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RESUMEN 

Este es un estudio descriptivo cuyos objetivos 
son: l. Establecer las posibles secuelas 
neurológicas y neuropsicológicas de la hemorragia 
cerebral sufrida en el periodo neonatal en niños 
nacidos a término, que se encuentran actualmente 
en edad escolar. 2. Determinar si existen 
diferencias entre los grupos, teniendo en cuenta la 
localización de la hemorragia. 
Método: se incluyeron niños nacidos a término 
(40 semanas de edad gestacional) que 
present,vo11 una hemorragia cerebral en el 
primer mes de vida (documentada por TAC 
cerebral) y que habían sido atendidos por el 
servicio de Neurología. Edad actual: 7-16 años. 
Los pacientes se evaluaron a través de: 1. 
Entrevista semiestructurada a padres 2. 
Cuestionario de comportamiento Infantil de 
Achembach (CBC). 3. Escala Wechsler de 
inteligencia revisada para niños en la Edad 
escolar (WISC-R). 4. Diagnóstico 
Neuropsicológico de Luria DNI. S. Copia y 
evocación de la figura compleja de Rey. 6. 
Prueba de Clasificación de Tarjetas de 

Artículos originales 

Secuelas neuropsicológicas de 
la hemorragia cerebral en 
niños nacidos a término 

Neuropsychological outcome of 
cerebral hemorrhage in full­
term newborn infants 

Wisconsin (WSCT). Estudio doble-ciego con 
desconocimiento de la localización de la 
hemorragia durante la evaluación, con 8 
sesiones de 1 hora por niño. A través del 
programa estadístico BMDP se .realizó el análisis 
descriptivo de las variables, teniendo en cuenta 
la media y la desviación estándar. 
Resultados: la muestra fue de 16 pacientes, con 
promedio de edad de 11,9 años (12 varones y 
cuatro mujeres), que se agruparon según la 
localización de la hemorragia: intraventricular 
(4), parenquimatosa (4), fosa posterior (5), 
subdural (3). La secuela motora 111.ás frecuente 
fue la torpeza. La medía del CI Total en el 
WISC-R fue de 80,5 con una desviación 
estándar de 20,5 (CI Verbal fue de 87,0; CI de 
Ejecución fue de 77,8). Se observó la 
distribución de las variables en cada uno de los 
tipos de hemorragia. El grupo de niños con 
hemorragia parenquimatosa en general presentó 
puntuaciones más bajas. 
Conclusiones: la hemorragia cerebral en el 
periodo neonatal es un factor de alto riesgo 
para alteraciones neurológicas y 
neuropsicológicas. Estos niños presentan 
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6 dificultades particulares en el desarrollo de las 
funciones, que se traducen en dificultades en el 
aprendizaje escolar y en casos severos en 
retardo mental. En este estudio se observó un 
patrón de comportamiento diferente según la 
localización de la hemorragia, con peor 
ejecución en los niños con compromiso del 
parénquima cerebral. Se observó mayor déficit 
en pacientes con lesiones en el hemisferio 
izquierdo, así como mayor compromiso de 
funciones manipulativas que verbales. 

PALABRAS CLAVE 

Hemorragia cerebral. Recién nacidos a térmi­
no. Secuelas neuropsicológicas en niños. Retardo 
mental. Dificultades en aprendizaje. 

ABSTRACT 

The aims of this study are: 1. To establish the 
neuropsychological and neurological outcome of 
cerebral hemorrhage occurring during the neonatal 
period in full-term newborns, who are now of 
school age. 2. To determine if the are differences 
between groups, taking into account the specifc 
hemorrhage area. 
Method: Full-term infants {40 weeks gestational 
age) who presented cerebral hemorrhage in the first 
month of lije (diagnosed by cerebral TAC) and who 
had been attended by the neurological service are 
included in this study. Current age range: 7-16 years. 
The patients were evaluated by: 1. Semi-structured 
interview with the parents. 2. Achembach Infant 
Behaviour Scale (CBC). 3. Wechsler Intelligence 
Scale for Children• Revised (WISC-R). 4. Luria­
DNI Neuropsychological Battery. 5. Rey Complex 
Test 6. Wisconsin Sorting Card Test (WSCT). 
Double-blind study without knowledge of specific 
brain hemorrhage area during evaluation, with 8 
one-hour sessions per infant. Using the BMDP 
statistical programme, we carried out a descriptive 
analysis of the variahlPs, bearing in mind the 
mean and the standard deviation. 
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Results: The study group consisted of 16 patients 
who completed the evaluation, with an averange 
age of 11.9 years (12 males, 4 Jemales). They were 
grouped according to the specific brain hemorrhage 
area: Intraventricular (4), parenchymatous (4), 
posterior fossa (5), and subdural (3). The most 
frequent motor defect was clumsiness. The mean 
Ful! Scale IQ on WISC-R was 80.5 with standard 
deviation of 20.5 (Verbal IQ 87.0; Performance IQ 
77. 8). 
The distribution of variables in each group of 
hemorrhages was observed. In general, the group 
with parenchymatous hemorrhage showed the 
lowest score. 
Conclusions: Neonatal cerebral hemorrhage is a 
high risk factor far neurological and 
Neuropsychological alterations. These children 
display particular difliculties in the development of 
the functions related to learning disabilities and in 
extreme cases Mental Retardation. In this study we 
observed a different behaviour pattern depending 
on hemorrhage area, the worst being children with 
cerebral parenchyma. A greater deficit was detected 
in patients with lesions in the left hemisphere, as 
well as a greater deficiency of manipulative 
functions than verbal ones. 

KEY WORDS 

Cerebral Hemorrhage. Full-term infants. 
Neuropsychological outcomes in Children. Mental 
retardation. Learning disabilities. 

INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas ha habido un incremento 
en el interés por establecer las posibles consecuen­
cias de lesiones cerebrales tempranas en el desarro­
llo de las funciones superiores, como una de las 
principales fuentes de conocimiento de la relación 
cerebro-comportamiento (Ardila y Rosselli, 1992). 

U na de las causas más frecuentes de lesiones ce­
rebrales tempranas son los accidentes cerebro vas­
culares (isquémicos o hemorrágicos), que suelen 
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presentarse tanto en recién nacido pretérmino 
como, en menor grado, en los niños nacidos den­
tro del periodo normal de gestación. 

Se ha establecido que los niños que han sufrido 
una hemorragia cerebral en el período neonatal 
constituyen una población de riesgo para alteracio­
nes neurológicas, cognoscitivas y comportamenta­
les (Raz, 1995; Konstantinidis et al, 1997; Van de 
Bor Metal, 1993; Lin et al, 1993; Ross et al, 1996). 

Los avances en técnicas de diagnóstico y trata­
miento, así como la creación de unidades de cui­
dados intensivos neonatales ha aumentado nota­
blemente la supervivencia de estos niños (Bosche 
et al, 1996; Hanigan et al, 1995; Watt, 1994; Heibel 
et al, 1993; Martín et al, 1990). Sin embargo, los 
estudios de seguimiento indican que muchos de 
ellos presentan secuelas neuropsicológicas (Eken 
et al, 1995; Selzer, 1992; Lowe, 1990) y compor­
tamentales que interfieren en su aprendizaje y 
adaptación familiar y social (Onufrak et al, 1995). 

El espectro de consecuencias varía desde signos 
neurológicos sutiles hasta parálisis cerebral y re­
traso mental (Hoon AH Jr, 1995; Siperstein et al, 
1991; Ross et al, 1996, Hall 1995; Wildrick, 1997). 
De hecho, autores como Naultyet et al (1994) en 
un estudio realizado sobre los factores de preva­
lencia en la población de niños con parálisis cere­
bral, encontraron que cerca de la mitad de pacien­
tes con bajo peso al nacer habían presentado una 
hemorragia cerebral. 
- Otros estudios similares establecen la presencia 

de alteraciones desde el punto de vista sensorial, 
con énfasis particularmente en trastornos de tipo 
visual (Eken et al, 1995). En un estudio realizado 
por Kin et al (1993) en prematuros con hemorra­
gia intravemricular, encontraron que aquellos ni­
ños con este tipo de hemorragia, especialmente de 
grado IV, presentaban mayor incidencia de altera­
ciones visuales asociadas con atrofia Óptica y reti­
nopatÍas del prematuro. 

Por su parte, autores como Waber (1995) y 
Taylor (1995) han establecido la presencia de alte­
raciones en el lenguaje, perceptivo-motoras, de me­
moria y atencionales en poblaciones de niños con 
accidentes cerebrovasculares hemorrágicos (ACVs). 

Los estudios realizados hasta la fecha hacen hin­
capié en las secuelas del neurodesarrollo (O a 5 
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años) en niños que han presentado una hemorra- 7 
gia cerebral en el momento de nacer centrándose, 
fundamentalmente, en poblaciones de niños pre­
maturos, donde esta patología es muy frecuente 
(Ment et al, 1996; Fernández-Carrocera et al, 1993; 
Hanigan WC et al, 1991; Ford et al, 1989). 

Se ha calculado que incluso por encima del 40% 
de los recién nacidos con peso inferior a los 2.000 
g sufren diversos grados de hemorragia intracra­
neana, y la incidencia del insulto aumenta con el 
grado de prematuridad. El incremento en la fragi­
lidad de la matriz germinal subependimal, es la 
causa más común de las hemorragias en esta po­
blación de niños. El sangrado que tÍpicamente 
empieza en esta región, por encima de la cabeza 
del núcleo caudado, puede subsecuentemente pe­
netrar a los ventrículos cerebrales, llevando a la 
dilatación ventricular y a un incremento en la 
presión intracraneana, la cual, en caso severos, 
puede requerir una válvula de derivación (Raz et 
al, 1995). 

Los niños extremadamente inmaduros, en ge­
neral, presentan dificultades en actividades visua­
les, motoras y perceptuales; con mayor tendencia 
a presentar dificultades en el aprendizaje escolar. 
A su vez., la presencia de hemorragia ce1·ebral in­
crementa estos déficits, aun en forma leves de la 
misma. 

Los conocimientos que se tienen con respecto 
al pronóstico de los accidentes cerebrovasculares 
(A VCs) hemorrágicos ea niños recién nacidos a tér­
mino (alrededor de las 40 semanas de gestnción) son 
escasos; y su comportamiento puede ser diferente 
en magnitud y severidad con respecto a lo que su­
cede en prematuros (Hanigan WC et al, 1995). 

En un estudio de seguimiento de 6 niños (re­
cién nacidos a término), con hemorragia intraven­
tricular e intraparenquimal, realizado por Sizun 
et al (1993), la evolución de los pacientes es des­
crita como favorable. 

Por su parte, Jocelyn & Casiro (1991) investi­
garon las secuelas en el neurodesarrollo de hemo­
rragias intraventriculares en 15 recién nacidos a 
término, encontrando una importante asociación 
entre la severidad de la hemorragia y el nivel de 
desarrollo; encontrando como causa principal la 
trombocitopenia haloinmune perinatal. Un grupo 
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8 de nueve mnos (64%) de los 14 sobrevivientes, 
presentaron leve o ninguna alteración en el neu­
rodesarrollo. 

No obstante, el pronóstico de estos niños está 
aún en discusión, dada la ausencia de estudios neu­
ropsicológicos de seguimiento a largo plazo de 
estos pacientes que distingan también secuelas en 
función de la localización de la hemorragia. 

En general, las alteraciones en las funciones su­
periores que se presentan como secuela del daño 
cerebral temprano conllevan trastornos en el 
aprendizaje escolar, que están en ocasiones aso­
ciados a alteraciones motoras, sensoriales, epilep­
sia o hidrocefalia. 

El presente trabajo está dirigido a conocer las 
secuelas, a largo plazo, neurológicas y neuropsico­
lógicas de los niños que han presentado un hemo­
rragia cerebral en el periodo neonatal, cuyos ob­
jetivos específicos son: 

1. Establecer las posibles secuelas neurológicas 
y neuropsicológicas de la hemorragia cere­
bral en niños recién nacidos a término, que 
se encuentran actualmente en edad escolar. 

2. Determinar si existen diferencias entre gru­
pos teniendo en cuenta la localización de la 
hemorragia (subdural, intraventricular, intra­
parenquimatosa y de fosa posterior). 

MÉTODO 

Este es un estudio preliminar dentro de un pro­
yecto de investigación, dirigido a establecer las po­
sibles secuelas neurológicas y neuropsicológicas de 
la hemorragia cerebral sufrida en el periodo neo­
natal en recién nacidos a término, que actualmen­
te se encuentran en edad escolar. 

Los pacientes incluidos en el estudio son niños 
nacidos a término que presentaron una hemorra­
gia cerebral antes del primer mes de vida, atendi­
dos por el Servicio de Neurología del Hospital 
Materno Infantil de Vall d'Hebrón, a los cuales 
se les realizaron estudios complementarios como 
TAC cerebral y que permanecieron ingresados en 
esta institución hasta la desaparición de los sínto­
mas agudos (mejoría clínica). 

Secuelas neuropsicol6gicas de la hemorragia cerebral en niños 
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La muestra constituida en el estudio fue de 16 
niños, que completaron la evaluación, con un pro­
medio de edad de 11,9 años, de los cuales 12 fue­
ron varones y cuatro mujeres. Estos niños fueron 
agrupados según la localización de la hemorragia: 
intraventricular (4), parenquimatosa (4), fosa pos­
terior (5) y subdural (3). El número de niños en 
cada grupo ha sido indicado en paréntesis. 

Los pacientes fueron evaluados cuando tenían 
entre 7 y 16 años a través de un grupo de pruebas 
psicológicas y neuropsicológicas que incluyen: 

l. Entrevista semiestructurada a los padres. 
2. Cuestionario de Comportamiento Infantil de 

Achembach (CBC) (Achenback, 1991) . 
3. Escala W echsler de Inteligencia para Niños 

en la Edad Escolar (WISC-R) (Wechsler, 
1996). 

4. Diagnóstico Neuropsicológico de Luria DNI, 
baremado para la población infantil (Manga 
y Ramos, 1991). 

S. Copia y Evocación de la Figura Compleja 
de Rey 

6. Prueba de Clasificación de Tarjetas de 
Wisconsin (WSCT) (Milner, 1967; Heaton et 
al, 1997). 

El estudio fue doble-ciego con desconocimiento 
de la localización de la hemorragia durante la eva­
luación, la cual se realizó en sesiones de una hora 
con promedio de ocho sesiones por niño. 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo del 
comportamiento de las variables dentro de la po­
blación, teniendo en cuenta la media y la desvia­
ción estándar. 

RESULTADOS 

Dentro del presente estudio se tuvo en cuenta 
tanto la presencia de asfixia perinatal, como el que 
los niños hubieran presentado hidrocefalia y/ o otras 
alteraciones neurológicas como epilepsia (tabla 1). 

Con respecto a la lateralidad se encontró que 
12 pacientes eran diestros, dos zurdos y uno ambi­
dextro. 

Dentro de las secuelas neurológicas que presen­
tan estos niños con hemorragia cerebral se tuvie-
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Tabla 1 Alteraciones neurológicas 

Patología 

Asfixia 
Hidrocefalia 
Epilepsia 

Si presenta 

1 
9 
5 

No presenta 

15 
7 

11 

ron en cuenta en este estudio tanto el aspecto 
motor como las alteraciones sensoriales visuales. 
Se encontraron alteraciones motoras en el 50% de 
los niños (tabla 2), en tan o que sólo dos de los 
pacientes testados presentaron alteraciones visua­
les (12,5%). 

Como grupo, los pacientes con hemorragia ce­
rebral obtuvieron una media de CI Total en el 
WISC-R de 80,5 con una desviación estándar de 
20,5. En el CI Verbal obtuvieron un puntaje de 
87,0 con desviación estándar de 20,2, mientras que 
en el CI de Ejecución obtuvieron una media de 
77,8 con desviación estándar de 19,8. 

~os pacientes con hemorragia, como grupo, ob­
tuvieron puntuaciones por debajo de la media de 
la población en las siguientes subpruebas del DNI: 
Orientación Espacial, Lectura y Escritura Arit-

, . ' 
metica y Memoria. 

En el CBC, los puncajes en las escalas totales 
del grupo fueron: Internalizado 62,0 desviación 7,2; 
Externalizado 58,5 desviación 7,0. No obstante, 
en el análisis posterior del CBC se observó que 
en el grupo, algunos niños presentaban puntajes 
elevados en algunas de las áreas evaluadas tales 
como depresión, hiperactividad y so.matización . 

• 
1
En cuant~ al rendimie~to en la copia y evoca­

c10n de la figura comple¡a de Rey, los pacientes 
con hemorragia cerebral, como grupo obtuvieron 

Tabla 2 Sistema motor 

Desarrollo motor 

Normal 
Torpe 
Hemiparesia 
Monoparesia 
T etraparesia 

Nº pacientes 

8 
6 
1 
o 
1 

Porcentaje 

50 
37,5 

6,25 
o 
6,25 
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una media en centil de 28,2 con desviación están­
dar de 37, 1 y en la evocación un centil de 20 6 
con desviación de 31,2. ' 

Con respecto al desempeño en la Prueba de Ca­
teg~rización de Winconsin se encontró que sólo 5 
pacientes (31,5%) obtuvieron el número de cate­
godas acordes con lo que se espera para su edad. 

Se realiz6 igualmente un análisis descriptivo para 
cada una de las poblaciones de niños según el tipo 
de hemorragia que habían presentado. 

Dadas las caracterí.sticas de la muestra no fue 
posible realizM un análisis estadístico comparati­
vo encr~ los grupos de niños según el tipo de he­
i1:1orrag1a cerebral que presentan. Ello no impidió, 
sin embargo, observar la distribución de cada uno 
de ellos en las diferentes pruebas emp.l eadas. 

El grupo de niños con hemorragia parenquima­
tosa en general presentó puntuaciones más bajas 
en la mayoría de las pruebas aplicadas; como en la 
Escala Wechsler de Inteligencia tamo en el CI 
Total, como en el Verbal y Manipulativo (Fig. 1) . 

Con respecto a las subescalas del WISC-R es 
en definitiva el grupo con hemorragia paren~ui­
macosa el de más bajo rendimiento, en especial en 
las subpruebas de: Comprensión, Aritmética, Fi.­
guras Incompl~tas, Historietas Cubos Rompeca­
bezas y Laberintos. El grupo con hemorragia en 
fosa posterior en tamo es el de más bajo rendi­
miento en la subprueba de Claves. 

, E~ relación al r~di~iento en la Bate.ria de Diag­
nostico Neurops1cologico de Luria DNI, cabe 
anotar que los niños con hemorragia subdural son 

120 1 -------r=============== lm C. l. Total !1ll C. l. Vorbal IIIIIl C. l. Manlpulallvo j 
100 

eo 

60 

40 

20 

Subdural 

MEDIA: 100 5D: 15 

Figura 1. Resultados del WJSC-R . 

Fosa posterior 
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lntraventricular 46,75 57,75 54 37 54,25 46 ,5 45,75 53 32,25 

Parenquimatoso 37,5 33 33175 26,5 48 33,25 34,25 33,25 20,25 

Subdural 50,3 58,66 53,66 52,23 53,66 46,33 48,66 55 42 

~ posterior 34,6 35,6 39,2 26 44,4 37,8 25,2 24,6 27,4 

MEDIA: 50 $D: ± 10 

Figura 2. Resultados Luria-DNI. 

los que presentan mejor rendimienLU en todas las 
áreas (Fig. 2). El patrón de comportamiento es 
similar al de las subpruebas del WISC-R, con 
menor rendimiento en el grupo de niños con 
hemorragia parenquimatosa. 

Los niños con hemorragia intraventricular pre­
sentaron bajos puntajes sólo en tareas viso-cons­
truccionales. El patrón de respuestas de los niños 
con hemorragia en fosa posterior es un poco más 
diversificado. 

La Lecto-Escritura estuvo alterada en los niños 
con hemorragia parenquimatosa y en los de fosa 
posterior, siendo estos últimos los de más bajo ren­
dimiento. En Aritmética, el comportamiento de 
los grupos es igual al de la Lecto-Escritura. 

La Memoria estuvo alterada en todos los gru­
pos, con excepción de los niños con hemorragia 
subdural. 

En las puntuaciones del CBC, los grupos exhi­
ben un patrón similar de respuesta en las escalas 
totales de lnternalizado y Externalizado, con pun­
taj es dentro de la media (entre 30-70) (Fig. 3). 

Tanto en la copia como en la evocación de la 
Figura Compleja de Rey, todos los grupo.s, con 
excepción de los niños con hemorragia subdural, 
presentaron un rendimiento deficiente con respec­
to a la media poblacional (en centiles 50 ± 10). 
En la copia, el grupo de más bajo desempeño fue 
el de hemorragia en Fosa Posterior (media 17 6); 
mientras que en la evocación de memoria de la 
figura de Rey, el de peor ejecución, fueron los 
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70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o IL==~=~~~====~ 
lntraventricular 

Parenquimatoso 

Subdural 

Fosa posterior 

lnternalizado 

62 ,25 

61,5 

65,66 

60,2 

Externa lizado 

55,75 

58,25 

60,66 

59,8 

El lntraventricular filillII Parenquimatoso 

D Subdural ~ Fosa posterior 

Figura 3. Puntuaciones del CBC. 

niños con hemorragia intraventricular (media 0,0) 
(Fig. 4). 

DISCUSIÓN 

La presencia de hemorragia cerebral en mnos 
nacidos dentro del período de gestación conside­
rado como normal (40 semanas de edad post­
concepcional), no es un hecho infrecuente en la 
población infantil. Esta patología, como muchas 

tiO r------------.==========n 
□1ntrnvnnl1lculn.r PIPRrnnra1llmRtn!ólo 

50 . □Subdural ~Fosa Posterior 

40 · 

..... ,, 
30 

20 

10 

Copla Memoria 

MEDIA: 50 5D: 1 O 

Figura 4. Puntajes Copia y Evocación Figura del Rey. 
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otras entidades que afectan el sistema nervioso 
central, puede ser una de las principales bases del 
conocimiento de la relación entre el cerebro y el 
comportaffilento. 

Las con ecuencias de una lesión cerebral varían 
en función de muchos aspectos relacionados no 
sólo con la localización de la lesión en el sistema 
nervioso, sino también sus características y del su­
jeto que las padece (Aguas et al, 1997). 

La hemorragia neonatal cerebral, como mucha 
otras patologías que afectan el sistema nervioso 
central con comportamiento ulterior estático, con­
traria a un proceso degenerativo, sirve como mo­
delo de análisis del funcionamiento cerebral, du­
rante la adquisición normal o patológica de las 
funciones superiores en el niño. 

Un segundo aspecto a tener en cuenta, en este 
estudio lo constituye el momento de presentación 
de la lesión. En la literatura se hace especial hin­
capié en la edad de aparición de la lesión, como 
un hecho fundamental en el curso de la misma. Se 
ha descrito que las lesiones ce rebrales en niños 
mayores de 5 años, por lo general, tienden a pre­
sentar manifestaciones desde el punto de visea 
neuropsicológico, similares a las que se obse1·van 
en adultos con lesión. La variabilidad en las secue­
las de una lesión cerebral cuando ésta se presenta 
a temprana edad ha sido resaltada por va1·ios au­
tores. Se menciona que mecanismos tales como la 
plasticidad cerebral y la equ ipotenciaiidad cerebral 
entran a jugar un papel importante, en la reorga­
nización de la§ funciones en el cerebro inmaduro 
del menor. 

Por lo anterior, no es una tarea fácil el intentar 
establecer una correlación clínico/ anatómica de 
una lesión cerebral en la población infantil; en 
efecto, autores como G. Wilkening (1989) ya su­
girieron, al respecto, que la localización de fun­
ciones en la neuropsicología infantil es difícil y 
en algunos casos imposible, precisando la necesi­
dad de intentar establecer la relación entre siste­
mas funcionales, más que una localización de áreas 
específicas. Los avances en la neuropsicología, hoy 
en día, han conducido a realizar formulaciones 
teóricas intermedias entre las posiciones extremas 
de localizacionismo y holismo, con conocimiento 
de la participación de áreas específicas del cerebro 
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en lgunas careas, pero que forman parte de un 11 

sistema fimcional más amplio. No conformes con 
ello, se están realizando grande progresos desde 
la visión de la neuropsicología cognitiva de mode-
los de funcionamiento cerebral, en la explicación 
de las secuelas de lesiones particulares, sin descui-
dar los síndromes clásicos descritos en la neurop­
sicología y, a su vez, revaluándolos. 

Para el análisis de los resultados de este estudio 
se tuvo en cuenta la presencia de patologías adi­
cionales a la hemorragia cerebral, como la presen­
cia de asfixia neonatal, ya que ella conlleva, en 
muchas ocasiones, a un daño cerebral más genera­
lizado que la hemorragia. Sólo uno de los niños 
de la muestra presentó claramente asfixia por lo 
cual su impacto sobre la interpretación de los 
resultados es mínimo. 

En el estudio, también se tuvo en cuenta la 
presencia de hidrocefalia como una de las com; 
pücaciones frecuentes en los niños con hemorra­
gia cerebral. El 56% de los niños de este estudio 
presentaron hidrocefalia, la cual se sabe suele ser 
una de las complicaciones principales de las he­
morragias neonatales especialmente intra y peri­
ventricular (Guz.zetta et al, 1995). Revisando los 
resultados de esce estudio en.contramos que, úni­
camente, en el grupo de niños con hemorragia 
subdural esta complicación 00 estuvo presente. 

La parálisis cerebral, entendida como una mani­
festación motora de una lesión no progresiva en el 
desarrollo cerebral, es otra de las secuelas· que se 
han descrito en los pacientes con hemorragias cere­
brales. En el presente estudio, se detectaron altera­
ciones en la actividad motriz en el 50% de la pobla­
ción. No obstante, sólo un paciente presentó una 
hemiparesia (con hemorragia subdural) y uno te­
traparesia (hemorragia en fosa posterior). La secue­
la motora más evidente fue la torpeza. Estas defi­
ciencias son debidas a que los sistemas motores son 
especialmente sensibles a los insultos perinatales. 

La epilepsia fue constatada en cinco p,tcientes 
(31%) de este estudio. No se registró ningún caso 
en los niños con hemorragia intraveo.cricular, en 
tanto que el 75% de los niños con hemorragia pa­
renquimatosa tuvo este handicap. Sólo uno de lo-s 
niños con hemorragia subdural, y ino en fosa 
posterior presentaron esta alteración. 
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12 Finalmente, en referencia a las secuelas neuro-
lógicas valoradas en este estudio, encontramos sólo 
dos casos de niños con secuelas sensoriales visua­
les; uno de ellos con hemorragia intraventricular 
y el segundo con hemorragia parenquimatosa, con 
lesión temporo-occipital izquierda. 

El puntaje obtenido por los niños con hemo­
rragia cerebral en las pruebas de inteligencia gene­
ral (WISC-R) señalan que, como grupo, estos ni­
ños tienen un rendimiento inferior al esperado 
para su edad. En efecto, en el CI Total tienen una 
media (80,5) inferior a la considerada como la 
media poblacional calculada en 100 con desviación 
estándar de 15. Estos datos sustentan los hallazgos 
reportados por otros autores (Ampudia, 1991; 
Middleton, 1989) que sugieren una de las más fre­
cuentes secuelas de las lesiones cerebrales tempra­
nas es, en general, una disminución en el funcio­
namiento intelectual. En efecto, el 25% de nuestros 
pacientes presentaron puntuaciones en la escala 
total (CI Total) de las pruebas de inteligencia 
(WISC-R) inferiores a 70, es decir, congruentes con 
el retardo cognoscitivo (a más de dos desviaciones 
estándar por debajo de la media poblacional). El 
promedio general del grupo se sitúa dentro del 
denominado nivel inferior o normal bajo. 

El análisis de los datos arrojados por esta po­
blación nos sugiere, además, que existen en espe­
cial dificultades para atender a detalles visuales, 
limitaciones en las habilidades práxicas viso-cons­
Lruccionales con lentificación y pobre planeamien­
to motor. 

Estas dificultades, en especial en procesos de 
orientación espacial y en la realización de opera­
ciones intelectuales en el espacio, fueron corrobo­
rachs r.on los bajos puntajes en el Luria DNI. 

Como señalan varios autores, los niños con he­
morragia cerebral presentan limitaciones en el 
aprendizaje escolar. De hecho, en nuestra pobla­
ción, el 25% de los niños presentaba retardo men­
tal y casi el 70% restante requirieron un apoyo 
extraescolar. 

De hecho, como se sabe, las secuelas de lesiones 
cerebrales tempranas se traducen en limitaciones 
en la adquisición de funciones y, en especial, en 
bajo rendimiento escolar. Esta dificultad en el 
aprendizaje es claramente indicada en el perfil del 
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WISC-R y el Luria DNI en el grupo de niños con 
hemorragia cerebral. Estos niños presentaron ba­
jos puncajes en las subpruebas de lecto-escritura y 
aritmética, así como en las pruebas de memoria 
del DNI. 

Las dificultades de coordinación Óculo-manual 
fueron visiblemente apreciadas en el bajo rendi­
miento en la Copia de la Figura Compleja de Rey 
y en la evocación de la misma. 

Es importante observar el hecho de que, como 
grupo, los niños con hemorragia cerebral obtu­
vieron una puntuación más baja en el CI de Eje­
cución que en el Verbal (CI Ejecución 77,8; CI 
Verbal, 87,0); con un puncaje en esta primera es­
cala a más de una desviación estándar, por debajo 
de la media de la población (normal bajo o infe­
rior). 

Al respecto, autores como Montañés (1991) han 
señalado que en los casos de lesión cerebral tem­
prana, independientemente de la lateralización de 
la lesión, tienden a desarrollarse mejor las hnbi­
lidades asociadas con el lenguaje, aún en detri­
mento de las funciones manipulativas. En efecto, 
Strauss et al (1990) confirmaron la especialización 
del lenguaje en el hemisferio derecho en adultos 
con lesiones izquierdas tempranas. En su reporte, 
encontraron que estos pacientes, ya en edad adul­
ta, presentaban un desarrollo adecuado del lengua­
je, en ontn1posicióu l:Utl Jefectos visoe paciales. 

En cuanto a las funciones verbales, de acuerdo 
con los puntajes en las escalas totales del WISC-R, 
éstas estuvieron alteradas en tres de los 16 pacien­
tes (18%); clínicamente se observaron alteraciones 
en la pronunciación de las palabras manifiestas, 
como disartria y disfasia expresiva. 

Desde el punto Je visLa cornponamemal, se ob­
serva que los niños con hemorragia cerebral, como 
grupo, no presentan una Jesviación particular, con 
puntuaciones dentro de los rasgos normales, tan­
to en las subpruebas del CBC como en las esca­
las totnles de interiori7,ado y exteriorizado, que 
hacen referencia a tendencias de inhibición vs 
acting-out. 

Ello no descarta, sin embargo que algunos ni­
ños del grupo presentaran trastornos de conducta, 
cuya proporción fue descrita en la tabla de resul­
tados. El 18% de los niños presentaron puntajes 
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altos en la escala de Internalizado, siendo la de­
presión (25%) el rasgo más característico, seguido 
a la presentación de quejas somáticas y la hiperac­
tividad. Alrededor del 50% de la población pre­
sentó alteraciones conductuales. En algunos casos, 
los niños venían siendo atendidos en servicios 
"particulares" de Psicología por la presentación de 
los síntomas; dos de estos niños continúan reci­
biendo tratamiento en nuestro servicio. 

En este estudio se decidió incluir la prueba de 
Clasificación de Tarjetas de Wisconsin como una 
medida de evaluación de las habilidades de abs­
tracción, nivel de conceptualización y planeación 
mental. Esta tarea ha sido ampliamente estudiada 
en sujetos con lesión frontal, en quienes se sabe 
presentan un rendimiento inferior con respecto a 
la media de la población. En la práctica clínica 
hemos observado que los niños con deficiencia 
mental, incluso en el rango leve, presentan una 
ejecución muy pobre en esta tarea, con dificultad 
para abstraer las categorías semánticas propuestas 
en el test (Color, Forma y Número) y un número 
muy elevado de respuestas perseverativas que in­
dican dificultades para modificar la dirección del 
pensamiento. Partiendo del estudio realizado por 
Kolb y Fantie (1989) de estandarización de la prue­
ba, hemos contrarrestado los puntajes obtenidos 
por los niños de nuestra población. Encontramos 
entonces que el 68,5% de los niños con hemorra­
gia cerebral presentan un bajo rendimiento en esta 
tarea, lo cual sugiere dificultades en funciones eje­
cutivas que le han sido atribuidas a los lóbulos 
frontales. 

En efecto, se ha demostrado que la corteza fron­
tal mantiene conexiones córtico-corticales y cór­
tico-subcorticales que la hace partícipe en múlti­
ples funciones. La sintomatología tras una lesión 
frontal es muy variada y depende de la localiza­
ción, extensión, profundidad y lateralización de 
la lesión, entre las que se señalan: trastornos afec­
tivos, de carácter, de personalidad, humor, moti­
vación, atención, percepción, memoria, razona­
miento, solución de problemas, lenguaje y control 
del movimiento Gunqué, 1995). Se ha descrito que 
los pacientes con lesiones frontales presentan como 
patrón distintivo una incapacidad ejecutiva, rela­
cionada con una dificultad para iniciar y llevar a 
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cabo patrones de conducta, dirigidos a una meta, 13 
habilidad necesaria para realizar de forma apro­
piada la tarea propuesta en el Wisconsin (WSCT). 
Las alteraciones presentes en los niños con hemo­
rragia cerebral hacen sospechar, en muchos casos, 
compromiso directo o indirecto de las funciones 
relacionadas con los lóbulos frontales y con el 
tercer sistema funcional descrito por Luria. La 
revisión de este patrón de comportamiento la rea­
lizaremos más adelante, en relación con la locali­
zación de la hemorragia. 

Teniendo en cuenta la localización de la hemo­
rragia, los resultados de nuestro estudio arrojan 
datos complejos e interesantes. 

Hemorragia intraventricular 

En el grupo de niños con hemorragia intra­
ventricular, no se presentó ningún caso de asfixia 
perinatal que aumente el riesgo de presentar se­
cuelas más amplias y difusas. 

En las pruebas de inteligencia, este grupo de 
niños presentó un puntaje de CI total (88,0) den­
tro de los parámetros normales de la población 
(media 100 ± 15). No obstante existe una diferen­
cia significativa en el rendimiento de tareas verba­
les frente a las manipulativas (CI Verbal 97,7; CI 
Ejecución 71,0), con más bajo rendimiento en estas 
últimas tareas. 

Ninguno de los niños de este grupo presentó 
un CI inferior a 70, lo que descarta la posibilidad 
de que la media del grupo varíe en función de esta 
situación. Llama entonces la atención el hecho de 
que este grupo de niños presente puntajes bajos 
en el CI de Ejecución, que está a más de una des­
viación estándar de la media poblacional. 

En el análisis de las subpruebas del WISC-R, 
encontramos que estos niños presentaban sólo un 
rendimiento bajo (como grupo) en la subprueba 
de Rompecabezas. Este hallazgo fue congruente 
con lo reportado en la ejecución de la batería neu­
ropsicológica de Luria DNI, donde se observa una 
bajo rendimiento en las pruebas de: Motricidad, 
Orientación Espacial, Habla Expresiva, Lecto-es­
critura y Memoria. 

Observamos entonces que los pacientes con he­
morragia intraventricular, si bien no tienen alte-
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Dentro de las funciones que usualmente se ven 
comprometidas, se encuentran la atención especial­
mente intraevocada y la memoria. 

En el estudio actual, observamos perfiles neu­
ropsicológicos diferentes, según la localización de 
la hemorragia sufrida en el periodo neonatal en el 
recién nacido a término, con peor ejecución en aque­
llos niños con compromiso del parénquima cerebral. 
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Con mayor compromiso de las funciones en pacien­
tes con lesiones hemisféricas izquierdas que derechas. 

El reconocimiento de patrones de alteración 
neuropsicológicos asociados a tipos particulares de 
insulto cerebral neonatal, permite anticipar el tipo 
de secuelas y, en consecuencia, establecer/promo­
ver programas de estimulación adecuados para cada 
paciente. 
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