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Desarrollo psicomotor en pacientes con cardiopatia
congénita grave

Beatriz Salamanca-Zarzuela, Félix Morales-Luengo, Carlos Alcalde-Martin, Fernando Centeno-Malfaz

Objetivo. Analizar los hitos motores alcanzados en los dos primeros afios de vida en pacientes con cardiopatia congénita
grave.

Pacientes y métodos. De 89 pacientes con cardiopatia congénita grave, 19 fueron excluidos por antecedentes de prema-
turidad o cromosomopatia, cuatro por antecedente de ictus isquémico y dos por ausencia de historia clinica. Se obtuvie-
ron resultados del test de Denver (TD) a los 2, 6, 12, 15 y 18 meses, y resultados en los campos motor, del lenguaje y de
interaccidn social.

Resultados. El 59,4% fueron varones, y el 40,6%, mujeres. La edad media de los pacientes sometidos a oxigenacién con
membrana extracorpérea con TD patoldgico a los 18 meses fue de 3 meses, frente a 11,88 meses de los que presentaban
un TD normal. EI TD a los 2 meses resulté normal en el 98,4% de los pacientes, en el 87,5% a los 6 y 12 meses, en el 81,3%
alos 15 meses, y en el 85% a los 18 meses. Dos de los pacientes con alteracién en el neurodesarrollo normalizaron el TD
antes de los 24 meses. El campo del neurodesarrollo mas afectado fue el del lenguaije (15,6%), seguido del motor (10,9%)
y de la interaccién social (8%).

Conclusiones. El retraso en el desarrollo psicomotor, especialmente en el drea del lenguaje, es mas frecuente en pacien-
tes con cardiopatias congénitas graves, y la presencia de cianosis y la necesidad de circulacién con membrana extracorp6-

rea son las variables que mds se asocian con este tipo de patologia.

Palabras clave. Atencidon temprana. Cardiopatias congénitas. Morbilidad neuroldgica. Neurodesarrollo. Test de Denver.

Trastornos del lenguaje.

Introduccion

La necesidad que el cerebro tiene de un aporte cons-
tante de nutrientes y oxigeno explica su estrecha
dependencia con el aparato cardiocirculatorio y las
repercusiones que la patologia cardiaca tiene sobre
el sistema nervioso central. El deterioro del desa-
rrollo neuroldgico es comudn en nifios con cardio-
patia congénita (CC) moderada-grave, a pesar de lo
cual, actualmente, la Asociacién Espanola de Pe-
diatria no los considera recién nacidos con riesgo
neuroldgico, excepto a aquellos pacientes que han
precisado circulacién con membrana extracorpérea
(ECMO) [1].

Los defectos cardiacos son las malformaciones
congénitas mds frecuentes, con una incidencia en
Espana de 8 cardidpatas por cada 1.000 nacidos vi-
vos [2,3]; de éstos, un tercio requerird cirugia du-
rante el primer ano de vida [4].

La clasificacién de las CC segtin su gravedad mas
empleada actualmente es la descrita por Hoffman,
que distingue tres grupos de CC segtin la necesidad
de tratamiento, la atencién sanitaria y las complica-
ciones a corto plazo [5] (Tabla I). La clasificacién
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fisiopatoldgica, por su parte, agrupa las cardiopatias
en ciandticas y acianéticas.

El conocimiento en profundidad del desarrollo
normal del nifo es fundamental para poder detec-
tar desde edades tempranas signos de ausencia o
desviacién de los hitos del desarrollo normal [6], que
orienten tanto a retraso psicomotor global como a
retraso en dreas especificas [7].

Existen diferentes escalas para evaluar de forma
lo mas objetiva posible el neurodesarrollo [6]. La
escala de desarrollo de Denver-II (TD) permite des-
glosar cuatro funciones generales (personal-social,
motricidad fina y gruesa, y lenguaje) desde el naci-
miento hasta los 6 afios [8], y es considerada por la
Academia Americana de Pediatria como prueba de
eleccion para la deteccion de retraso en el neurode-
sarrollo [9]. Este test se emplea de forma sisteméti-
ca en la revision del niflo sano en atencién primaria
en Castilla y Le6n desde 1996 [10].

El objetivo de este estudio es describir los resul-
tados del TD en pacientes con CC graves durante
los primeros dos afos de vida, y comparar estos da-
tos segun el tipo de cardiopatia y el tipo y edad de
intervencién que han precisado.
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Tabla 1. Cardiopatias congénitas graves segun la clasificacion de Hoffman
(incluye la mayoria de los pacientes que se presentan como gravemen-
te enfermos en el periodo recién nacido o en la primera infancia).

Todas las personas con cardiopatia ciandtica
Dextrotransposicion de las grandes arterias

Tetralogfa de Fallot, incluyendo atresia pulmonar
y valvula pulmonar ausente

Corazén derecho hipoplasico
Atresia tricuspidea
Atresia pulmonar con tabique ventricular intacto
Anomalia de Ebstein
Corazon izquierdo hipoplasico
Atresia adrtica
Atresia mitral
Ventriculo Unico
Ventriculo derecho de doble salida
Tronco arterioso
Conexién venosa pulmonar anémala total
Estenosis pulmonar critica

Varias lesiones poco frecuentes, como doble salida
del ventriculo izquierdo, ciertas malposiciones inusuales
y algunas formas de levotransposicién de las grandes arterias

Lesiones acianéticas
Defectos septales atrioventriculares
Comunicacién interventricular grande
Conducto arterioso persistente grande
Estenosis adrtica critica o grave
Estenosis pulmonar grave

Coartacién adrtica critica

Pacientes y métodos

Analisis retrospectivo mediante la bisqueda en las
historias clinicas de atencién primaria y hospitala-
ria de los hitos motores alcanzados los primeros dos
anos de vida por los pacientes en edad pedidtrica
con CC grave. Se recogen los resultados del TD
realizado alos 2, 6,9, 12, 15 y 18 meses de vida.
Los criterios de inclusién fueron pacientes de
ambos sexos con CC grave. Los criterios de exclu-
sién fueron ausencia de historia clinica que refleje
los resultados del TD y presencia de otra enferme-
dad con potencial afectacién neuroldgica (prema-
turidad, ictus isquémico, cromosomopatia...).

Los andlisis estadisticos se realizaron con el pro-
grama SPSS v. 17.0, y se consideraron estadistica-
mente significativos los valores de p < 0, 05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
en la Investigacion Clinica del Hospital Universita-
rio Rio Hortega de Valladolid.

Resultados

De los 418 pacientes con CC estructural de la con-
sulta de cardiologia pediatrica, 210 presentaban CC
leve; 119, moderada; y 89, grave, segun la clasifica-
cion de Hoffman.

De los 89 pacientes con CC grave, 19 fueron ex-
cluidos para el estudio por presentar antecedentes
de prematuridad o cromosomopatia; cuatro, por an-
tecedentes de ictus isquémico; y dos, por historia cli-
nica incompleta.

Entre las CC graves encontramos: una anomalia
de Ebstein grave, siete coartaciones de la aorta, seis
coartaciones de la aorta con comunicaciéon inter-
ventricular, siete lesiones de la aorta criticas, cin-
co dextrotransposiciones de las grandes arterias
(d-TGA), seis atresias pulmonares (cuatro con septo
integro y dos con comunicacién interventricular),
tres estenosis pulmonares graves, tres atresias tri-
cuspideas, diez tetralogias de Fallot, dos ventriculos
derechos de doble salida, siete d-TGA, tres sindro-
me de Shone, dos canales auriculoventriculares y
siete comunicaciones interventriculares grandes.

Fisiopatol6gicamente, 28 CC (56,3%) eran ciand-
ticas, y 36, acianéticas. El 59,4% fueron varones, y
el 40,6%, mujeres (p < 0,05). E1 89,5% de los pacien-
tes precisé cirugia a una edad media de 89,95 meses
(mediana: 10,71 meses), y el 37%, cateterismo a una
edad media menor (12,27 meses; mediana: 1 mes).

El'TD alos 2 meses resulté normal en el 98,4% de
los pacientes, a los 6 y 12 meses en el 87,5%, a los 15
meses en el 81,3%, y a los 18 meses en el 85%. E1 13%
de los pacientes recibi6 estimulacién temprana, dos
de ellos con TD normal. De los pacientes que pre-
sentaron alteracién en el TD, dos recuperaron los
hitos acordes con su edad antes de los 24 meses (un
paciente con coartacion de la aorta y un paciente
con comunicacidn interventricular muscular).

El campo del neurodesarrollo mds afectado fue el
del lenguaje, que se encontraba alterado en el 15,6%;
trastornos motores aparecieron en el 10,9% de los
pacientes. y trastornos de la interaccion social, en
el 8%.

Se compararon los resultados obtenidos segin
distintas variables clinicas (cianosis, ECMO, catete-
rismo) y segtn la CC.
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Padecian CC cianosante 28 pacientes; de éstos,
uno (3,5%) tenia afectacion en el TD a los 2 meses;
cuatro, a los 6 y 12 meses (14,3%); seis, a los 15 me-
ses (21,2%); y ocho, a los 18 meses (28,6%).

El121,4% (n = 6) presento6 trastorno del lenguaje;
el 21,4% (n = 6), trastorno motor; y el 10% (n = 3),
trastorno de la interaccién social. Todos recibieron
estimulacién temprana.

Entre las CC no ciandgenas (n = 36), ninguno pre-
sentd alteracion en el TD a los 2 meses de vida; a los
6y 12 meses lo hicieron el 8,6% (n = 3); el 14,3% (n =
5), alos 15 meses; y un 8,6% (n = 3), a los 18 meses.

Cuatro pacientes (11%) fueron diagnosticados de
trastorno del lenguaje; tres (8,6%), de trastorno mo-
tor; y dos (5,6%), de trastorno de la interaccién so-
cial. Dos (5,6%) de los pacientes que presentaron
retraso motor recuperaron los hitos motores acor-
des con su edad antes de los dos afos.

Las diferencias encontradas en el nimero de pa-
cientes con TD alterado entre CC cianosantes y no
cianosantes, asi como el porcentaje de pacientes afec-
tados en las tres dreas del desarrollo analizadas, re-
sultaron estadisticamente significativas (p < 0,05).

Respecto al sexo de los pacientes, los varones su-
maban un total de 37 pacientes (58,7%), de los cua-
les uno presentd alteracion en el TD a los 2 meses de
vida; cinco (13,5%), a los 6 y 12 meses; seis (16,2%),
alos 15 meses; y cinco (13,5%), a los 18 meses. Cin-
co (14%) presentaron trastorno del lenguaje; cinco,
motor; y tres (8,1%), trastorno de interaccidén social.

De las 26 mujeres (41,3%), ninguna se encontra-
ba afectada a los dos meses de vida; dos (7,7%) pre-
sentaron alteracion en el TD a los 6 y 12 meses; tres
(11,5%), a los 15 meses; y seis (23%), a los 18 meses.
Cinco (19,2%) presentaron trastorno del lenguaje;
dos (7,7%), motor; y dos, trastorno de interaccion.

Si tenemos en cuenta el tipo de intervencion a la
que se han sometido, observamos a 43 pacientes que
precisaron cirugfa con ECMO, de los cuales pre-
sentd alteracion en el neurodesarrollo alos 2, 6 y 12
meses un 14% (n = 6), que ascendi6 al 18,6% (n = 8)
alos 15y 18 meses. Un 14% (n = 6) presentaba alte-
raciones del lenguaje; otro 14%, trastornos motores; y
un 11,6% (n = 5), trastorno en la interaccién social.

Se analizé la edad media en meses de los 40 pa-
cientes sometidos a ECMO de los que se disponia
de historia quirtirgica. La edad media de los pacien-
tes que presentaron un TD patolégico a los 18 me-
ses fue de 3 meses, frente a los 11,88 meses de quie-
nes presentaron un test normal, y esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p < 0,05). Quie-
nes presentaban un trastorno del lenguaje habian
recibido esta técnica a los 4 meses, y los que presen-
taban lenguaje normal, a los 11,28 meses de media
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(p > 0,05). Los que mostraban alteracién en el cam-
po motor fueron intervenidos a una edad media de
5 meses, frente a los 11,34 de los que no la presen-
taban (p > 0,05), las mismas edades que entre los
que mostraron trastornos de relacion y quienes te-
nian el TD alterado a los 6 y 12 meses (Tabla II).

Si estudiamos los pacientes que se sometieron a
cateterismo terapéutico (n = 22), encontramos que
sblo un paciente (4,5%) presenté un TD anormal a
los 6 meses; dos (9%) lo hicieron a los 12 meses; y
tres (13,6%), a los 15 y 18 meses. Estos tres pacien-
tes presentaban trastorno del lenguaje, y dos (9%)
presentaron trastorno motor. Ninguno presentd tras-
torno de la interaccidén social.

Si analizamos la edad media a la que se sometié
a estos pacientes al procedimiento, observamos que
fue de 56,33 meses en los pacientes con un TD alte-
rado a los 15 y 18 meses, frente a los 6,78 meses de
los que presentaban un test normal, diferencia que
resulta estadisticamente significativa (p < 0,05). La
media de edad en los pacientes con TD normal a
los 6 y 12 meses fue de 1 mes, y de 14,5 en los que lo
tenian alterado. Los 18 pacientes con desarrollo del
lenguaje normal fueron sometidos a cateterismo, con
una media de edad de 6,78 meses, frente a los 56,33
meses de quienes presentaban diagndstico de tras-
torno del lenguaje, y esta diferencia result6 estadis-
ticamente significativa (p < 0,05). La media de edad
de este tipo de intervencion fue de 0,5 meses en los
pacientes que presentaban trastorno motor y de
13,81 meses en los que no lo presentaban, con una
diferencia igualmente significativa (p < 0,05). Nin-
guno de los pacientes tuvo un TD alterado a los 2
meses ni trastorno de interaccién social (Tabla III).

Siete pacientes presentaban CC que habian pre-
cisado mdltiples intervenciones y cateterismos los
primeros 2 afios de vida; en ellos, un paciente (14%)
presentd alteracion en algun item del TD a los 2 me-
ses; dos (28%), a los 6 y 12 meses; y tres (43%), a los
15y 18 meses.

Desarrollaron trastorno del lenguaje tres pacien-
tes (43%); trastorno motor, tres pacientes (43%); y
alteracion social, dos (28%).

Se analizaron los datos teniendo en cuenta los
tipos de CC mas frecuentes en nuestra serie de pa-
cientes. En los pacientes con tetralogia de Fallot o
ventriculo derecho de doble salida (# = 11), uno
presento alteracion en el desarrollo por primera vez
a los 6 meses. A los 15 meses, otros dos pacientes
mads tenfan algin item del TD alterado. A los 18
meses, tres (27,3%) presentaban alteracion en este
test. Dos (18,2%) presentaron trastorno del lengua-
je; uno (9,1%), trastorno motor; y otro, trastorno de
interaccidn social.
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Tabla Il. Edad media (en meses) de oxigenacién con membrana extracorpérea (t de Student para mues-
tras independientes).

Edad Desviacion 1C95% 1C95%
media estandar inferior superior
Normal 40 10,55 19,103
Denvera
los 2 meses
Alterado 0
Denver a Normal 35 .34 20,279
los 6 meses 0,116 —1,664 14,350
Alterado 5 5,00 4,301
Denver a Normal 35 n,34 20,279
los 1VZ meses 0,116 -1,664 14,350
Alterado 5 5,00 4,301
Denver a Normal 33 17,88 20,679
los 15 meses 0,060 -0,377 15,523
Alterado 7 4,29 3,988
Denver a Normal 34 1,88 20,417
los 18 meses 0,026 1,1 16,654
Alterado 6 3,00 3,847
Trastorno Normal 36 1,28 19,985
del lenguaje 0,085 -1,101 15,657
aud) Alterado 4 4,00 4,546
Trastorno Normal 35 n34 20,279
motor 0,16 -1,664 14,350
Alterado 5 5,00 4,301
Trastorno Normal 35 m,34 20,279
social 0,16 -1,664 14,350
Alterado 5 5,00 4,301

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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De los 14 pacientes con patologia aislada del arco
aortico, ninguno presenté un TD alterado alos 2, 6 o
12 meses de vida. A los 15 y 18 meses, dos (14,3%)
tenfan un TD alterado, y ambos presentaban altera-
cién del lenguaje; uno de ellos (7%) ademads presentd
patologia de interaccion social. Ninguno de nuestros
pacientes de este grupo present6 trastorno motor.

Las comunicaciones interventriculares muscula-
res grandes sumaban siete pacientes. De ellos, nin-
guno presentd alteraciones a los 2 meses; dos (28%)
lo hicieron a los 6 y 12 meses; y tan s6lo uno (14%)
mantuvo un TD andémalo a los 15 y 18 meses. El
area afectada en dos casos (28%) fue el drea motora;
en un caso (14%), el lenguaje; y en otro (14%), la so-
ciabilidad del paciente.

Entre las levotransposiciones de las grandes ar-
terias (1 = 5), ningin paciente present6 alteracién
en el TD alos 2 meses de vida; a los 6 y 12 meses lo
hizo uno (20%); y a los 15 y 18 meses, dos (40%). Un

paciente (20%) fue diagnosticado de trastorno del
lenguaje, y dos (40%), de trastorno motor.

En ninguno de los subgrupos analizados se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres.

Discusion

Los ultimos datos de Instituto Nacional de Estadis-
tica estiman que un 2,24% de la poblacién espafiola
menor de 6 afios presenta algtin tipo de deficiencia
neuroldgica [11]. Estos datos se alejan mucho del
15% de pacientes que, en nuestra serie, a los 18 me-
ses han presentado algtin tipo de retraso en el de-
sarrollo.

A diferencia de la mayoria de los estudios publi-
cados sobre este tema [12-14], en nuestra serie se
excluyé a pacientes con antecedente de prematuri-
dad y cromosomopatia, a pesar de lo cual encontra-
mos que los pacientes con CC ciandtica y con CC
complejas con multiples intervenciones en los pri-
meros 2 anos de vida tenfan con mayor frecuencia
alteraciones neurolégicas, con una diferencia esta-
disticamente significativa. Frente a uno de cada cin-
co pacientes (21,22%) con TD alterados a los 15 me-
ses y casi uno de cada tres (28,6%) a los 18, en los
pacientes con CC cianosante encontramos que sélo
el 15% de los pacientes con CC no cianosante pre-
sentaba desviacién en el TD a los 15 meses, y el
8,6%, a los 18 meses. Asimismo, mas de la quinta
parte del primer grupo presentara a lo largo de su
desarrollo trastorno del lenguaje o del desarrollo
motor, frente a la décima parte (11%) de los pacien-
tes del segundo grupo en caso del desarrollo del
lenguaje, y menos atn (8,6%) en el desarrollo mo-
tor. En el caso de los pacientes con multiples inter-
venciones, un 43% de los pacientes present6 altera-
ciones en el TD a los 18 meses, frente a un 15% que
recibi6 un dnico procedimiento a esa edad.

A pesar de que el resto de variables (diferencia
entre sexos, areas de desarrollo concretas o CC es-
pecificas) no refleja resultados estadisticamente
significativos, debido probablemente al tamafio de
la muestra, si parece clinicamente relevante el he-
cho de que el drea del neurodesarrollo més afecta-
da sea el del lenguaje, al igual que lo publicado has-
ta ahora en estudios similares [15]. Este factor es
importante en la actividad clinica cotidiana, ya que
hasta los 12 meses de vida no comienzan a valorar-
se hitos de desarrollo lingiiistico, y el hecho de no
haber padecido hasta esa edad un retraso en el TD
no excluye que no pueda aparecer a partir de en-
tonces.
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Por el contrario, los pacientes de nuestro trabajo
que presentan trastorno en el drea motora no co-
menzaron en ningun caso después de los 9 meses.

En nuestra serie, los trastornos de relacién social
son mds frecuentes en las CC ciandticas que en las
no ciandticas, y no se han encontrado resultados con
los que comparar este dato en la bibliografia actual,
ya que los estudios publicados que evaliian esta
drea estdn realizados en patologias concretas.

Entre las patologias no ciandticas, observamos
que la incidencia de alteraciones en los campos de
neurodesarrollo analizados en los pacientes con co-
municacién interventricular es similar a la de otras
CC de este grupo, por lo que no debemos conside-
rarlas una patologia menor. Presentan, por ejemplo,
mayor frecuencia de morbilidad neurolégica en nues-
tra serie que los pacientes con d-TGA, lo que podria
deberse al momento de la vida en el que son inter-
venidas, ya que las d-TGA se corrigen habitualmen-
te en los primeros dias de vida, frente a las comuni-
caciones interventriculares musculares, que se in-
tervienen a edades mayores y cuando ya estan cau-
sando clinica de insuficiencia cardiaca. Esta hipéte-
sis deberia contrastarse igualmente en un trabajo
especifico, con mayor nimero de pacientes de am-
bos grupos.

Cabe destacar que, dentro del periodo de vida
analizado, observamos que dos pacientes que pre-
sentaron alteracién en los hitos motores y que reci-
bieron atencién temprana dirigida recuperaron en
los primeros dos aiios de vida el retraso con sus con-
géneres de la misma edad. Ambos casos correspon-
dian a CC sin cianosis.

El empleo de la ECMO anade riesgos propios al
proceso quirurgico, ya que aumenta los riesgos de
sangrado y tromboembolismo, debido tanto a la an-
ticoagulacién continua como a la disfuncién pla-
quetaria o a la posibilidad de diseccién vascular en
la canulacién. Similar a lo publicado previamente
[13-15], hemos encontrado una clara relacion entre
la edad temprana a la que se someti6 a los pacientes
a esta técnica y los resultados andémalos en el TD.
Nuestros hallazgos pusieron de manifiesto una di-
ferencia media de edad a la que se sometieron a
ECMO de 9 meses (3 frente a 11,88) entre los pa-
cientes que presentaron un TD patoldgico a los 18
meses y los que presentaron un test normal a esa
edad. Aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa, si que es clinicamente relevante la dife-
rencia de casi 8 meses (4 frente a 11,28), entre los
que presentaron trastorno del lenguaje y los que no.

Sin embargo, encontramos una relacion inversa
en los pacientes sometidos a su primer cateterismo,
y la media de edad de la primera intervencién por
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Tabla lll. Edad media (en meses) de cateterismo (t de Student para muestras independientes).

Edad Desviacion IC95% 1C95%
media estandar inferior superior
Normal 21 13,86 26,443
Denver a
los 2 meses Alterado 0
Denver a Normal 20 14,50 26,951
0s 6 meses 0,631 —44,324 71,324
Alterado 1 1,00
Denver a Normal 20 14,50 26,951
10912 meses 0,631  —44,324 71,324
Alterado 1 1,00
Denver a Normal 18 6,78 10,642
1915 meses 0,001 —75,78  -23,331
Alterado 3 56,33 53,594
Denver a Normal 18 6,78 10,642
10918 meses 0,001 —75,78 23,331
Alterado 3 56,33 53,594
Trastorno Normal 18 6,78 10,642
dol lenquae 0,001 -7578  -23,331
9U31  Alterado 3 56,33 53,504
Trastorno Normal 21 13,81 26,462
motor 0,032 1,227 25,392
Alterado 2 0,50 0,707
Normal 21 13,86 26,443
Trastorno
sodal Alterado 0
IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
cateterismo fue mayor en los pacientes con altera-
cién neurolégica que en los que tenian desarrollo
normal. Esta diferencia podria explicarse por la gra-
vedad de la CC de base y la diferencia entre los so-
metidos a cateterismo terapéutico o paliativo pre o
posquirdrgico. Para evaluar esta variable de forma
independiente seria necesario el seguimiento de una
cohorte mayor de pacientes sometidos a cateteris-
mo, analizando los distintos subgrupos para elimi-
nar estos factores de confusion.
Tanto este trabajo como los publicados a este
respecto previamente [13-15] ponen de manifiesto
que la patologia neuroldgica es una causa frecuente
de morbilidad en los pacientes con CC. A este res-
pecto se plantean nuevos retos, como el estudio de
la patogenia exacta por la que se desarrollan estos
trastornos, para poder actuar sobre los factores de
riesgo. Debemos considerar a los pacientes con CC
grave como un nuevo grupo con potencial riesgo
neurolégico, que precisan un seguimiento estrecho
413
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Psychomotor development in patients with severe congenital heart disease

Aim. Retrospective analysis of the neurodevelopment in the first two years of life in patients with severe congenital heart
disease.

Patients and methods. Out of 89 patients with severe congenital heart disease 19 were excluded due to a history of
prematurity and/or chromosomopathy, four due to a history of ischemic stroke and two due to lack of medical history. Denver
Test (DT) results at 2, 6, 12, 15 and 18 months, and results in motor, language and social interaction fields were achieved.

Results. 59.4% were male and 40.6% female. The mean age of patients undergoing extracorporeal membrane oxygenation
with pathological DT at 18 months was 3 months, compared to 11.88 months in those with normal DT. DT at 2 months
was normal in 98.4% of patients, 87.5% at 6 and 12 months, 81.3% at 15 months and 85% at 18 months. Two patients
with abnormal neurodevelopment normalized the DT before 24 months. The field of neurodevelopment most affected
was language (15.6%), followed by motor (10.9%) and social interaction (8%).

Conclusions. Psychomotor development delay, especially in the area of language, is more frequent in patients with severe
congenital heart disease. The presence of cyanosis and the need for extracorporeal membrane oxygenation were the
variables that are most associated with this type of pathology.

Key words. Congenital heart disease. Denver Test. Early care. Language disorders. Neurodevelopment. Neurological morbidity.
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