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INTRODUCCION

El neurodesarrollo se basa en la adquisicibn y perfeccionamiento de funciones,
organizadas para una mejor evaluacibn en dominios: motor (grueso y
fino)/manipulacion, lenguaje y l6gica matematica, socializacion y ejecucion/postural.
Su vigilancia, por parte del pediatra, la familia y la comunidad durante los primeros
afios de vida, es de gran importancia para asegurar a los nifios la oportunidad de
desarrollo en su méaximo potencial (Figueiras AC, 2011).

En ciertas oportunidades, se presentan alteraciones o trastornos en el desarrollo,
definidas como: perturbacion, cambio en la esencia o patrén anormal, donde el
desarrollo no se produce en la secuencia esperada, siendo intrinsecamente anormal
para cualquier edad; pero que identificadas a tiempo, nos permiten realizar
recomendaciones adecuadas sobre el tratamiento y fomentar la estimulacion por parte
de la familia con préacticas sencillas (Alvarez Gomez MJ, 2009)

Entre las alteraciones citadas, se encuentra el TEA: caracterizado por afectacion de la
comunicacion verbal y no verbal, alteracion de la interaccion social, actividades
estereotipadas e intereses restringidos. Emerge alrededor de los 12 y 24 meses de
vida, sin embargo, el diagnostico suele confirmarse alrededor de los 6 afos
(Asociacion de pediatras de atencién primaria de Andalucia, 2010; Estes A, 2015;
Gadia CA, 2004).

Existen escalas avaladas para vigilar y detectar tempranamente compromisos en el
neurodesarrollo, pero que no se utilizan con gran frecuencia en el primer nivel de
atencion médica.

OBJETIVOS

General: determinar los dominios afectados del neurodesarrollo en nifios de 18 a 36
meses de Santa Fe que fallaron en pruebas de desarrollo: Atencién Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y Haizea-Llevant (H-L) y en Modified
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Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), utilizada como screening para TEA
Secundario: analizar la relacion entre la edad y el fallo en AIEPI y dominios.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra de
tipo no aleatoria y no probabilistica, estuvo compuesta por nifios de 18 a 36 meses de
la Ciudad de Santa Fe. La base de datos se confeccioné con la informacion obtenida
dentro del marco del CAI+D: “TEA en la Ciudad de Santa Fe”, a partir de evaluaciones
de tipo individual en nifios, con las escalas de AIEPI, H-L y M-CHAT

La escala de AIEPI clasifica en cuatro grupos: “Rojo: Probable retraso en el
desarrollo”(ausencia de una o mas condiciones para la edad anterior y/o PC <
percentil 10 o > percentil 90 y/o 3 o mas alteraciones fenotipicas), “Amarillo: Posible
retraso en el desarrollo” (ausencia de una o0 mas condiciones para la edad del nifio),
“Amarillo: Desarrollo normal con factores de riesgo” (cumple las pautas para su edad
pero hay factores de riesgo) y “Verde: Desarrollo normal” (cumple con todas las pautas
para su edad sin factores de riesgo) (Figueiras AC, 2011)

La escala HL clasifica las pautas en cuatro dominios: socializacién, lenguaje y logica -
matematica, manipulacion y postural. A su vez, ubicadas por edad en color celeste, si
ya deben ser cumplidas y en verde, si aun pueden estar ausentes. Ciertas actitudes de
alerta se presentan en color rojo (Gadia CA, 2004)

El M-CHAT evalua 23 actitudes, con respuesta de SI/NO; los items 2, 7,9, 13, 14y 15
se consideran criticos y la evaluacién es positiva si falla en 2 o mas de éstos o cuando
hay 3 items fallidos de los no criticos. Quienes obtuvieron resultado positivo, fueron
posteriormente evaluados por un neurélogo (Robins DL, 2001)

Los datos obtenidos se analizaron con Open Office. Las variables categéricas fueron
expresadas como recuento (n) y porcentaje (%), mientras que las continuas se
plasmaron como mediana y rango intercuartil (IQR). Para determinar la normalidad de
la distribucion de las variables continuas se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.;
para valorar estadisticamente variables continuas junto con variables categéricas se
recurrié a las pruebas no paramétricas de Mann-Whitney.Los analisis se ejecutaron
con el software SPSS Statistics (IBM).

RESULTADOS

De una muestra final de 512, hasta el momento, se evaluaron 317 nifios: 140 nifias
(44,2%) y 177 (55,8%) varones, con una mediana para la edad de 27 meses (IQR 18).
51(16%) fallaron en AIEPI, siendo 12 (23,5%) clasificados como probable retraso del
desarrollo (Figura 1). No se encontré relacion significativa entre la edad y no aprobar la
evaluacion de AIEPI (p=0,731).
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81(22,5%) nifios tuvieron alteraciones en uno o mas dominios de la escala H-L,
registrando un total de 122 fallas distribuidas de la siguiente forma: Lenguaje y logica -
matematica (52,4%), Socializacion (26,2%), Manipulacién (11,4%) y Postural (9,6%)
(Figura 2). No se encontré correlacién entre la edad y fallar en la HL (p=0,717);
tampoco en relacion al dominio Lenguaje (p=0,646), Manipulacién (p=0,979) y Postural
(p=0,554); pero si, hubo significativa relacion entre la edad y el dominio Socializacion
(p=0,017) (Figura 3)
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expresados en recuento n.

Se realizaron 38 evaluaciones M-CHAT, de las cuales 5 fueron positivas y
diagnosticados posteriormente con: Autismo: 2 nifios; Espectro autista: 1 nifio; y sin



edad para las evaluaciones neurolégicas hasta el momento realizadas: 2 nifios.
(Figura 4).

Todos los M-CHAT positivo tuvieron compromiso en los dominios Socializacién y
Lenguaje y légica-matematica simultdneamente y so6lo 2 en Manipulacion y Postural.
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DISCUSION

En los nifios que fallaron AIEPI y H-L, y los M-CHAT positivos, predominaron los
compromisos en los dominios: Lenguaje y l6gica — matemética y Socializacién. Esta
relacion, junto con la relacién positiva observada en cuanto a las alteraciones en la
socializacién a mayor edad, es de gran importancia para reforzar la vigilancia del
desarrollo. No contamos actualmente con estadisticas nacionales sobre los perfiles de
alteraciones del desarrollo y especificamente en TEA, con lo cual este trabajo es un
gran aporte para realizar acciones en el &mbito de la salud publica, en lo que respecta
a la vigilancia del desarrollo y estimulacion de nuestros nifios.
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