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EVALUACION DEL DESARROLLO NEUROMOTOR
Y COGNITIVO EN BEBES EXPUESTOS PERINATALES
AL VIH-1. ULTIMOS AVANCES

Kufa, Maria del Pilar

CONICET / Programa de Seguimiento de Recién Nacidos de Alto riesgo, dependiente del Servicio de Neonatologia, del
Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”. Argentina

RESUMEN

El SNC es uno de los 6rganos afectados por el VIH-1, espe-
cialmente durante su desarrollo, provocando encefalopatia
progresiva y estatica, por lo tanto, trastornos del desarrollo
neuromotor y cognitivo. Objetivo: Deteccion de indicadores de
riesgo -neuromotor y cognitivo- de infeccion del SNC por VIH
en bebés. Se utilizaron, dos escalas de evaluacion del desa-
rrollo neuromotor y cognitivo, a aplicarse trimestralmente des-
de el mes 1 hasta el mes 12. Método: Se evaluaron hasta el
momento 15 hijos de madres seropositivas y un grupo control
de 28 bebés sanos. Las evaluaciones del desarrollo neuromotor
y cognitivo utilizadas son: Valoraciéon Neurologica de Amiel
Tison (AT), Clinical Adaptative Test/ Clinical Linguistic Auditory
Milestone Scale (CAT/CLAMS) Resultados: No se hallaron
hasta la actualidad, diferencias estadisticamente significativas
en el desarrollo neuromotor y cognitivo de ambos grupos. Dis-
cusion: Esta investigacion complementa la tesis doctoral de la
autora en la cual se estudio la validez de las escalas; AT y la
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de Rodriguez A. para la
prediccion de infeccién por VIH. Esta ultima resulté poco sen-
sible para tal fin en los primeros siete meses de vida de los
bebés en riesgo. Por esto actualmente fue reemplazada por la
escala CAT/CLAMS, para el estudio de su sensibilidad para
este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

COGNITIVE AND NEURODEVELOPMENT IN PERINATALLY
HIV-1 EXPOSED BABIES

Neurodevelopment and cognitive problems may be the first
presenting symptoms of pediatric AIDS. The aim of this study was
to measure cognitive and neuromotor functioning, as indirect
measures to assess CNS functioning in order to detect CNS
infection. The scales selected, 1) CAT-CLAMS: Clinical Adap-
tative Test/Clinical Linguistic Auditory Milestone Scale. Capute
et al. (1996), and 2) Method for Neurological Evaluation within
the First Year of Life of Amiel Tison et al. (1981)- were
administered to 15 infants born to HIV-infected women, and a
group of 28 seronegative to HIV healthy babies, born in term
from healthy mothers, with a median follow-up of 12 months.
Our preliminary results show no statistical relationship between
neuromotor and cognitive development of the studied
samples.
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INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS

Se estima el comienzo de la epidemia del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA) en la Argentina, en enero de
1982. Desde esa fecha hasta el 31 de diciembre del 2005,
fueron comunicados al Programa Nacional de Lucha contra el
Retrovirus Humano y SIDA, 30496 casos; siendo los casos
estimados, calculando el retardo existente en la llegada de la
informacion: 31900. La mayor parte de casos de SIDA pediatri-
co se concentra en Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos
Aires -80%. El 91.6% de los nifios estan infectados por trans-
mision vertical.

El VIH penetra en una célula del organismo huésped y utiliza
su material genético para replicarse. Inicialmente se consider6
al VIH un virus linfétropo; mas tarde se demostrd que también
era neurétropo y que era la microglia el tejido mas afectado del
sistema nervioso central (SNC). Por lo tanto, el SNC es uno de
los principales 6rganos dafiados, especialmente en la infancia.
Se considera que entre un 30 y un 70% de los nifios con sida
manifiesta clinicamente algun grado de afectacion del SNC.
Segun el criterio diagnodstico del Sistema de Clasificacion del
Centro de Control de Enfermedades de EEUU (CDC). El diag-
nostico definitivo requiere que uno de los siguientes items esté
presente en los dos Ultimos meses de la enfermedad, en au-
sencia de una enfermedad concurrente distinta de la infeccién
por VIH:

(1) falla en la adquisicion o pérdida de hitos del desarrollo al-
canzados, o pérdida de la habilidad intelectual verificada con
evaluacion del desarrollo o tests neuropsicologicos;

(2) disminucion del crecimiento cefalico o microcefalia adquirida
demostrada a través de mediciones del perimetro cefalico o
atrofia cerebral demostrada por tomografia computada o reso-
nancia magnética cerebral, con imagenes seriales en nifios
menores de 2 afios de edad; y

(3) déficit motor simétrico adquirido puesto de manifiesto por 2
0 mas de los siguientes sintomas: paresis, reflejos patolégicos,
ataxia o disturbios de la marcha.

En relacion a lo anterior, Belman y cols. (1988) y Belman (1990)
describieron dos formas de encefalopatia por VIH en pediatria,
a las que denominaron, encefalopatia progresiva -subaguda y
plateau- y encefalopatia estatica relacionadas a VIH, con el fin
de describir las diferentes formas de progresion de la enferme-
dad observada en bebés y nifios.

Los datos anteriormente consignados sustentan la necesidad
de mejorar la evaluacion del desarrollo psicoldgico y neuropsi-
colégico -especificamente el desarrollo cognitivo y social- de la
poblacion de nifios pequefios expuestos al VIH y SIDA, con el
objetivo de detectar precozmente signos silenciosos de ence-
falopatia por VIH en nifios VIH+ asintomaticos y, por lo tanto,
del progreso de la infeccion por VIH en los mismos. El propé-
sito fundamental de este trabajo es la deteccion precoz de
anomalias del desarrollo neuromadurativo asociadas a una
posible encefalopatia por VIH/SIDA, para la pronta derivacion
al tratamiento antirretroviral especifico, con el fin de evitar el
grave dafo que provocaria una encefalopatia en un cerebro
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en desarrollo. Consideramos que el interés primordial del psi-
célogo en la evaluacion de nifios pequefios se fundamenta en
la necesidad de detectar precozmente los signos de detencion
o retroceso en el desarrollo psicolégico y neuropsicoldgico con
el fin de intervenir oportunamente, favoreciendo la ubicacion
del nifio dentro del proceso de desarrollo esperable para su
edad.

METODO

Diseno: estudio metodoldgico de tipo longitudinal.

Sujetos: la submuestra compuesta por hijos de madres sero-
positivas es actualmente de 15 casos. La submuestra de hijos
de madres sanas, nacidos sanos, de término y con peso ade-
cuado para edad gestacional -grupo control- esta conformada
hasta esta presentacion por 28 casos. Ambos grupos son
concurrentes a los hospitales “Bernardino Rivadavia” y “R.
Fernandez”, ubicados en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.

PROCEDIMIENTO

Material: Instrumentos:

» La Valoracién Neurolégica del Recién Nacido y del Lactante
(AT), disehada por Amiel-Tison y Grenier (1981), involucra
capacidad neuroldgica y adaptativa. Esta basado en 5 areas
generales: 1) capacidad adaptativa; 2) tono pasivo, 3) tono
activo, 4) reflejos primarios, reflejos osteotendinosos y reac-
ciones posturales 5) observaciones generales sobre alerta,
llanto y actividad motora. Este score neurolégico y de adap-
tacion se aplica al recién nacido a término en cualquier mo-
mento después de los 15 minutos de vida hasta el afio de
vida. La valoracion de los items tiene dos posibilidades: valor-
normal o valor-anormal cuando las respuestas no se ajustan
a los valores indicados por el autor para cada mes.

» EI CAT/CLAMS es una escala de 100 items. En cada eva-
luacién solo se administra un pequefio subconjunto del test,
el que corresponde a la supuesta edad de desarrollo del
bebé a evaluar. Consta de 2 partes:

1. CAT, que evalla en forma directa la capacidad de resolucion
de problemas viso motores.

2.CLAMS, que evalua el desarrollo del lenguaje receptivo y
expresivo a través de una entrevista y cuestionario a los pa-
dres y por evaluaciones directas.

Este instrumento brinda cocientes de desarrollo cuantitativos

para

1. Desarrollo viso motor (CAT)

2. Desarrollo del lenguaje (CLAMS)

3. Desarrollo cognitivo (CAT/CLAMS)

El Puntaje basal es el del nivel de edad de desarrollo en el cual

se cumple con todos los items. El puntaje total se obtiene su-

mando el puntaje basal al puntaje de todos los items cumpli-
dos mas alla del nivel basal. El cociente de desarrollo responde

a la ecuacion entre Puntaje total sobre la edad corregida en

meses x 100. El cociente de desarrollo resultante entre 85-120

es normal; 70-85 es riesgo y menos de 70 es retraso. El co-

ciente de desarrollo cognitivo CAT/CLAMS es el promedio en-
tre el cociente de desarrollo CAT y el cociente de desarrollo

CLAMS. Se utilizé en esta investigacion la version en espafiol

de la Dra. Maria Magdalena Contreras (2001) publicada en la

Guia para Seguimiento de Recién Nacidos de alto riesgo de la

Unidad Coordinadora Ejecutora de Programas Materno Infan-

tiles y Nutricionales

Andlisis de los resultados. Procedimientos estadisticos
utilizados.

Se utilizaron diferentes procedimientos estadisticos con el fin
de comparar a ambos grupos de la muestra (bebés VIH+ y
bebés VIH-) en las siguientes variables:

Desarrollo neuromotor de la muestra.

Para analizar la Valoracion Neuroldgica de los hijos de madres
VIH+ con los valores de normalidad que dan los autores para
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cada mes y el rendimiento del grupo control de la muestra, se
describieron los porcentajes de error en cada mes vy las fallas
que fundamentan esa anormalidad.

Desarrollo cognitivo de la muestra.

En el andlisis de los resultados obtenidos en la prueba CAT/
CLAMS; se realiz6 para cada mes de evaluacién una compa-
racion entre medias de muestras independientes, donde se
comparo la media de desarrollo cognitivo en cada mes del gru-
po de bebés hijos de madres VIH+ de la muestra con la media
de desarrollo cognitivo del grupo control, y con la media espe-
rable para cada mes segun los autores del instrumento.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo de estudio y grupo control, en ambos tipos de desa-
rrollos evaluados.

Aspectos éticos y legales

En todos los aspectos se observaron en forma estricta las re-
comendaciones para la investigacion con seres humanos (De-
claraciones de Helsinski, 1964 y Tokio, 1975).

Los padres o encargados de los nifios en estudio fueron infor-
mados de los objetivos y modalidades de la investigacion y
firmaron su conformidad escrita.
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