * U Mann-Whitney, § Chi cuadrada, | Prueba exacta de Fisher, £ T-student,



En el grupo de prematuros se realizaron mediciones semanales del angulo de
dorsiflexion de pie hasta alcanzar > 37 semanas de edad gestacional corregida: el 63.3%
(19)alas 37, el 30% (9) alas 38, 3.3% (1) alas 39y 3.3% (1) alcanzaron las 40 semanas
(Figura 4).

33%33%

= 37SDG
= 38SDG

39SDG
= 40SDG

Figura 4. Edad de gestacion corregida del grupo de prematuros

En el grupo de término la medicion se realizé en el 40% (12) a las 37 semanas, en el
20% (6) alas 38, 13,3% (4) alas 39y 26.7% (8) a las 40 semanas de edad gestacional.

p 0.013

395

38.0

Semanas de gestacion al término

Prematuros Término

Grupo

Figura 5. Edad de gestacion corregida al termino de prematuros comparada con recién nacidos de
termino



Las mediciones de la dorsiflexion se realizaron en pie derecho e izquierdo (Fig. 6)(Tabla3)
En los recién nacidos prematuros las mediciones se realizaron de manera semanal hasta
alcanzar la edad corregida de termino de 37-40 SDG, siendo el angulo de dorsiflexién en
promedio de 27-28 SDG 57°, 29-30 SDG de 42.5°, 31-32 SDG 43°, 33-34 SDG 31.4°,
35-36 SDG de 27.2, de 37 SDG de 24.1°, 38 SDG 24 de 22.4° y a las 39-40 SDG de 28°
(Tabla 2)

Tabla 2. Promedios de mediciones semanales del angulo de DF en prematuros.
SDG 27-28 | 29-30 | 31-32 33-34 | 35-36 37 38 39-40
No. pacientes 1 7 15 20 24 24 9 32

Angulo de DF 57 42.5 43 31.4 27.2 241 22.4 28

Tabla 3. Mediciones de angulo de dorsiflexion prematuros a edad gestacional corregida.

Edad gestacional corregida | Angulo DF derecho | Angulo DF izquierdo
27 (n=1) 61 55
28 (n=1) 55 57
29 (n=2) ¥ 41.5 £+17.7(29-54) 42.5 +16.3 (31-54)
30 (n=5) 34 +19.9 (3-54) 35 +19.6(5-52)
31 (n=8) 37.4 +17.0 (3-61) 36.7 £16.1 (3-57)
32 (n=16) 34.4 +11.3 (3-48) 34.3 +11.7 (0-46)
33 (n=18) 31.2 £9.5 (0-43) 32.2 +10.9 (0-46)
34 (n=25) 28.4 £9.4 (0-44) 29.8 +9.1 (0-44)
35 (n=27) 26.11 £8.2 (0-42) 26.8 £9.0 (0-43)
36 (n=26 24.9 +8.7 (0-40) 24.6 £9.2 (0-37)
37 (n=30) 23 + 8.7 (0-37) 24.1 8.3 (0-35)
38 (n=11) 20 + 9.3 (0-33) 24.0 £ 8.5 (10-33)
39 (n=2) 21 + 16.3 (10-33) 27.5 + 12.0(19-36)
40 (n=1) 34 32

¥ MediatDE (min-max); DF:dorsiflexién
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Figura 6. Medicién semanal del angulo de dorsiflexiéon en prematuros desde el nacimiento a la edad
gestacional corregida de termino.

En el grupo de recién nacidos de termino, la medicion del angulo de dorsiflexion se realizo

unicamente al nacimiento, en ambos pies. (Tabla 4)

Tabla 4. Mediciones de angulo de dorsiflexién recién nacidos de término

Edad gestacional | Angulo DF derecho Angulo DF izquierdo
37 (n=12) ¥ 2 3.7 (0-9) 1.2 3.1 (0-10)
38 (n=6) 1.6 4.0 (0-10) 0.5 +1.2 (0-3)
39 (n=4) 0 0
40 (n=8) 0 0

¥ MediatDE (min-max); DF:dorsiflexién

Al llegar a edad gestacional corregida de término, los recién nacidos prematuros, se
compararon con los de término; la mediana, RIQ y rango de edad gestacional en el grupo
de prematuros fue de 37 (1) (37-40) y en los de término 38 (3) (37-40), p 0.013 (U de
Mann Whitney), (Tabla 4) (Figura 7)



Angulo dorsiflexién pie derecho a EGCT.

A la edad gestacional corregido el angulo de dorsiflexion de pie, tanto derecho como
izquierdo fue mayor en los prematuros al compararse con los de término, p< 0.05 (tabla

5). (Figura 7,8)

Tabla 5. Comparacién del angulo de dorsiflexion de prematuros al llegar a EGC de

término y recién nacidos de término.

Recién nacidos

Recién nacidos de | p

Prematuros término.
n=30 n=30
Semanas de | 37 (1) (37-40) 38 (3) (37-40) 0.013*
_gestacién. 1
Angulo dorisflexion | 23 (11) (0-34) 0 (0) (0-10) 0.000 *
derecho
Angulo  dorisflexién | 23 (11) (0-33) 0 (0) (0-10) 0.000 *
izquierdo 1
tMediana (RIC) (rango), * U Mann-Whitney,
Figura 7. Angulo de dorsiflexién del pie derecho a edad

4
o

Pretémino
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Figura 8. Angulo de dorsiflexién del pie derecho a
edad gestacional
corregida de termino

Angulo dorsiflexién pie izquierdo a EGCT.
5

gestacional
corregida de termino

p 0.000

33
*

51
*

45
*
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o

Pretérmino Término




Al progresar en las semanas de gestacion, se observa una reduccion del angulo de
dorsiflexion del pie, lo cual es estadisticamente significativo (p <0.05), pero sin

alcanzar el valor del angulo observado en los que nacen a término

Tabla 6. Cambio del angulo dorsiflexién del pie.

Semana 34 Semana 37 p

Angulo de dorsiflexién del pie derecho 28.4 £ 9.4¢ 23+8.7 0.03*

Angulo de dorsiflexion del pie izquierdo | 30 (11) (0-44) 1| 27.5(10) (0-35) | 0.01 **

Media + DE+; Mediana (RIQ) (rango)t; * t de Student; ** U de Mann Whitney

p0.03

Figura 9. Evolucién del angulo de dorsiflexion del pie derecho

34 SDG 37 SDG
Grupo
p 0.01

Figura 10. Evolucién del angulo de dorsiflexién del pie
izquierdo

34 SDG 37 SDG
Grupo



10.- DISCUSION

En nuestro estudio los neonatos que nacieron prematuros, cuando alcanzan la edad
corregida de termino (37-40 SDG) tienen un angulo de dorsiflexién diferente al del

neonato que nace con edad gestacional de termino.

La Dra. Amiel Tison ya lo describid, sin embargo, en su estudio asevera que el prematuro
mantiene el angulo de dorsiflexién igual que el angulo que presenta a su nacimiento y
con una mediciéon de rango de 40 hasta 60 grados.®>* En nuestro estudio se realizaron
medidas seriadas semanales a los prematuros desde las 72 horas y el momento mismo
de estar estables hasta alcanzar la edad gestacional de termino o su egreso y
encontramos que en todos los prematuros investigados se encuentra una disminucion
paulatina de la medicion inicial. Con una diferencia estadisticamente significativa entre
la medicién a las semana 34 de edad gestacional corregida comparada con la edad de
termino (37 SDG corregidas), lo cual difiere de lo descrito en la valoracion de Dra. Amiel
Tison, siendo los datos encontrados diferentes ya que a la edad de termino nuestra
poblacion de neonatos mexicanos es diferente a lo descrito por la Dra. Amiel Tison ya
que el promedio final de los prematuros fue de 29.5 grados a las 37 semanas lo que

contrasta con los 40 grados descritos por la Dra. Tison3*

En 2017 Rajni Farmania y colaboradores en Nueva Dely India, estudiaron el tono pasivo
en 204 prematuros incluyendo el angulo de dorsiflexién. A 61 de ellos se hizo una
segunda medicién al llegar a la edad de término la cual fue comparada con 74 neonatos
que nacieron de edad gestacional de termino 2' encontrandose mediciones en su
poblacién de prematuros mayor que la nuestra ya que su media del angulo de DF a la
edad de término fue de entre los prematuros que nacieron de 30-32 SDG de 62.67+ 5.03;
de 32-34 SDG de 53.7315.30 de 34-36 de 53.73+5.30; 36-37 SDG de 49.7415.24
comparado con la medicion en RN de término que reportaron de 30.17+7.80. Reportando
un p <0.001. Lo cual contrasta con nuestra poblacién en que la medicion fue menor ya
que los neonatos de 27-28 SDG (1 paciente) tuvo 57 °; de 29-30 SDG (7 RN) 42.5°; de
31-32 SDG (15 RN) 43°*; de 33-34 SDG (20 RN) 31.4°*;de 35-36 SDG (24 RN) 27.2°. Y



al llegar a la edad de 37 SDG (9 pacientes) la media fue de 24.3°; a las 39-40 (3

pacientes) media de 28°.

Es importante mencionar que en uno de los prematuros valorados, su angulo de
dorsiflexion medido a la semana 30 fue de 3° y 5° y desde la semana 32 de edad
corregida fue de cero, este paciente se considerd un valor atipico (outlier), que puede
significar una hipotonia pasiva detectada en periodos muy tempranos y requiere de
seguimiento del neurodesarrollo ya que, asi como Futagy y colaboradores, estudiaron
también un dato no frecuente en el pie del neonato, en su caso fue la ausencia de reflejo
flexor plantar encontrandose en un periodo de 10 afios (1982-1992) 97 pacientes sin este
reflejo, de los cuales 75 padecieron paralisis cerebral predominando tipo espastico, 9 con

retardo mental, 2 limitrofes y 8 normales 22

Al comparar las mediciones del AD en los prematuros al llegar a la edad de termino tanto
como en nuestro estudio como en el de Farmania, se encontré6 una diferencia
estadisticamente significativa con lo que corroboramos que la madurez del tono pasivo
es diferente en un medio ambiente in Utero que es liquido y con compresion de las
pareces uterinas comparado con el nacimiento prematuro en el que las ultimas
importantes semanas del desarrollo se llevan a cabo en un medio aéreo y sin la

compresion de las pareces uterinas.



11.- LIMITACIONES Y/O NUEVAS
PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

En la actualidad existe una busqueda constante por mejorar la evaluacion en los recién
nacidos prematuros, especialmente asociado al neurodesarrollo. El presente estudio
postulo que el angulo de dorsiflexion disminuye paulatinamente desde el nacimiento
hasta la edad de corregida de termino, sin embargo, no alcanza el valor de cero. Al ser
un valorar utilizado para evaluar el tono pasivo, una desviacidn en este angulo podria

tomarse como un marcador para seguimiento e intervencion temprana.

Las limitaciones del presente estudio fueron el tamano de la muestra pequefio, la falta
de seguimiento adicional para correlacionar el desarrollo y que la medicion fue realizada
por un médico capacitado, pero no especialista en el neurodesarrollo.

Otra area de oportunidad podria ser realizar seguimiento a los pacientes valorados a los
12 y 24 meses, y asi establecer una mejor relacion entre las mediciones encontradas y
como estas se asocian al desarrollo.



12.- CONCLUSIONES

El angulo de dorsiflexién en recién nacidos prematuros que llegan a la edad corregida
de termino es diferente a la encontrada en los recién nacidos que nacen a la edad de

termino.

Se observoé que dicho angulo disminuye en la vida posnatal, no siendo el mismo que el
obtenido al nacimiento, pero tampoco llegado a cero.

En uno de los pacientes prematuros valorados, se observé un angulo con un valor
cercano a 0° al nacimiento y de cero en la edad de termino, esto se considera un valor
atipico segun los resultados obtenidos, que puede significar una hipotonia pasiva
detectada en periodos muy tempranos y que requerira de seguimiento del

neurodesarrollo.

La medicion del angulo de dorsiflexion del pie, en conjunto con otras pruebas para la
evaluacion del tono pasivo, puede ayudar a una evaluacion integral del paciente
prematuro. Y su correcta medicion, debe de ser comparada con estandares correctos

de acuerdo con la poblacién estudiada.
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14.- ANEXOS

Anexo 1

a) Valoracion del angulo de dorsiflexiéon del pie

Con el nifio en decubito dorsal en la mesa
de exploracibn, mantenga la pierna
extendida y el talon del

miembro que va a explorar fijos con la
mano izquierda y proceda con la mano
derecha a flexionar el pie

sobre la pierna presionando su pulgar
sobre la planta del pie. El angulo formado
por el dorso del pie y la cara anterior de la
pierna es el angulo de dorsiflexion del pie.
Valore un angulo a la vez, asi como la
simetria.

b) Evolucién del angulo de dorsiflexiéon del pie.

Adaptado de Claudine Amiel-Tison JG. Clinical assessment of the infant nervous system. In Chevenak F, editor. Fetal and Neonatal Neurology and
Neurosurgery.: Elsevier Limited; 2009. p. 128-150.

Weeks gestation Below 32 36-37 38-39 40-41
260" 20°-10° nul
*FOOT-
DORSIFLEXION
ANGLE

*El angulo en recién nacidos pretérmino puede permanecer igual que el obtenido al nacimiento.



Anexo 2.- Escala de valoracion de Capurro
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La escala de Capurro es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato, Y considera el desarrollo

de cinco parametros fisioldgicos y dos neuroldgicos; tiene dos formas de evaluacién: Ay B.

A: Cuando el nifio esta sano, se emplean soélo los datos somaticos (fisicos), luego se suman las calificaciones

obtenidas, adicionando una constante (K) de 204 dias.

B: En recién nacido que tiene signos de dafo cerebral o alguna disfuncidn neuroldgica se usan las cinco observaciones

somaticas y los dos parametros neurolédgicos, se agrega una constante (K) de 200 dias.
En ambos casos, el resultado obtenido se divide entre 7 para obtener la edad en semanas.




Anexo 3.

a) Escala de valoracién de Ballard

Madurez neuromuscular
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b) Edad gestacional corregida:

intensidad de su prematuridad.

Para obtener la puntuacion
total, se suman las
puntuaciones de los dominios

neuromuscular y fisico.

Adaptado de Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al:
New Ballard score, expanded to include extremely
premature infants. The Journal of Pediatrics
119(3):417-423, 1991; used with permission of the
CV Mosby Company.

La edad corregida es la edad que tendria el bebé si
hubiera nacido a las 40 semanas, “corrige” o “ajusta” la madurez del bebé, segun la

La prematuridad, en semanas, se calcula restando a 40 semanas (fecha teérica prevista
para el parto) el niumero de semanas reales de gestacion al nace



