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Resumen. Objetivo: Evaluar los pardmetros conductuales del recién
nacido y determinar si éstos pueden ser un método clinico adecuado para
detectar alteraciones minimas asociadas a sufrimiento fetal agudo (SFA)
definido por acidosis metabélica en arteriaumbilical (pH<7,15y EB<-8).

Pacientes y método: Se explord aun grupo de 15 recién nacidos con
SFA con laNeonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) de T.B.
Brazelton (1984), d tercer diade vida (entre las 60 y 84 horas) y los
resultados se compararon con |0s obtenidos por un grupo de 87 neonatos
normales, clinicamente sanosy de caracteristicas similares.

Resultados: El perfil conductual del recién nacido andxico
comparado con el neonato normal, segiin laNBAS, se caracteriza por una
mayor irritabilidad e hipersensibilidad ante los estimul os; menor
predisposicion paralainteraccion; deficiente capacidad de organizacion
interna; dificultad para habituarse y abstraerse de estimul os perturbadores
repetitivos; dificultad para prestar atencidn, seguir y responder a
estimulacion sensorial externa; escasa aptitud motriz general, asi como
una deficiente capacidad para organizarse internamente regulando los
estados de conciencia. En general, parece ser que a estos neonatos les
faltan recursos para recuperar el equilibrio interno después de una fase de
irritacion como € Ilanto, les resultamés dificil consolarse y ademés, se
evidencia una escasa capacidad para reaccionar ante situaciones de estrés
que requieren un regjuste de su sistema nervioso vegetativo.

Conclusiones: LaNBAS se hamostrado como una técnica muy
sensible para detectar ateraciones en la conducta del recién nacido con
SFA, siendo |as agrupaciones habituacion (p = 0,002), orientacion
(p=10,000) y estahilidad del sistema nervioso vegetativo (p = 0,000) las
variables con mayor valor predictivo.
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Patients and methods: Infants were evaluated with the Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) on thethird day of life
(60-84 hours) in the Clinic Hospital of Barcelona, Spain. Fifteen anoxic
neonates (experimental group) were compared to a sample of eight-
seven newborns (control group) with the same characteristics, but with
normal pH and BE levels (pH>7.25 and BE>-5).

Results: Statistically significant differences were found between the
two groups. The control group performed much better than the
experimental group in aimost al of the NBAS clusters: habituation,
orientation, autonomic, regulation of states and motor functioning.
There were no differences between the groups in the cluster range of
states. The anoxic newborns of this study showed more irritation, stress,
hypersensibility and difficulties to modulate states than the neonates
without this problem.

Conclusions: The NBASisauseful evaluation technique asa
complement to the physical examination because it gives a detailed
description of the newborn behavior and competence. Habituation
(p =0.002), orientation (p = 0.000) and autonomic (p = 0.000) are the
clusters who discriminate best between the groups.

Key words: Perinatal asphyxia. Neonatal anoxia. Neonatal
hypoxic-ischemic encephal opathy. Fetal distress. Newborn behavior.
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A STUDY OF THE EFFECTSOF FETAL STRESSON
NEONATAL BEHAVIOR

Abstract. Objective: The purpose of this study was to evaluate the
effects of fetal distress associated with metabolic acidosis (pH<7.15 and
BE<-8 in blood samples from umbilical artery) in neonatal behavior.
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Comprender €l desarrollo del nifio desde cualquiera de sus
areas. cognitiva, afectiva, motriz o social, nos|levainvariable-
mente asusinicios. Por ello, es objeto de mdltiples estudios la
busqueda de las relaciones existentes entre patologias del recién
nacido y posteriores secuelas. Dentro de estalinea, lafaltade
oxigeno en el periodo neonatal es uno de estos factores deries-
0o, que puede comprometer el futuro desarrollo del nifio.

Ocurre con unafrecuenciadel 2 al 5%, mayoritariamente
acausa de un parto dificil. Los efectos son variables, pero hay
unaelevadamortalidad perinatal asi como lesiones organicas re-
siduales, especialmente afectando al sistema nervioso central.
L as pruebas biogquimicas que intentan predecir y diagnosticar un
sufrimiento fetal son poco especificas. El valor del pH en san-
gre de cordon, si bien es un dato objetivo y actualmente el més
fiable del estado respiratorio y metabdlico del neonato??, no
siembre refleja alteraciones neurol 6gicas sensibles y objetiva-
bles®.

El examen médico evalUa esta condicion en € recién naci-
do, pero hay una carencia en cuanto a la sistematizacion de la
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sintomatol ogia conductual asociada alaanoxia, lo cual proba
blemente dgja un vacio clinico importante. Se parte del supues-
todeques seutilizaralaNeonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS) de T.B. Brazelton® como complemento de |0s exa-
menes clinicos habituales, es posible que se pudieran detectar
con més precision las posibles ateraciones de una encefal opa-
tia hipdxico-isquémicaneonatal (EHIN), incluso en grados mi-
nimaos.

A través de estainvestigacion, se pretende comprobar |a uti-
lidad de laNBAS para detectar diferencias en cuanto al com-
portamiento y competencias entre recién nacidos con anoxiay
normales.

Material y método

Lainvestigacion seredizé en e Hospital Clinic de Barcelona,
Servicio de Neonatologia, durante el periodo comprendido en-
tre abril de 1992 y enero de 1994. Todos los sujetosincluidos en
lamuestra pertenecian aun nivel sociocultural medio y medio-
bajo. Lamuestra se determiné con €l tipo de muestreo inciden-
tal. Seinformd alos padres de las caracteristicas del estudio y
se solicitd su consentimiento previo alainclusion en el mis-
mo. La determinacion de pH y EB en sangre de cordon forma
parte de la asistencia habitual, se lleva a cabo en todos los re-
cién nacidos, en lamisma sala de partos y siguiendo la misma
metodol ogia.

Se establecieron dos grupos: 1) Grupo experimental, inte-
grado por 15 recién nacidos atérmino (6 nifiosy 9 nifias), de pe-
S0 adecuado para su edad gestacional seglin curvas propias®,
sin antecedentes de patologia materna ni consumo de drogas ex-
cepto tabaco, con embarazo normd, del grupo leucodermo, Apgar
> 7 alos 5 minutos, con valoresdepH < 7,15y EB <-8en ar-
teriaumbilical. 2) Grupo control, formado por 87 recién naci-
dos (40 nifios y 47 nifias) con las mismas caracteristicas que e
grupo anterior, pero con valores de pH y EB normales (pH >
7,25y EB > -5).

Fueron excluidos del estudio los sujetos que presentaron las
siguientes variables que pudiesen haber interferido en lavalo-
racion de la conducta neonatal: puntuacién de Apgar alos 5 mi-
nutos < 7; electroencefal ograma y/o ecografia transfontanelar
anormales; cuaquier otra patologia del neonato; antecedentes
de patologia materna, asi como ingesta o uso de txicos a ex-
cepcion del tabaco; imposibilidad de efectuar laexploracion del
neonato con laNBAS en las condiciones requeridas.

Latécnicautilizada fue laNeonatal Behavioral Assessment
Scale (NBAS) de T.B. Brazelton, version 1984, con las modi-
ficaciones de Brazelton, Nuget y Lester, version 19870, Esta
prueba incluye parametros conductuales (parte |, 37 items) y
neuroldgicos (parte 11, 9 items en este caso). El objetivo prin-
cipa de esta escala es laevaluacion del comportamiento inte-
ractivoy general del bebé, en términos de «competencias» y «ca-
pacidades», buscando lamejor actuacion del nifio dentro de una
relacion dindmica, de interaccion con €l examinador, similar a
la que se establ ece entre madre/padre-hijo(a). Cada item se pun-
tia con unaescalade 9 puntos, considerando el 9 como la pun-
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tuacion dptima. Los items neurol égicos consisten basicamente
en lavaoracion de los reflejos neonatales y del tono muscular,
en una escala de 4 puntos.

Todos los nifios se evaluaron ala misma edad cronolégica
arededor delostres dias de vida (entre 60y 84 horas) lacual es
considerada como la mas idénea cuando se practica una Unica
evaluacion en el periodo neonatal®. Siguiendo la normativa de
laNBAS, todas las exploraciones se realizaron en una habita-
cion tranquila, con iluminacién tenue, y a una temperaturaam-
biente de 25-26 °C, por dos examinadores entrenados (PJS y
MdCZ) y periddicamente se establecian controles de fiabilidad
mediante lavaloracion del acuerdo entre los dos examinadores
(coeficientes de concordancia entre 0,80 y 0,90). Con €l fin de
evitar unas condiciones adversas a neonato debido alas produ-
cidas por e hambre o reciente ingestion de alimento, se explo-
ré a nifio en lamitad del intervalo entre dos tomas de alimen-
to. El estado de conciencia de los sujetos en el momento de
iniciar la evaluacion erael de «suefio profundo o ligero» (estar
dos 16 2, seglin Brazelton).

El andlisis estadistico fue realizado mediante el paguete
estadistico SPSS para Windows®, cuyos resultados mostraron
que la técnica aplicada a los sujetos del estudio resulté fiable,
vdliday consistente.

Parafacilitar € andlisis e interpretacion de los resultados, se
dividio la escala en agrupaciones o «clusters» de items, tal co-
mo sugiere Brazelton®, y que representan rasgos o caracteris-
ticas del comportamiento neonatal. Son las siguientes:

1. Habituacion (4 items): Capacidad del neonato para dis-
minuir progresivamente sus respuestas ante estimul os perturba-
dores repetidos, ya sean visuales, auditivos o tactiles.

2. Orientacion (7 items): Capacidad del neonato parafijar su
mirada aestimulos visuales y seguirlos, asi como su orientacion
hacia estimulos sonoros.

3. Motricidad (5 items): Valorala actuacion motriz, asi co-
mo la calidad del movimiento y del tono muscular.

4. Variabilidad de estados (4 items): EvaUa el nivel general
de activacion del neonato.

5. Regulacion del estado (4 items): Sevaloran los esfuerzos
que hace € neonato para controlar y disminuir laexcitacion pro-
vocada por estimul os ambientalesinducidos por € examinador.

6. Estabilidad del sistema nervioso vegetativo (3 items):
Recoge aquellos signos de estrés relacionados con |os regjus-
tes homeostaticos del SNV.

7. Reflgios: Valorala calidad de |as respuestas reflgjas an6-
malas.

Ademaés de | os 27 items comportamentales incluidos en las
agrupaciones antes descritas, se afiadieron los 10 items suple-
mentarios que se utilizan en laactualidad y que provienen delas
versiones APIB y Kansas 0 NBAS-K®., Estos items son: sonri-
sas; calidad de respuestas en estado de aerta; mantenimiento de
la atencion; persistenciadel examinador; irritabilidad general;
energiay fortaleza; capacidad de regulacién; regulacion del
estado; valoracion global del tono, y valor gratificante delacon-
ductadel bebé.
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Tabla | Medias y desviaciones tipicas de las
agrupaciones de items de la NBAS en el
grupo con sufrimiento fetal agudo y en el

grupo control

Sufrimiento Control
fetal

n x DT n x DT t p
Habituacion 15 46 25 8 71 14 -3,73 0,002
Orientacion 14 38 16 87 61 19 -420 0,000
Motricidad 14 40 10 87 51 11 -332 0,001
Variabilidad 14 35 1,0 87 39069 -153 0,13
estados
Regulacion 14 44 14 87 55 15 -253 0,01
estado
Estabilidad 14 46 12 87 60 11 -424 0,000

Tabla Ill  Clasificacion correcta de los casos con
las tres agrupaciones seleccionadas en el
modelo predictivo

Pertenencia al grupo de prediccion
Sufrimiento fetal Control
n % n %
SFA 8 61,5 5 385
Control 18 212 67 78,8

Casos clasificados correctamente: 76,53%

Resultados

Con lafinalidad de comparar |as puntuaciones obtenidas por
los nifios nacidos con SFA y € grupo control, y segun las agru-
paciones delaNBAS, se obtuvieron resultados con diferencias
estadisticamente significativas (pruebat de Student), favorables
al grupo control, en las siguientes: habituacion, Orientacién,
Motricidad, Regulacion del estado y Estabilidad del sistema ner-
Vioso vegetativo. No se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos en la agrupacién variabilidad de estados
(Tablal).

También fueron atamente significativas (p < 0,01) las dife-
rencias entre ambos grupos, favorables al grupo control, en nue-
ve de | os diez items suplementarios no incluidos en |as agrupa
ciones: calidad de respuestas en estado de al erta; mantenimiento
delaatencion; persistenciadel examinador; irritabilidad general;
energiay fortaleza; capacidad de regulacion; valoracion global
del tono, y valor gratificante de la conducta del bebé. Mientras
que en los items neurol dgicos o reflgjos neonatales, no se en-
contré patologia ni diferencias destacables entre ambos grupos.

Dado que en casi todos |os pardmetros analizados |0s nifios
afectados por el SFA obtuvieron unas puntuaciones claramente
inferiores alas de los neonatos del grupo control, mediante el
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Tabla Il Coeficientes estandarizados de la funcién
discriminante
Variables Funcién discriminante
(Coeficientes estandarizados)
Habituacion 0,542
Orientacion 0,431
Estabilidad SNV 0,366

Xe= 26,3 p= 0,000

Tabla IV Clasificaciéon correcta de los casos con
todas las agrupaciones del modelo
predictivo

Pertenencia al grupo de prediccion
Sufrimiento fetal Control
n % n %
SFA 8 615 5 38,5
Control 17 20 68 80

método de Wilks, se practicd un andlisis discriminante con € fin
de averiguar cuales eran |as agrupaciones de laNBAS que me-
jor discriminaron ambos grupos (Tabla I1). Estas tres agrupa-
ciones de habituacién, orientacion y estabilidad del sistemaner-
Vvioso vegetativo fueron las agrupaciones capaces de clasificar
correctamente €l 61,5% de los casos del grupo experimenta (con
SFA) y d 78,8% de los casos del grupo control (Tablalll).

También se realizé el andlisis discriminante con todas las
agrupacionesdelaNBAS. Los resultados demuestran que el po-
der predictivo de la escala global es solo ligeramente superior
al delas 3 agrupaciones analizadas previamente (habituacidn,
orientacion y estabilidad del sistema nervioso vegetativo), con
ladiferenciade un sdlo caso (TablalV).

Discusion

Tal como apuntaban Fee'y cols., una alteracién bioquimi-
caevidente en € neonato, no siempre comporta ateraciones neu-
roldgicas sensibles y objetivables a través de las pruebas clini-
cas rutinarias que se practican al recién nacido deriesgo. En es-
te sentido, hay que destacar laposible utilidad de laNBAS uti-
lizada en este estudio, ya que ha demostrado ser unatécnicade
evaluacién complementaria, suficientemente sensible para de-
tectar alteraciones comportamentales en el neonato.

Segin | os resultados obtenidos en estainvestigacion, parece
evidente que hay unainfluencia negativa de la anoxia perinatal
con acidosis metabdlica secundaria, sobre e comportamiento del
recién nacido, coincidiendo con estudios previos similareg410-17),
Estos nifios ostentan unas pautas de conducta cualitativamente
inferiores alas de los nifios nacidos sin este problema.
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Las diferencias conductual es encontradas entre el grupo de
neonatos normalesy el grupo de neonatos anoxicos, valorados
conlaNBAS através de |as agrupaciones antes descritas, pue-
den describirse de la siguiente forma:

- Durante laexploracion y desde el punto de vista clinico,
sin valor estadistico, €l grupo de nifios andxicos se comporto
principalmente como irritable e hipersensible, con periodos cor-
tos de atencidn, |lanto agotador y actividad motriz ineficaz, asi
como con dificultad para ser consolado o autocalmarse; en ge-
neral, se observaun malestar intermitente dificil de interrumpir
con los estimulos. Por otro lado, en el grupo de nifios normales
predomina el estado de alerta, despierto tranquilo, puede foca
lizar su atencion en la fuente del estimulo, ya sea visual, audi-
tivo, objeto para chupar, etc., con unaminima actividad motriz.
Esto refleaunamejor predisposicion paralainterrelaciony ca
pacidad de organizacion interna de los neonatos normal es fren-
te alos neonatos andxicos.

- Respecto alas agrupaciones de la NBAS que discriminan
estadisticamente ambos grupos, cabe destacar en |os neonatos
anoxicos las dificultades para adaptarse a un estimulo redun-
dante (habituacion), dificultades para estar alertay dirigir su
atencion hacia estimulos visualesy auditivos (orientacion), ma-
yor presencia de signos de estrés fisiol 6gico que en & grupo con-
trol (estabilidad del SNV) y, en menor grado, también se en-
contraron diferencias en cuanto amotricidad y capacidad para
organizarse internamente (regulacion del estado), también fa-
vorable a grupo control.

Segun € andlisis discriminante practicado mediante el mé-
todo de Wilks, las agrupaciones que mejor discriminan el gru-
po experimental del grupo control son, seglin su peso relativo,
habituacion, orientacion y estabilidad del SNV. Los resultados
demuestran que €l poder predictivo de la escala global es sdlo
ligeramente superior @ de las tres agrupaciones mencionadas.

Si bien estos datos no nos permiten hacer un pronostico a
largo plazo, ladescripcion detallada del comportamientoy com-
petencias del bebé obtenida con la escala de Brazelton, podria
ser de gran utilidad como una prueba clinica complementaria.
El perfil conductual del recién nacido andxico comparado con
el neonato normal, segiin laNBAS, se caracteriza por una ma-
yor irritabilidad e hipersensibilidad ante los estimul os, menor
predisposicion para lainteraccion; deficiente capacidad de or-
ganizacion interng; dificultad para habituarse y abstraerse de es-
timulos perturbadores repetitivos; dificultad para prestar aten-
cidn, seguir y responder a estimulacion sensorial externa; es-
casa aptitud motriz general, asi como una deficiente capacidad
para organizarse internamente regulando | os estados de concien-
cia. En general, parece ser que a estos neonatos les faltan re-
cursos para recuperar el equilibrio interno después de una fase
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deirritacion como €l llanto, les resulta mas dificil consolarsey
ademas se evidencia una escasa capacidad para reaccionar an-
te Situaciones de estrés que requieren un regjuste del sistema ner-
Vvioso vegetativo. De unaforma mas especifica, estatécnica pue-
de ser de gran ayuda en el momento de iniciar un programade
intervencion, con el fin de mejorar lasrelacionesentre el nifio y
Su entorno.
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