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La parálisis cerebral continúa siendo la secuela más común de todos los trastornos del desarrollo, 

especialmente entre quienes nacen prematuramente. Realizar detección precoz conlleva 

múltiples beneficios para el niño y su familia, ya que permite su incorporación temprana al 

tratamiento, incrementando la posibilidad de efectos positivos del mismo. Métodos: estudio 

analítico, prospectivo y longitudinal, de prematuros ingresados en UCIN de dos hospitales de La 

Plata entre el 1º de enero y el 30 de junio de 2022. En este trabajo a partir del uso de la evaluación 

de los movimientos generales de 39 niños hallamos n=12 (30,7%) que presentaban movimientos 

fidgety ausentes, predictores de la parálisis cerebral. En relación con el peso de estos, la media 

al nacer fue de 1105,8 ± 405,1 g y el 92 % de ellos nació con peso menor a 1500 g. La edad 

gestacional media de la población con movimientos anormales fue 28,6 ± 2,8 semanas y con el 

antecedente de un valor del Apgar a los 5 minutos < a 5, para el 50% de ellos. Como 

complemento de la valoración cualitativa de los movimientos generales utilizamos una escala de 

valoración cuantitativa simplificada y comparamos los resultados. Exploramos la posibilidad de 

utilizar video tracking para analizar el tipo de movimientos en dos caos diferentes. 

Conclusiones: dada la falta de registros a nivel nacional es un aporte para conocer la prevalencia 

de la parálisis cerebral y  destaca la importancia de la detección y la intervención precoz para 

disminuir una de las morbilidades motoras más comunes en los niños prematuros. 
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Utilización de la evaluación de movimientos generales para predicción de 

parálisis cerebral en una muestra de bebés prematuros 

1.Introducción 

  1.1 Antecedentes 

   Los niños nacidos antes de las 37 semanas de gestación son considerados prematuros. Esta 

condición, especialmente para aquéllos cuyo peso ha sido menor a 1500 g implica una gran 

vulnerabilidad a injurias en varios sistemas, debido a su inmadurez y a la presencia de otras 

comorbilidades (Duncan & Matthews, 2018; Longo et al., 2021). Uno de los sistemas más 

perjudicados es el sistema nervioso central que puede presentar lesiones de distinta gravedad 

con secuelas a corto y largo plazo (Volpe, 2009). 

   La identificación del posible compromiso del sistema nervioso a temprana edad se presenta 

como un desafío desde hace muchos años en el campo de la neurología. La detección temprana 

permite intervenir en forma oportuna y así potenciar los grandes cambios que ocurren en la 

neuroplasticidad en los primeros años permitiendo mejorar la calidad de vida de los niños 

(Hadders-Algra, 2021; Hadders-Algra et al., 2017; Novak et al., 2017). 

   El trastorno del neurodesarrollo más frecuente en los nacidos prematuros es la parálisis 

cerebral (PC), que genera secuelas que incluyen entre el 25 y el 50% de déficits cognitivos y 

entre el 5 al 25% de déficits motores. La encefalopatía de la prematuridad es un término 

abarcador que incluye deterioro de la sustancia blanca peri-ventricular y la enfermedad neuronal-

axonal, frecuentemente acompañada de lesiones en cerebelo, tálamo, ganglios basales y tronco 

encefálico; en una combinación de destrucción primaria e impedimentos en los mecanismos 

tróficos (Volpe, 2009; Volpe et al., 2011).  

   Existe actualmente amplio consenso sobre la importancia de diagnosticar precozmente las 

alteraciones motoras del neurodesarrollo de los niños, para que accedan a programas de 

intervención temprana dentro de su primer año de vida. Esta recomendación se basa en que por 

un lado su cerebro se encuentra en un período muy sensible y con gran potencial para 

contrarrestar las secuelas por la enorme plasticidad cerebral, y además, permite brindar apoyo a 

las familias de los niños que necesitan orientación para facilitar la crianza de sus hijos (Hadders-

Algra et al., 2017; Schmidt et al., 2019; A. Spittle et al., 2015).  

   Para la identificación temprana de los niños que podrían presentar trastornos motores severos, 

se han utilizado distintas herramientas. Una de ellas es la evaluación de los Movimientos 

Generales de Prechtl (MGs), con una sensibilidad del 98 %, que permite detectar precozmente 
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trastornos motores antes de los 5 meses de vida si se la utiliza con una historia clínica detallada 

del niño (Novak et al., 2017). 

1.2. Factores de riesgo perinatales que presentan influencias en el neurodesarrollo 

   Los principales factores de riesgo que presentan influencias en el neurodesarrollo se clasifican 

en prenatales, perinatales y postnatales. Dentro de los prenatales se destacan afecciones 

maternas y propias del embarazo como diabetes e hipertensión gestacional, afecciones 

obstétricas, edad materna inferior a 20 o mayor a 40, abuso de drogas, el retardo de crecimiento 

intrauterino (RCIU), embarazo gemelar; dentro de las perinatales se consignan presentar bajo 

peso al nacer, deprimido al nacer, obtener un puntaje de Apgar menor a 5 conocido como niño 

deprimido al nacer (Duncan & Matthews, 2018). La puntuación de Apgar es un índice de vitalidad 

de 0 a 10 asignado a prácticamente todos los recién nacidos al minuto, a los cinco y a los diez 

minutos de nacer. La puntuación se basa en medidas de la frecuencia cardíaca, el esfuerzo 

respiratorio, el color de la piel, el tono muscular y la irritabilidad refleja. Una puntuación total de 

7-10 se considera "normal", y una puntuación de Apgar más baja indica una vitalidad deprimida. 

Existe evidencia que reconoce la asociación entre el puntaje menor a 5 en los primeros 5 minutos 

y la parálisis cerebral (Persson et al., 2018; Watterberg et al., 2015). 

   Con relación al impacto del bajo peso al nacer y el desarrollo del sistema nervioso, los niños 

con bajo peso al nacer presentan disminución de volumen del cerebro, cerebelo, cuerpo calloso 

y estructuras subcorticales. Esta disminución del volumen estructural sería el causante a corto y 

a largo plazo de alteraciones en el comportamiento, la atención, la respuesta a estímulos 

visuales, auditivos y los problemas cognitivos responsables a su vez del déficit en el 

funcionamiento del control motor. Estos niños con bajo peso al nacer presentan fluctuaciones del 

flujo sanguíneo cerebral que suele provocar hemorragias en capilares de la matriz germinal 

subependimaria. Esta matriz está situada en el piso de los ventrículos laterales donde se originan 

los neuroblastomas y la glía para lo cual requiere estar altamente vascularizada. Es una 

estructura transitoria que desarrolla mucha actividad entre las semanas 10 y 26, y desaparece 

en la semana 36-37 (Egesa et al., 2021; Kostovi� et al., 2015). 

   Estos hallazgos se basan en estudios previos de Kostovic quien analizó con diferentes técnicas 

cerebros postmortem humanos y de roedores a los que realizó imágenes de resonancia 

magnética. Con este análisis demuestra la relación causal entre eventos histogenéticos que 

ocurren en el cerebro a partir de la semana 22 y las lesiones cerebrales compatibles con PC, 

como así también con autismo, esquizofrenia y epilepsia (Kostovi� et al., 2014). 
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   Entre los factores posnatales, se consideran de riesgo: la hemorragia intraventricular (HIV), la 

leucomalacia periventricular (LPV), la enterocolitis necrotizante, y la presencia de sepsis precoz, 

meningitis o convulsiones en periodo neonatal (Duncan & Matthews, 2018; Longo et al., 2021). 

La hemorragia intraventricular de la matriz germinal (HIVM) es la mayor complicación de la 

prematuridad, está presente entre el 14% y el 45% de los niños prematuros, está inversamente 

asociada con la edad gestacional y el peso al nacer, y no tiene un tratamiento específico. En 

algunos casos son asintomáticas y en otros manifiestan convulsiones, parálisis cerebral, apneas 

y otros síntomas (Egesa et al., 2021). 

   Otro de los factores que pueden asociarse a la hemorragia suele ser la leucomalacia 

periventricular (LPV) que es la necrosis de la sustancia blanca cerca de los ventrículos laterales, 

y es el patrón de lesión característico que se observa en la parálisis cerebral asociada a la 

prematuridad. La LPV puede ser difusa, focal o multifocal, quística o no quística y deja secuelas 

provenientes del daño en sustancia blanca (Graham et al., 2022).  

   Todavía hacen falta más estudios para determinar cuáles son las contribuciones directas de 

los factores sociales y biológicos sobre los resultados a largo plazo en el neurodesarrollo de los 

niños prematuros. 

1.3 Impacto de la prematuridad en la salud pública 

  Los nacimientos prematuros se estiman en un 10% de todos los recién nacidos vivos en 

Argentina y generan gran preocupación para la salud pública ya que son la principal causa de 

muerte y comorbilidades en menores de 5 años (Rodríguez J-Edición Fundación Garrahan-, n.d.).  

Se definen como prematuros a los niños nacidos antes de las 37 semanas de gestación y se 

clasifican dependiendo de la edad gestacional como moderados y tardíos a los nacidos después 

de la semana 32 y en muy prematuros y prematuros extremos a los nacidos antes de la semana 

32. Los muy prematuros y extremos son los que presentan mayores riesgos comparados con los 

nacidos con más de 32 semanas. En los últimos 20 años los avances en los cuidados perinatales 

han incrementado la supervivencia de los niños prematuros de muy baja edad gestacional.  

Debido a la multicausalidad de la prematurez, a la inmadurez de varios sistemas y a la presencia 

de otras comorbilidades, se recomienda que ingresen a programas de seguimiento y sean 

evaluados individualmente en distintas áreas del desarrollo (McIntyre et al., 2011; Novak et al., 

2017). 

  El sistema nervioso central es uno de los sistemas más afectados en esta población y puede 

presentar lesiones de distinta gravedad con secuelas a corto y largo plazo. La identificación del 

posible compromiso del sistema nervioso a temprana edad es un desafío desde hace muchos 
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años en el campo de la neurología. Su detección temprana permitiría intervenir en forma 

oportuna, y así potenciar los grandes cambios que ocurren en la neuroplasticidad en los primeros 

años los cuales permiten mejorar la calidad de vida de los niños (Hadders-Algra et al., 2017; 

Hadders-Algra, 2021; A. Spittle et al., 2015). 

1.4.Relevancia de la investigación  

   El niño prematuro es muy vulnerable en sí mismo. En muchas ocasiones se agregan 

comorbilidades que pueden expresarse en forma de secuelas en distintas áreas del desarrollo, 

como la conducta, la sensorial o la motora. Estas requieren intervenciones individualizadas, que 

previamente deben ser planificadas en función de evaluaciones específicas. 

  Con esta investigación se contribuirá a incrementar el conocimiento sobre indicadores 

tempranos de trastornos graves del neurodesarrollo, dentro de los cuales la parálisis cerebral es 

la más común de todas. En este trabajo también se propone evaluar nuevas aplicaciones 

disponibles, se trata de la utilización de software para complementar con el análisis de los videos 

en forma estándar, y así ampliar la cantidad de datos obtenidos, para beneficiar a mayos cantidad 

de niños/as. 

  El niño/a, su familia y la comunidad se verán ampliamente beneficiados si podemos identificar 

tempranamente la parálisis cerebral, de modo de disminuir el impacto de las secuelas de la 

prematurez, a la vez que se logra la incorporación a la sociedad con plenitud de derechos y con 

la más alta calidad de atención. 

2-Marco teórico 

2.1 Sustrato neurobiológico que justifica la evolución de los movimientos en los niños 

prematuros 

   Para comprender la transformación de la actividad motora desde el nacimiento hasta el primer 

año de vida, se requiere tener en cuenta los cambios que ocurren en el desarrollo del sistema 

nervioso central. Los cambios más significativos en el cerebro se producen durante la segunda 

mitad de la gestación y los tres primeros meses después del parto, en particular en la región que 

corresponde a la subplaca cortical y al cerebelo. En ese periodo se distinguen dos fases de 

desarrollo: a) la fase de la subplaca cortical transitoria, presente principalmente desde los 

primeros meses de vida fetal hasta los tres meses postnatal y posteriormente, b) la fase en la 

que dominan los circuitos permanentes (Hadders-Algra, 2018b, 2018a; Kostovi� et al., 2014, 

2015). 
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   Esta transformación de la arquitectura del cerebro y del cerebelo tiene enorme influencia sobre 

los movimientos que se observan en los niños prematuros. Durante ese período de tiempo, 

cualquier alteración en el ensamblaje que realiza el sistema nervioso, es probablemente la 

responsable de trastornos severos del neurodesarrollo como son la parálisis cerebral y los 

trastornos del espectro autista (Hadders-Algra, 2018a, 2018b). Esto ha podido comprobarse, por 

un lado, realizando estudios histológicos de la corteza cerebral y cerebelosa, en las que han 

analizado los procesos de neurogénesis, migración y apoptosis neuronales. También a través de 

resonancias magnéticas funcionales en estados de descanso en fetos, desde las semanas 

postmenstrual 20 a 38, en niños en los que estudiaron los niveles de conectividad inter e intra 

hemisféricas (Hadders-Algra, 2018b; Lüchinger et al., 2008). Esta enorme actividad estructural y 

funcional que se desarrolla en el cerebro en los últimos meses de gestación lo hacen más 

vulnerable a injurias de todo tipo, de ahí parte la necesidad de monitorear por medio de 

evaluaciones estandarizadas cómo avanzan estos procesos tan complejos involucrados en el 

desarrollo motor del niño (Hadders-Algra, 2018b). 

 

2.2  Qué son los movimientos generales y cuál su valor predictivo de la parálisis cerebral   

   A partir de la 8ª-10ª semanas de edad postmenstrual se han detectado movimientos de todo el 

cuerpo por medio de ecografías ultrasónicas intravaginales y de resonancia magnética dinámica 

(Lüchinger et al., 2008; Mailath-Pokorny et al., 2012). Estos estudios que suelen realizarse de la 

semana 18 en adelante en gestantes sin mayores riesgos, nos brindan imágenes en tiempo real 

y permiten ver entre 5 y 20 imágenes por segundo con alta definición. En estos y otros trabajos 

se han basado los doctores Prechtl y Einspieler (Einspieler, 2008; Einspieler & Prechtl, 2005) 

para identificar algunos tipos de movimientos que se distinguen de los muchos movimientos que 

realiza un feto intraútero y que tienen continuidad en el desarrollo hasta los cinco meses 

postnatales, a los cuales denominó movimientos generales (MGs) (Figura 1). 
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     Tabla 1.b  Movimientos Fidgety (ajetreo)  e/ semanas 9  y 20  postérmino 

 

Normales  

ï pequeña amplitud y velocidad moderada 
ï aceleración variable en 3 planos 
ï movimientos semicirculares de muñeca y 
tobillos 
ï participa todo el cuerpo cabeza y tronco 

 

Anormales  

ï  F-: ausencia de Fidgety normal  
ï  F+: amplitud y velocidad muy exagerados  

                 F- : no manifiesta  movimientos normales; F+ manifiesta movimientos muy exagerados 
             Características de los movimientos Fidgety normales y anormales  

 
     En el desarrollo típico, la integridad de las complejas redes corticales-subcorticales, y la 

conectividad de la sustancia blanca y la transitoria subplaca cortical, juegan un rol dominante en 

la presencia temporal de los movimientos generales, en los últimos meses de gestación y los 

primeros 3 meses de vida posnatal. La actividad cortical en las cortezas sensoriomotoras 

primarias se desplaza de la subplaca a la placa cortical, genera así modificaciones en la 

conectividad entre los 3 y los 5 meses de edad corregida y esto se pone de manifiesto en la 

evaluación de los movimientos fidgety o de ajetreo (Hadders-Algra, 2018b, 2018a). 

   Prechtl y Einspieler (Einspieler et al., 2008) sugieren que los MGs surgen del generador central 

de patrones que se encuentra en tronco encefálico y médula espinal; son generados en forma 

endógena sin requerir estímulos, como respuesta ontogenética adaptativa y variable, según se 

van modificando las estructuras de la corteza cerebral. Estas modificaciones se manifiestan en 

cambios temporales de los movimientos, los cuales se denominan: a) movimientos generales de 

pretérmino: a partir de la semana 8 postconcepcional a la edad de término, b) movimientos de 

contorsión o writhing en niños de término hasta la semana 6-9 postérmino y gradualmente 

desaparecen para dar lugar a los c) movimientos de ajetreo o fidgety, los cuales estarán 

presentes hasta los 5 meses aproximadamente, cuando los movimientos voluntarios y anti 

gravitatorios progresivamente van tomando el control del movimiento(Einspieler et al., 2008; 

Einspieler & Prechtl, 2005). 

  También se ha demostrado que estos movimientos generales son una <ventana= al cerebro en 

desarrollo y los han utilizado como una herramienta de evaluación de la calidad de los 

movimientos emergentes, debido a su sencilla utilización y su bajo costo (Einspieler et al., 2008, 

2019).  La sensibilidad es del 98% en detectar precozmente trastornos motores antes de los 5 

meses de vida, cuando se los utiliza junto con una historia clínica detallada del niño (Barbosa et 

al., 2021; Glass et al., 2021; Novak et al., 2017)  
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Sumada a la valoración cualitativa de los MGs, se han publicado algunos trabajos en los que han 

desarrollado un score motor óptimo utilizando calificaciones cuantitativas. Este score es  llamado 

General Movement Optimally Score (GMOS), en algunos casos utilizado para calificar solamente 

a los movimientos fidgety o de ajetreo (Crowle et al., 2023, Einspieler et al., 2019)  y en otros 

casos el score lo han aplicado para registrar los movimientos writhing o de contorsión (Einspieler 

et al., 2016). También en esa línea de valoración cuantitativa,  Aizawa y Einspieler proponen una 

lista de chequeo para obtener un score y analizar tanto los movimientos writhing como los fidgety 

(Aizawa et al., 2021).  Este score cuantitativo muestra un fuerte correlato para identificar el tipo 

y la severidad de la PC cuando lo han utilizado junto con la escala de Gross Motor (Barbosa et 

al., 2021; Einspieler et al., 2016) 

Estas  escalas cuantitativas de score motor óptimo presentan la desventaja de que son complejas 

de utilizar y que aún no hay un score unificado, algunas tienen un score máximo que varía entre 

26 y 44 puntos dependiendo a cual se refiera. Por esta razón y a propósito de esta investigación 

hemos desarrollado una escala de evaluación cuantitativa y simplificada que parte desde 0 a 18 

puntos totales y evalúa 6 ítems en el momento de analizar los videos. (Anexo 10.3)  

2.3  Relevancia de los trastornos motores severos en niños prematuros 

    Los niños prematuros presentan comorbilidades motoras, sensoriales y conductuales cuando 

se los compara con los niños nacidos a término. Dentro de los trastornos motores, existe una 

mayor prevalencia de parálisis cerebral, y este riesgo se incrementa a medida que disminuye la 

edad gestacional (Chung et al., 2020). La principal causa es la encefalopatía del prematuro, que 

genera secuelas y es la responsable de que entre 5% al 25% de los niños prematuros manifiesten 

déficits motores (A. Spittle et al., 2015; Volpe, 2009). La encefalopatía del prematuro es 

provocada por lesiones en la sustancia blanca periventricular y frecuentemente está acompañada 

por lesiones en cerebelo, tálamo, ganglios basales y tronco encefálico, en una combinación de 

destrucción primaria y de impedimentos en los mecanismos tróficos (Volpe et al., 2011). 

   Existe actualmente un amplio consenso sobre las ventajas que presenta el diagnóstico precoz 

en esta población, lo cual permite ofrecer programas de intervención temprana dentro de su 

primer año de vida (Hadders-Algra et al., 2017). Esta recomendación se basa en que, por un 

lado, su cerebro se encuentra en un período de grandes cambios estructurales y funcionales, 

con gran potencial para contrarrestar las secuelas debido a la enorme plasticidad cerebral. Por 

otro lado, la detección precoz tiene por objeto brindar apoyo a las familias de los niños que 

necesitan orientación y participación en la crianza de sus hijos (A. Spittle et al., 2015). 
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2.4 Métodos diagnósticos disponibles para detectar parálisis cerebral 

    La parálisis cerebral es la discapacidad más común en la infancia, según las fuentes y los 

países puede variar del 1% al 3% de los niños nacidos vivos e incrementar este rango entre 8% 

y 40% en niños prematuros extremos (Bosanquet et al., 2013). Abarca un grupo de síndromes 

que presentan trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura, que causan 

una limitación de la actividad, y que se atribuyen a alteraciones no progresivas ocurridas en el 

desarrollo del cerebro del feto o del niño. A menudo estos desórdenes son secundarios a lesiones 

o anomalías del cerebro, surgen en las primeras etapas del desarrollo, van modificando su 

expresión y provocan limitaciones en el desempeño y las actividades de la vida diaria del niño 

(Graham et al., 2022).  

   Es poco clara la etiología en el 80% de los casos y como ya hemos mencionado existen factores 

de riesgo en los periodos pre, peri y posnatales, aunque nueva evidencia sugiere que el 14% 

tiene un fuerte componente genético, por lo cual el diagnóstico continúa basándose en criterios 

de hallazgos clínicos y neuroimágenes, en algunos casos se complementa con estudios 

metabólicos y/o genéticos (Graham et al., 2022; Novak et al., 2012). Con relación a los avances 

de los estudios moleculares y genéticos, nuevas pruebas sugieren que los marcadores 

epigenéticos relacionados con el entorno psicosocial, químico y físico al que está expuesta la 

madre y el entorno intra y extrauterino al que está expuesto el niño, son también predictivos y 

condicionantes de los resultados del neurodesarrollo, ya que años más tarde pueden resultar en 

efectos nocivos en el cerebro (Als et al., 2004; Oldemburg,Kirsi;OShea, 2020).  

    Grupos de expertos consideran actualmente que la detección de la parálisis cerebral puede 

realizarse antes de los cinco meses de edad postermino y que las tres herramientas con mayor 

validez predictiva para detectar la parálisis cerebral antes de los cinco meses de edad corregida 

son en primer lugar la evaluación cualitativa de los movimientos generales de Prechtl con 98% 

de sensibilidad (Einspieler et al., 2019; Seesahai et al., 2021). A continuación, en segundo lugar, 

encontramos el examen neurológico infantil de Hammersmith (HINE) (90% de sensibilidad) y en 

3er lugar la resonancia magnética neonatal RM (86%-89% de sensibilidad) (Bosanquet et al., 

2013; McIntyre et al., 2011; Novak et al., 2017).    

  Con respecto a utilización de la resonancia magnética para hallar biomarcadores de PC esta 

puede realizarse desde el nacimiento hasta los 3 meses durante el sueño natural del niño o con 

una dosis de sedación y envuelto en su nido de contención; ya después los 3 meses requiere 

anestesia general. Permite detectar lesiones tales como lesión difusa de sustancia blanca, 

deterioro de la mielinización, ventriculomegalia y cerca de los 2 años se han realizado 

tractografías donde detectaron disminuida fracción de anisotropía (Mailath-Pokorny et al., 2012; 
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A. J. Spittle et al., 2018).  Para evaluar las lesiones difusas de la sustancia blanca que son las 

más comunes y las pequeñas lesiones hemorrágicas de pequeño tamaño en esta población, 

Novak y colaboradores recomiendan el uso de la resonancia magnética especialmente realizada 

con espectroscopía (RME) e imágenes con tensor de difusión (DTI) en el momento que el niño 

alcance la edad de término o sea a la semana 40 de edad postconcepcional  (Ibrahim et al., 2018; 

Novak et al., 2017). 

 Por último, el Examen Neurológico Infantil Hammersmith conocido como HINE, es una 

evaluación estandarizada con 26 ítems, fácil de realizar y que permite evaluar niños entre los 2 

y los 24 meses. Se obtiene un score entre 0 y 78 en total, evaluando 5 dominios, y tiene alta 

predicción de PC. Esta escala HINE puede combinarse con MGs a los 3 o 4 meses de edad 

corregida y esto mejora aún los resultados de predecir la PC (Maitre et al., 2016; Romeo et al., 

2022). La evidencia de alta calidad también indica que una trayectoria de puntuaciones 

anormales de MGs o HINE, en combinación con una RMN anormal, si produce resultados 

congruentes, es incluso más precisa que las evaluaciones clínicas individuales aisladas (Novak 

et al., 2017; A. J. Spittle et al., 2018).  

   Otra herramienta diagnóstica de amplio uso dentro de las unidades de neonatología es la 

ecografía ultrasónica cerebral. La ecografía cerebral es una herramienta diagnóstica que 

presenta algunas ventajas ya que es una técnica no invasiva y no requiere sedación en los bebés, 

y puede hacerse al pie de la incubadora, pero presenta algunas limitaciones relacionadas con la 

subjetividad del operador y otras relacionadas con el dispositivo en sí mismo. Con respecto al 

dispositivo presenta escasa capacidad de resolución espacial de las pequeñas imágenes que 

podrían tener trascendencia clínica y que pasan inadvertidas por ejemplo en el caso de ciertas 

hemorragias (Ibrahim et al., 2018). 

2.5 Perspectivas de combinar la evaluación de movimientos generales con tecnología 

   Junto con la evaluación de los MGs y valiéndose de los avances de lo que se conoce como 

aprendizaje profundo o deep learning (DL), en los últimos 10 años se ha desarrollado el análisis 

de videos por medio de distintas aplicaciones computacionales, mapeando puntos clave del 

cuerpo (Silva et al., 2021). 

   Sobre estas nuevas posibilidades actualmente no hay forma estandarizada de utilizar DL ni 

consenso sobre cuáles son los registros más convenientes. Algunos investigadores colocan un 

traje especial o una pechera con sensores sobre la misma y otros los instalan sobre la piel del 

bebé a estudiar. En otros casos se utiliza el análisis 2D con cámaras que rastrean partes del 
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cuerpo y las características de los patrones de movimientos que luego son procesados por 

algoritmos (Mathis et al., 2018; Reich et al., 2021).  

   Otras experiencias que se han publicado se basan en aplicaciones creadas para el teléfono 

celular. Basándose en esta tecnología, Adde L. y cols., crearon una aplicación que se llama In 

Motion, la cual instalaron en el teléfono de un grupo control de 86 padres. Esta aplicación permite 

seguir 7 puntos claves del cuerpo del niño y luego el equipo médico en colaboración con 

ingenieros procesan los datos obtenidos de los acelerómetros que contiene el software, y 

analizan los MG obtenidos por los padres (Adde et al., 2021). En otro estudio similar, Spittle 

propone utilizar otra aplicación para evaluar niños prematuros que se descarga en el teléfono 

móvil. Se les solicita a los padres que filmen a sus hijos para su posterior análisis basándose en 

la calidad de los movimientos generales (A. J. Spittle et al., 2016). 

   Todas estas aplicaciones basadas en la tecnología también tienen sus controversias. Einspieler 

y Silva (Silva et al., 2021) argumentan que los análisis computacionales aún no son capaces por 

sí solos de distinguir, como lo hace el ojo humano, entre distintos tipos de movimientos 

anormales, lo que les quita el valor pronóstico (Einspieler et al., 2019, 2020) y  destacan que uno 

de los desafíos de los próximos años será trabajar y mantener comunicación entre los expertos 

en desarrollo y en MGs junto con ingenieros informáticos para garantizar la confiabilidad de los 

futuros modelos matemáticos (Silva et al., 2021).  

   Por otro lado, utilizar una combinación de evaluaciones estándar junto con DL a gran escala 

facilitaría la detección precoz y la pronta incorporación de niños a programas de intervención 

temprana. De este modo, se impacta directamente beneficiando al niño al favorecer la salud 

mental de la familia, que desde el inicio reciben consejo y participan en el tratamiento de sus 

hijos.   

3. Pregunta de investigación y objetivos 

¿Existe asociación entre la presentación de parálisis cerebral y la menor edad gestacional y/o 

menor peso al nacer en una población de niños prematuros de La Plata? 

 3.1 Objetivo general: determinar la prevalencia de parálisis cerebral en una muestra de niños 

prematuros de La Plata  
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  3.2 Objetivos específicos 

    1.Identificar movimientos anormales predictores de PC en bebés prematuros  

    2. Conocer los principales criterios perinatales que están asociados con la PC  

  3.Comparar los resultados obtenidos por evaluación cualitativa estándar y evaluación 

cuantitativa con una escala de valoración simplificada 

    4.Aplicar video tracking en distintas partes del cuerpo para evaluar movimientos en niños con 

trayectorias de movimientos predictivos de PC y con movimientos no predictivos de PC 

 niños prematuros de dos unidades de neonatología de La Plata 

 4- Materiales, métodos y tipo de estudio  

    4.1 Tipo de estudio y diseño 

Se realizó un estudio de tipo analítico y longitudinal en el cual se evaluó a niños prematuros 

menores de 37 semanas provenientes de dos servicios de neonatología de la ciudad de La Plata. 

    4.2 Métodos 

Entre enero y junio de 2022 el tesista concurrió una vez por semana al Servicio de Neonatología 

del Hospital San Roque de Gonnet y dos veces por semana al Servicio de Neonatología del 

Hospital Ludovica de La Plata. 

El tesista cuenta con la certificación de Movimientos generales GMA Trust en el año 2015 

realizado en CABA y a cargo de los instructores  Fabrizio Ferrari y  Natascia Bertoncelli y en el 

año 2017 recategoriza el score interobservador validado por la Dra Bertoncelli. 

Para este trabajo se realizaron entre 2 y 3 videos de 1 a 2 minutos de duración de cada bebé 

entre las semanas 32 y 40 realizadas dentro de la UCIN y otro en la semana 50y 60  realizada 

por los padres en su hogar o en consultorio de seguimiento para obtener la trayectoria de cada 

uno. Un total de  treinta  videos fueron analizados con evaluación cualitativa y cuantitativa.  

Cada video se realizó desde arriba tomando el cuerpo completo del bebé en decúbito supino, 

(acostado boca arriba), en posición horizontal, en estado de vigilia con alerta tranquila, dejando 

al descubierto brazos y piernas, sin chupete, sin juguetes ni sonidos, ni personas que lo distraigan 

ni llamen su atención, pudiendo dejarle puesto un pañal o un chaleco que cubra solo el tronco y 

sin mover la cámara. 

Luego de obtenido el video se realizaron dos tipos de evaluaciones. Inicialmente la 

categorización de los movimientos de cada bebé se agrupó en normales o anormales en forma 
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Ojo izquierdo-verde; ojo derecho-celeste; mano derecha-naranja; mano izquierda azul; pie 
derecho-gris; pie izquierdo-amarillo 
 

6. Discusión 

   La evaluación de los movimientos generales es una herramienta utilizada para identificar 

tempranamente la parálisis cerebral en muchos países. Aún no es de uso corriente en Argentina. 

Esta evaluación cuenta con fuerte evidencia a su favor, que se ha ido acrecentando en estos 

últimos años, debido a su alta sensibilidad para detectar trayectorias anormales. También cuenta 

con alta especificidad para detectar niños con trayectorias que no desarrollan parálisis cerebral. 

Según estos resultados hallados considero que sería muy beneficioso incorporar de rutina esta 

evaluación, en todos los niños que nacen en forma prematura debido a que es una población que 

presenta alto riesgo de distintos trastornos del desarrollo. 

 

6.1 Prevalencia de PC en niños prematuros 

   En este estudio se halló que la frecuencia de presentación de trayectorias de movimientos 

anormales, predictoras de parálisis cerebral en una muestra conjunta de dos unidades de 

neonatología durante 6 meses continuos fue del 30,7%, cifra mayor a la referida en la bibliografía 

encontrada. Por un lado, Volpe refiere que la prevalencia de PC es entre 5-10% (Volpe, 2009), 

Fig. nº 12 Video tracking de niño con movimientos anormales predictores de parálisis cerebral 
PC 
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considerando a todos los menores de 37 semanas, pero que se incrementa hasta 20-30% en los 

prematuros con peso menor a 750g. También resulta una cifra mayor a la publicada por Spittle y 

colaboradores (A. J. Spittle et al., 2018) que hallaron un promedio de 7% considerando los niños 

entre 23 y 36 semanas de EG, edades gestacionales más bajas que las que hemos estudiado. 

Pierrat y colaboradores en Francia describen el seguimiento de 3083 niños prematuros desde su 

nacimiento hasta los 5 años, con edades gestacionales entre 22 y 34 y hallaron un 5,5 % de 

niños con PC (Pierrat et al., 2021).  En otro estudio realizado en Virginia U.S.A. hallaron 19 % de 

niños con trayectorias de movimientos anormales, pero solo incluyeron en su estudio < a 32 

semanas (Alonzo et al., 2022).  

   Nuestros datos nos permiten dividir 2 poblaciones de trayectorias de movimientos, los que 

predicen la PC (N=12) y los que no lo predicen (N=27). El hallazgo de 30,7% en la presentación 

de la PC es ciertamente mayor a lo publicado, y podría ser mayor aún si consideramos que 2 

niños que fueron parte inicial de muestra luego resultaron excluidos al empeorar su condición 

clínica y necesitar ventilación mecánica, los cuales también desarrollaron parálisis cerebral.  

  La gran diferencia puede deberse a muchos motivos, uno de ellos podría ser relacionado con 

los controles y cuidados prenatales que reciben las madres en los países desarrollados donde 

se realizaron esos estudios versus los escasos controles y la vulnerabilidad socioeconómica de 

las familias del grupo en estudio. Otras causas podrían ser las comorbilidades que presentan los 

niños de nuestro grupo de estudio como así también problemas relacionados con cuestiones de 

diseño arquitectónico de las salas de neonatología, la falta de aislamiento que disminuye la 

sepsis y la falta de recurso humano para realizar los cuidados del desarrollo necesarios durante 

la internación. Al mismo tiempo, estos datos hallados son un llamado de atención para continuar 

con la detección precoz desde la unidad de neonatología. 

6.2 Influencias entre menor edad gestacional y la parálisis cerebral  

    En el presente trabajo si tomamos en cuenta la edad gestacional postconcepcional se halló 

una fuerte correlación entre los niños con menores edades gestacionales con una media de 28,6 

± 2,8 semanas y la detección de movimientos anormales. Este resultado es un poco más alto 

que los hallazgos de Oskoui y Coutinho (Oskoui et al., 2013) que refieren la mayor prevalencia 

encontrada en los < 28 semanas en un trabajo realizado en Canadá. Pero nuestros resultados 

son similares a los citados en el estudio Epipage 2ª cohorte donde la mayor prevalencia de PC 

se acentúa en los menores de 32 semanas y más pronunciada aún a medida que disminuye la 

edad gestacional en los menores de 28 semanas (Pierrat et al., 2021). 
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 Con relación a la edad gestacional al nacer y la tasa de parálisis cerebral numerosos autores 

refieren que a menor edad gestacional las patologías neurológicas van en aumento (Pierrat et 

al., 2021; A. J. Spittle et al., 2018). Las razones que justifican la alta morbilidad se relacionan con 

la inmadurez que presentan los niños prematuros en todos sus órganos y los periodos 

vulnerables que atraviesa el sistema nervioso en particular. Por ese motivo la mayoría de los 

programas de seguimiento postnatal de niños prematuros, se centran en los niños nacidos con 

menos de 32 semanas.  

6.3 Influencias entre bajo peso al nacer y la parálisis cerebral 

   Según la OMS el bajo peso al nacer es, en todo el mundo y en todos los grupos de población, 

el factor individual más importante que determina las probabilidades del recién nacido de 

sobrevivir y tener un crecimiento y desarrollo sano (World health statistics quarterly., 1980). 

   En la muestra estudiada en este trabajo el peso medio al nacer fue de 1105,8 ± 405,1g en el 

grupo de niños que presentaron trayectorias de movimientos anormales, mostrando una 

diferencia significativa con el grupo que no presentaba movimientos anormales, que tenía un 

peso medio por encima de 1500g. Alrededor del 90% de los recién nacidos con peso < a 1500g 

presentarán alguna patología en el periodo neonatal, duplicando la cantidad de internaciones en 

el primer año de vida (A. J. Spittle et al., 2018).  

   De manera semejante en varias investigaciones han encontrado resultados similares 

reconociendo que en niños con peso al nacer < 1500 g y peor aún, en los de muy bajo peso o < 

a 1000 g, se incrementan las probabilidades de discapacidad (Özek & Kersin, 2020). Nuestros 

datos coinciden con esta evidencia, habiendo encontrado que el 91,7% de los niños con peso < 

a 1500g estaban dentro del grupo que presentaba movimientos anormales, predictores de PC. 

Dado el impacto que presenta el peso al nacer, se recomienda identificar a este grupo y derivar 

tempranamente a seguimiento y tratamiento (Novak et al., 2020).  

 

6.4 Asociación entre niños con Apgar menor a 5 al nacer y la manifestación de la PC 

  El score de Apgar < a 5 a los 5 minutos de nacido, está entre los principales factores de riesgo 

biológico que más efectos adversos producen en el desarrollo de los recién nacidos, y se los 

conoce como deprimidos al nacer (MacLennan et al., 2015).  

En la población estudiada, en el grupo de niños que presentó trayectoria de movimientos 

anormales predictores de PC (50,0%) tuvo como antecedente haber sido deprimido al nacer, a 

diferencia del estudio de García y colaboradores (García et al., 2013) hecho en España donde 
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encontraron asociación con el Apgar entre los niños menores de 1500g de peso al nacer cercano 

solo al 1% pero consideramos que se debe a que ese grupo de estudio valora al Apgar cuando 

alcanza 7 puntos y no 5, como en este estudio. 

   Porro y colaboradores en un estudio retrospectivo con 216 niños tampoco hallaron un efecto 

significativo entre el score de Apgar y los movimientos anormales (Porro et al., 2020). Por otro 

lado, el trabajo de Persson en una población de 1221 niños con PC en Suecia (Persson et al., 

2018) encontraron fuerte asociación entre score de Apgar y PC pero con un porcentaje menor al 

nuestro, cercano al 18%. 

   Finalmente, Kallen en la publicación del grupo EXPRESS (Estudio observacional prospectivo 

de prematuros extremos de Suecia) (Källén et al., 2015) refieren que en el grupo de estudio que 

presentaba moderada o severa discapacidad física el porcentaje de niños que habían obtenido 

un score de Apgar bajo fue del 36.4%, la diferencia de este estudio con el nuestro es que solo 

incluyeron a los niños prematuros menores a 27 semanas. 

   Como conclusión el score de Apgar bajo a los 5 minutos es un predictor de PC para varios 

autores, pero nuestro resultado es mucho mayor al hallado en la bibliografía, probablemente por 

el sesgo de estudiar a niños pertenecientes a unidades que reciben niños que van de complejidad 

media a alta y con comorbilidades asociadas. 

6.5 Asociación entre hemorragia cerebral evaluada con ecografía cerebral y PC 

   Para este estudio solo se consideró la ecografía cerebral ya que es el único estudio 

complementario de neuroimágenes de rutina disponible en ambas instituciones. En ninguna de 

las dos se suele utilizar la RM salvo en casos excepcionales de malformaciones cerebrales o 

presencia de hidrocefalia. 

   En este estudio utilizando la ecografía cerebral no hallamos asociación significativa en el grupo 

de TMA pred ya que solo 4 de los 12 niños presentaron ecografías patológicas (33,3%) de todos 

modos este resultado fue mayor que el hallado por Spittle que estudió 99 niños prematuros < 30 

semanas de gestación y solo el 8% tenían hemorragia intraventricular de la matriz germinal 

(HIVM) (A. J. Spittle et al., 2013). Si hubiéramos podido realizar RM es posible que hubiéramos 

hallado correlación significativa con los niños con trayectoria de movimientos anormales. 

   Los resultados de nuestro estudio estarían en consonancia con Egesa que refiere que la 

incidencia global de la HIVM entre los niños prematuros tiene rangos entre 14.7% y 44.7% con 

considerables variaciones dependiendo la edad gestacional, las diferencias entre unidades de 

cuidados neonatales y también entre diferentes países (Egesa et al., 2021). 
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6.6 Asociación entre LPV evaluada con ecografía cerebral y PC 

    Ibrahim (Ibrahim et al., 2018) manifiesta las limitaciones que presenta la ecografía cerebral en 

la predicción de lesiones de la sustancia blanca debido a la incapacidad de los equipos de 

detectar lesiones menores a 3mm y por ser un estudio muy dependiente del operador, por lo que 

termina siendo un estudio que no alcanza a ser un buen predictor de PC.  

   En nuestro trabajo no se halló asociación entre la presencia de LPV evaluada por ecografía y 

la parálisis cerebral ya que solo 2 niños que representan un 16,7% de la muestra de niños con 

TMA predictores manifestaron la PC. Muy similar a los datos de Ma Yang (Ma et al., 2015) que 

hallaron 16,3%. Pero esto no significa que la LPV no tenga impacto en el neurodesarrollo sino 

las limitaciones que presenta el uso de la ecografía cerebral como lo afirman Graham, 

Rosenbaum y Patel quienes reconocen que la LPV es una lesión característica de la PC asociada 

a la prematurez (Graham et al., 2022; Patel et al., 2020). Seguramente la diferencia se encuentre 

en que en los citados estudios se utilizan RMI con protocolos específicos cuando aquí su uso es 

muy poco común.  

 

6.7 Asociación entre tipo de parto y PC 

   El parto por cesárea se ha visto incrementado en los últimos años y es un recurso válido y muy 

necesario cuando por distintos motivos existe amenaza de parto temprano durante el embarazo, 

por esta razón es lógico que estudiando esta población haya mayor cantidad de niños prematuros 

que nacen por cesárea. Pero en relación con la PC la utilización del parto por cesárea tampoco 

ha disminuido su prevalencia (MacLennan et al., 2015). 

En este trabajo no hubo diferencias notables entre el tipo de parto y la PC en consonancia con 

el metaanálisis realizado por Michael O'Callaghan y Maclennan donde tampoco hallaron 

asociación significativa entre el parto por cesárea electiva y la PC (O9Callaghan & Maclennan, 

2013). 

6.8 Asociación entre sexo y PC 

   García P. y colaboradores hallaron mayor número de niños que de niñas entre los nacidos 

prematuros (García et al., 2013) pero en este caso hemos hallado un resultado distinto ya que 

no hallamos asociación entre varones nacidos prematuros y movimientos anormales al igual que 

Alonzo (Alonzo et al., 2022) que tampoco halló significancia estadística debido al género. 
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     6.9 Asociación entre valoración cuantitativa de los GMs y los niños con antecedentes 
de Apgar <5, los niños con menor edad gestacional y los que tenían peso < a1500 g. 

    Con respecto a la valoración cuantitativa del repertorio motor, existen antecedentes de algunos 

trabajos que muestran un fuerte correlato con la manifestación de la PC y que podría ser utilizado 

para identificar tipo y severidad de la PC. Por un lado, Einspieler publicó un trabajo donde 

desarrollan un score motor óptimo para evaluar niños entre los 3 y los 5 meses (Einspieler et al., 

2019) y junto con Aizawa desarrollaron una lista de chequeo para evaluar cuantitativamente los 

movimientos generales (Aizawa et al., 2021; Crowle et al., 2023). 

    En este estudio utilizando la escala de valoración cuantitativa simplificada se halló asociación 

positiva entre la valoración promedio de los videos de cada niño y la valoración cualitativa de la 

trayectoria especialmente en niños con edad gestacional < a 31 semanas y con pesos < a 1500 

g. 

 

6.10 Identificación de movimientos anormales por medio de tecnología de reconocimiento 

de movimientos o video tracking  

     En este estudio encontramos datos significativos utilizando tecnología de reconocimiento de 

movimientos en un niño que presentaba movimientos anormales predictores de PC y en otro con 

movimientos óptimos luego de analizar las imágenes. No se pudo avanzar debido a la 

complejidad y el tiempo que llevó dicho procesamiento de las imágenes y a sabiendas que para 

alcanzar un punto óptimo de reconocimiento que se realice automáticamente conocido como 

inteligencia artificial o machine learning habría que invertir más tiempo que el que se poseía para 

esta tesis.  

Sobre este novedoso tema aún hay grandes divergencias en las opiniones de los investigadores. 

En un metaanálisis (Raghuram et al., 2021) concluyen que la sensibilidad de la tecnología para 

reconocer y predecir movimiento en forma automática todavía está por debajo de la sensibilidad 

que tiene la evaluación clínica.  

De todos modos, creemos que vale la pena seguir intentando utilizar data tracking ya que a largo 

plazo es posible que los avances tecnológicos permitan procesar mayor cantidad de datos y a 

mayor velocidad que lo que podemos hacer diariamente. 
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7. Contribuciones y limitaciones 

   Como se ha mencionado en la introducción, hasta donde sabemos no existen registros de 

prevalencia de parálisis cerebral en la Argentina y tampoco trabajos publicados, por lo tanto, es 

de destacar que este sería el primer trabajo que determina la frecuencia de presentación de la 

parálisis cerebral en una muestra de dos hospitales de mediana y alta complejidad de la Provincia 

de Buenos Aires, en la que se estudió a la población de niños prematuros que ingresaron durante 

los primeros 6 meses del año 2022. 

   Creemos que con este trabajo realizamos un aporte para conocer cuanto impacta uno de los 

trastornos del desarrollo más comunes dentro de la población pediátrica en dos unidades de 

referencia de la Pcia. de Bs As y así proyectar cambios en la evaluación de los niños utilizando 

herramientas estandarizadas y con gran valor pronóstico para detectar la parálisis cerebral. Esto 

permitiría a su vez incorporar oportuna y tempranamente a tratamiento a todos los niños 

detectados, intervenciones que ya se comenzaron a aplicar con esta población. 

   Harán falta otros estudios incorporando otras unidades de neonatología para poder corroborar 

o refutar los datos obtenidos en este trabajo. Especial consideración se debería tener en los 

aspectos prenatales y la atención de las madres antes y durante el embarazo. 

 

8. Resguardos éticos 

   Los videos y datos obtenidos fueron confidenciales con garantías conformes a la ley 25326 de 

Protección de Datos Personales de la Dirección Nacional de Protección de Datos Personales del 

Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de Argentina, sus datos no serán 

revelados en ningún momento, se le asignará un código y sólo el investigador del estudio conoce 

la relación entre el código y sus datos personales. 

   El presente trabajo de investigación incluye consentimiento informado para las familias y 

respeta las pautas elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas (CIOMS) y la declaración de Helsinki elaborada por la asociación Médica Mundial y ha 

sido evaluado por el Comité Institucional de Revisión de Protocolos de  Investigación (CIRPI) 

que  se encuentra acreditado y registrado ante el Comité de Ética Central del Ministerio de Salud 

de la Provincia de Buenos Aires bajo el número 028/210 Folio 76 del Libro de Actas nº 1 con 

fecha Reacreditación el 8/7/20 y con vencimiento del registro el 4/7/23. 
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