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INTRODUCCION

El concepto que se tiene del cerebro en loe ultimos afios, y
que ba mlcanzado mayor aceptacidn, es asquel que lo considera eo_
mo"Un érgeno nltamente comple jo que funciona como un todo. *

De algure moanern lag estructuras o grugos neuronales que 1o for
man, son parte de un servo mecenismo interrelacionador, por el
eudl pe generan respuestas conductunles, neuronales y de la vi-
da de relpcidn.

La informacidn que recoje del modio ambiente es captada y trans
mitida por los sensoTres & diferentes estructuras superiorss
previo proceeamiento integrativo, regulado por cecanismos intra
& interneuronnlens poco conocidos; generandoge asy respuestos al
rededor del entorno que posibilitan ls supervivencia.

Cuande por alguna razdn, couca §/0 injuria sea eatn predisponen
te o detercinarnite, se vé alterado tun complejo sistema, nos en-
contramos frente 2 una variedad de transternoe registrndos como
retrazo mentel, alteraciores pars el oprendizaje, desordenes con
ductusles y déficit motor. -
Pcr tode lo enterior, ha pido de creciente interds durante el
siglo pusado, discutide en le primera mitud del presente y de
renovads etencidn en 1la actualidad, conocer mis de cerca los e~
ventos que producen estus anormalidades neouroldgicae en el pe -
riodo de crecimiento cerebral, cuya edad 1fmite né estfd estric -
- tamente definida.

Do easto manera intentamos resumir la conceptuaslizacidn de lo
que pargece per, el reto mds grande al que nos encontramos los
serea humanos; conocer nuestro prople cerebro.



GENERALIDADES

a).- HISTORIA.-

La parslisnis cerebral infantil( PC), ha sido corocida a tra -
vez de los efice. Existen numercsos monumentos, mosaices medioceva
les, pinturac y relatos histdricos que ddn evidencia de que la
PC he 2xistide sin duda algunn desde tienncs remctos; pero no
fud Ynata 1862 en gue Williom Jhon Little, eirujanc Inglée pu -
blicd pu xornografis sobre ™ El sindrome de diplejia ezpdstica »,
motivo por el oudl durunte ofiog ae eprled el termino * enferme -
dad de Little ",(14]).

El nifioc espastico, con constzntes wueces, la saliva en les comi
sures de la boca y con la"marcha en tijera® gque describid, did
la impresidn errdénea de que todos loe nifios con PC pertenecian
al rismo tipo y eran débileo mentnles. En la actualided se aabe
que la incapncidad motora, Bd siempre ve acompailuda de una intg
ligencia baje, y que la espusticidad se hplla prosente en un so
lo tipo de PC.

Muchos grutos musculares ouedon ser afe.tados, pero le caracte-
ristica mda comun es: Cuadriplejia, diplejia y heciplejim. A £i
nes dal siglo XYIX, el interds médico fué intensificedo, en Ingh
terra Willism Gower sugiere a lg hemorragia intracrecneans como
primers cauns. En america Sir William Osler (1889), al revisaer
120 casos en sus lecturas, propuse por primera vez el termino

" Paralisis cerebranl *, t{tulec traducido del idigra alepan,{l).
Sigmund Praud (1883), brillante Neurdéloge y neuropatdlogo, hi -
z¢ muchas centritbuciones sobre el estudio de pacientes con rigi
das, hipertonicidad, siendc a menude aletargados, lo cudl ayuda
a diferanciar clinicament~ Jda los pacisntec con cotpromieo del
tracto piramidael. :



Sugirid que el daflo bdsico en la * Diplejisa cerebral " era de
origsn intrauterine, (6). .

En el primer cuerto de sigle, Bronson Crothera, procursor del
manejo interdiciplinario, aproximé tantio la evaluacidén como el
tratamiento en favor de los nifivs con PC; utilizd loa hallasgos
paicolfgicos de Gesell's y asocindos, de Eligabeth Lord y quien
easpeficicomente subestimé un acceso psicométrico puramente cuan
titativo para estos nifics.

En 1937 Winthrop M. Phelps, estudiante de Crothers popularizé
a), termino de la parzlisis cerebral y fundd el " Instituto de
Rehebilitecion Infantil *, contribuyendo de este modo al diag -
nostico y tratamiento .e este pundecimento. Este centro para el
tratariento y entrenamiento, se convierte en un modeloc para el
acceno multldiciplinarice, asi come la entidad predecesora del
actual " Instituto John F. Hemnedy ™, para la rehabilitacién de
niflos con desventaja mantel y fisica.

+BEn 1046, la Sociedad nacional pro-nifion y adultos inavdlidos,
invitd & los Dra. Pheps, Crothers, Perlstein, Carlson, Pay ¥
Daaver a8 una conferencis en la ciudad de Chicago, pare diseutir
los problemas del nifio paralftico carebral, y desarrollar un oro
Avama nacional vara ayudar a los efectados de esta enfermedad.
El repultado de esta reunidn, fuf la fundncidén de la " Accdemin
americana de la peralisis cerebral *.

Bn la actuslidad ha sido de mucho interds el conocer al condicip
namiento operante, que adaptodo 2 la bioretroaslimentacidén ini -
ciado por Basmajian, abren una nueva esperanza al tratamiento &
agtog nifics.

Al empoear a funcionar en 1943, el Hospital infantil de Méxice .
fué croada la primera escuela de Terapistas ffsicoe y ocupaciom
les, dando inicio al entranamiento posteriordsl perconal médico,
quicnes negaban en principio la entrada de eate tipo de nifics al
departamsnto de fidioterapia y rehabilitacion.



No fué haata 1947, cusndo sl Dr, Federico Gomez, Director del
Hoevital Tnfantil de Mexico, ordend se iniciara el manejo de
los pacientes con PC, cuando gbeervd que aloanzeban adelantos
impartantes en el servicic de terapia del lenguaje.

Por este motivo propusc la fundacidn de 1la " Sociedad pro-para-
1ftico cererebral de padres de familia * y le realizacidén de un
plan de trabaje, que culmindg con la ¢reacidn de 1a clinica del
paralitico cerebral.

En 1953, la Direccidn General de Rehabilitacion, depsndiente da
la Secretaria de Salubridad y ApApistencia, a sclo & afloa de su
creacidn y a le cabeza de su flamonie Director, Dr. Luis G. Iba
rra I. se desarrclld v promovid la incorporecidn de la Rehablli
tacidn en el nuevo c¢ddigo Sanitaric de loa Estedos Unidoe Mexi=-
canos ( Dierio ofie iel de la Paderscidn de fechz 13 de mayo del
mismo aflo): Planed, redactd y promovid la expedicidn del ler.
Reglamento de prevencidn de invelidez y Rehabllitacién de invall
doe.

Diseflé un medele de Inastitutop para la rehabilitacion integral
de todo tipo de invalidos, denominado Centro de Rehabilitacidn
y Educaeidén Espectal { CR E E ), en 14 estados de la Republiea,
quienes actualemente cumplen con la atencidn, tratamiento & in-
vestigacidn de nifios con problemas de le comunicncidn, desequi -
librio motor y de la vida de relascidén.



b} DEFINICION.-

En la actualidad lldmase paralisis cerebral (PC}, de acusrde
con la Acsdemia Americana de Paralisis Cerebral (AAPC), a = to-—
da anormeslidad de la funcidn motora debida a un defecto, leasidn
o enfermedad del sistema nervioso contenido en la cavidad cre -
neans, no evolutivo y que ocurre en el pericdo de desarrollo
neurolégico temprano® ( de acuerdo con la AAPC, la edad limite
auperior es, arbitrariamente considerada, e los 5 mfles). Cen
frecusncia se asocia a diversos trastornoa de la esfera neurcp -
siquicr, sengorial y/o del lengunje.(1,4}.

Laa condiciones fundamentales para ceracterizer a le pareliseis

carsbral son :

- Anatémice : Lesién difusa o localizada en el encéfalo

= Btloldgica: Que la causa daterminante haye sctuadc en 21 pe -
riodo prenatal, peripatal o postnatel { bhasta los
5 aflog), periocdo de c¢recimientc y desarrollo del

i sistema nervicso central.

= Senmiologica: Que preaente un trastornc motor adlo o asociesdo
a otrea perturbaciones neuropsiquicas

- Evelutiva : Que la lesidn no aea progresiva

En consecusncin, este termino ha amide griticado porgque le le -

8ién en eote tipo de casos no siecpre es cerebral, sinc que pue

de asentar en otras partes del sistema nervioso, como el cerebe

lo, Pe la misma canera se ha ospeculado al termino de pardlisia,

¥ algunos autores ne aceptan el ternino de PC, aduciendo que de

be emplearse el diagnostico neurolégico més promipo. Sin embar -

g0 el termino paralisis cercbral se ha difundido ampliamente par

todo el mundec dehido al heche de referirse a padecimientes no

evolutivos, a secuelas de gultiples entidedes nosoldgicas que

quisren sistemas semelrntes de rehabllitacién.



0} CLASIFICACION.-

Segun el sindrome neuroldgico encontrado existen veriss cle—
sificacionen similarsea. De acuerdo con la Acedemia Americansa de
Perslisias Cerebral, tenemos.loos siguientes tipos clinicos:

A~
Bem

De=
E.-
P
G
Hiw

Espastica
Atatésica

- Con tensién
- 9in tensién
- Disaténica

- Tembloxr
Rigide
Atdxica
Temblor
Aténice

Mixta

Ho clasificnda

El Hospitel Infentil de México, lz olmsifice en las siguiantes

formas:

Espastica

Atatésice

Atdxica

Mixta

No esapecificada, ( 4)



4) MAGNITUD DEL FROELEMA .-

Conpiderando a la paralisis cerebral, como uno de los proble
mas incapacitantes mis graves ds la infancim y de una Rehabili -
tecidn complejm, es importante establecer medidam adecuadss pa -
ra su prevencidn.

No obatente sl optimismo tempranc de una dieminucién de la PC,
con el adevenimiento de mcjoras en los cuidados obatétricos y
neonatales, nd hubo una disminucidn en la frecuencia egperade
en les pusadeaa décadas, constituyendo todavia un continuo pro -
blema en la proproidn ¢+l plmerc cada vez mayor de casgs atri -
buibles a les categorias etioldgicas yd conocidas, sin embargo
existe la posibilidad que factores adn né exolerados nuedan con
tribuir para este deearrclle, ( 21, 22, 23 ).

Log estudios epidemioldégicos de los aflos 40-50 de nuestre siglo,
presentaron una incidencia de 1.5 de 5/1000 nacidos vivoe, o Bem
500 casoe por cada 100.000 habitantes de la pobl.acidn,(24).

En 1978 1los datos del proyecto colaborativo perinatel, presen -
taron unn prevalencia de %.2 /1000 a les 7 aflos de edad, enire
la dencendencis de 54.000 embarnzosa ohservados en dicho estudio,
{ 13).

La Direccidn General de Rehabilitacidn (SSA), registrd los dator
de centros de concentracidn de invdlidos de 1975-1980, ocupande
la PCI al segundo lugar como causa de invalides.(-l=)

En el Inatitute Nacional de Medicina de Rehabilitacidn, en el a
fio de 1,980, se regietraron un 10% del total de consultas de pr
ra vez come Daflo neuroldgico, y de estos un 43K correapodieron
a ls Fé.

1

{«1) Dpto. Estadistica Direccién Gral de Rehabillitacidn SSa.



@) Pactores Btioiégicos de la Paralinis Cerebral Infantil

Desde que Jhon Little en 1843 describié le emsocimcidn de even=
tos en relacidn a anomalias del parto, necimierto prematuro y ms -
fixia neonatal; pasaron 20 aflos para que se registraran los prime-
ron datos estaddsticoa, habiendose encentrado un 47% de nifioe pre-
matures como cifra de interéds.

A fineo del siglo pasade, le investigacidn mddica fuéd intensifica-
da, y an{ en Inglaterrs W, Crothers sugiere a la hemorragia intra-
craneana como una csuce irportantie. ELl Dr, Phelp de acuerde con
los trabajos de Poerd, Crothers y Putmon, sefialas que las diaquine -
eigs nd correspondien a lesiones obstétricas troumdtices, aind a
hipoxia cerebral entre otres cosas, & una herorragia ceredral du —
rante lae primeras dobf semanas posteriores Al perto, gonsiderando
ademds, los tree primerce meses de vida a les infecciones que pro-
ducian cncefalitis o encefalopatias por tumores, incluyendo al tu-
berculoma ( abseso tuberculoso), {(1).

Perlstein, {Z22) en un eatudio retrospective de 4.546 paoclentes con
BC, aproximadomente el 14% d:1 total adquirieron la lesida an for-
me post-natal, porcentaje relativemente nlito, comperadc con otraos
reporten de esa fecha.

Chefetz, (6) en su casufstica encontrd que lcs factorea etioldgi -
cos sugerian une insuficiencia reproductiva en cerca del 78,4% de
loa casoa con PC.

Stoer, en un estudioc de 276 canes de PC severs, encontrd como evi—
dencia la anoxia en 57%, (2).

Scherzer, domostrd ractorus anormnles, alteraciones prenatales ¥
dificultad en el trabajo da parto en nifios grandes para su edad
geatacional, {(3).



el diagnostlice precor y sl tratamiento multiple facilita la ecom
prenaidn de criterios uniformes, a fin de:estahlecer etiologias
con fines preventivoes, { 4, 5, 6 ). Otros autores en recisntes
trabajos hacen notar que, =1 rieago de 1g FC fué incrementedo
de 10 a 33 veces, estmbleciendo al factor " prematures " com o
el mfs importante, ( 7, 8 }.

En Australis occidental en tre los afios 1956-1575, en un estudid
apidemiolégico de loe factores perinatales, se observé un incre
mento de 1la frecuencia de la PC de tipo espastico, o pesar de u
na disminucidén de la mortalidad neonatal en nifios nacidos de ba
Jo peso, ( 9 }.

Por secunda ocagidn, loa trabajos de Perleotein (1952) informarm
un 60% para loa factores perinatalen, frente a 46,3% de los en -
contrados por 0'Reilly entre 1947.-1956, { 10).

Pinalmente los trabajos de Holm, informan un 33% pora los facto
res peripatales, ( 11).

En nusstro medic los foactores perinatel y post»atal, fueron re -
levantes y ceusnntecs directos de 1a PC, {4). Es importante pe -
fialar tambien, Rlpunos enmbios en la incidencia total de facto-
res noociados, asi por ejumplo el rieogo de la PC en relaeidn
con una mayor edad de ls modre declind, pero permanecid alta en
relacién a otras paridades{ embara~os rultiples, peso taje, etc)
( 12). De esta manera podemos ver los innumerables cotudios rea
1izados sobre la etiologia de la PC, todos rvefle jan el conoci -
miento a travez de artfculos o documentes publicsdos.

Bl concepto del desarrolle fetal, relacicnado con eventos mater
noa y nesonatales asugieren razonablerwente la etiolrgie de la PC,
{ 13, 14, 155 16, 17), como resultndo de 1a mortmlidad meterno
infantil, Estudics epidemioldgicos tienen democatrado gue los fa
ctores demograficon, socicecondmicos y médicos actuan juntos

con el expectrc de le PC; asi tenemoe: reproduccién constante,
sl aborio, nimero de nacidos muertos, mortalidad necnatal y las
desventajas fisicas y neurolégicas de mquellos quienes sohrevi-
vieron, ( 18,19,20).



MATERIAL y MNETODOS.~

Pueron objeto del presente estudio 106 casos de PC, selecciona
dos de la conaulta sxterna del Centro de Rehabilitacidén Zapata
que pertencce al Sistema Nociocunl para el Desarrolla Integral
de la Pamilias (DIF), en el periodo comprendido entre el 1ro.
de Octubre a2l 31 de Eneroc del pte. afio ¥y cuyas adades compran-
dirn lon 3 y 10 afioa respectivamente, edades limites tantc msu-
perior como inferior considerados por la Asociacidn Americens
de la Paralisis Cerebral.

Aquellos casos debidos e malformaciones congédnitaa, incompati-
bilided sanguinen y o6troo en loa cuales la informacidn utiliza
da fué considerada inndecuads, 2on excluidos.

El reporte obgtétrico fué obtenido por un cuestionario dirscto
a lp madre y confirmade a travéz de una vovisidén del regiagtro
clinico y/0o en su c¢aso del paciente en estudio, cooprendiende
loe siguientcs datos:

Factores Predigponentes

Edad de la madre

Ro. de ambarszo del dque procedim el caso
Complicaciones de ombarazos previos
Huerte neocnatal

Embarazo gemelar

Peso del producte al nacimiento

Factores Prenatalen

Antecdenten gendticose
Infecciones durante 1 emberago
Complicacionrn hemorrdgicas del embarazo

10



Parto prameturo
Alteraciones metabdlicaa

" Prematurez
Incompatibilidad eanguinaa
Otros factores

Factorss Perinatales

Pregentacidén del producto
Complicaciones del parte

Anestesia y analgesis durante el parto
Duracidn del trabejo de partoe

Maniobras de atencion del parto
Alteraciones respiratorias del producto

Pectores Postnatales

Meningitis

Meningoencefalitis TB

Truumotiemo cranec-encafdlice

Accidente vascular cerebral

Lesiones cerebrales por hipertermia y demequilibrio hidrolec
trolitice

Pactores multiplea etiologicos

Prenatel
Perinatal
Postnatal
Mixtos

Grupos Eticlogicos en cada caso, de la clasificacion topografica



Se eatudié ademas la atencidn médica recibida durante el emba -
razo y el parto, asf como las formas clinicas y distribucidn
topografica de acuerdo 8l grupe etioldégicce en cada casq,
Como grupe control ee tomaron igual ndmero de camsos, comprendi
las mismas edades de los niflos que acuden a la escuela prima -
ria del DIP, adyzcente al centro de Rehabilitacidn y que no
tubieran antecedentes patoldgicos relacionade= con el estudio
an cuestidn.

RESULTADOS .~

De loe 106 casos estudiudos, 59 partenecian al sexo mesculine

¥y 47 al sexo femenino, y eh loa casas control 61 eran del sexo
masculino y 45 al femenino. ‘

La forma c¢linica y 1la distribucidén topografica se muestra en el
cuadro No. 1.

La distribucién de las lesiones, muestra un descenso de la he .-
miplejia y diplejis en relecidn & otros estudios, en cusles ra-
portan cifras altumente significatives, (4,9).

Lo que nd secede con la cusdriplejia, cuyas veriaciones fusron )
concordantas con otroa estudloes, (4,6,22).

Aunque para algunos estudios, la forma mixta ers reducida,(lB),
en nuestro eatudio encentramos 23 nifios (21.7%) con PC. en los
cuales mds de una csusa fué la responzable.
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Ocho de estos nifios presentaron hipoxis, cinco encefalitis,cua -
tro tubleron bajo peso de nacimiento y ¢l resto una causa varia
da. Alguno de estos nifics en esta categorim tubleron clara evwi -~
dencia de insulto prenatal, pero tembien merias dificultades pe
rinatalea. ( Cuadro No.l).

PACTORES FREDISPONENTES DE LA FARALISIS CEREHRAL
Edad de la madre.-

La edad materna, es concordante con otros estudios, (6,4,9,25)
no haviendo diferencin en la edad media entre las madres de ni -
fios con PC y las madrea de los nifios normales, (Cuadro’2).

Sin embargo, algunoe autores tienen indicado un aumento del ndi -~
pero de madres, cuya edad scbrepasa los 3% afiom, (12].

Chefatz, (6) ha.reportado que el 11.9% de madrses con nifios pro -
blema, sobrepasarcon los .35 efloa de edad, uoumparado con el 7.6%
de las madres control.

Los datos pon muy similares en el presente estudio, de 26.4%
para el grupo estudio y 20% para el grupo control.

31 bién estos datos no tiensn signilicancia estadistica, deben
aar tomados en cuenta.

Fimere de embarazo del que procede el caso.-

BEn cuanto al orden de nacimiento, la edpectative en leg inci-

13



dencia de mujferes primiparas es de 31-50%, pudiendo llegar a
57% en algunos casos para la PC.

Sin embargo la literatura pueds equavocarae, sobre 1la influen -~
cia de la primiparidad. No existe una relacidn estricta, ent re
la paridad y la PO, aungue la incidencia para Sloanse,(21) es de
35%. En el presente estudic, no se encontrd incidencis anormal
entre ambos grupos,{ Cuadro 2).

Complicaciones de embarazos previos.-

kvansg, an 1948 fud el primero en mentiacnar el gran porcenta-
je de abortoa previos, entre las medres con nifies de PC. Poste-
riormente Lillenfeld y Parkowist, en 195)1 reportaron un 35% de
pordidas fetales entre 561 madres con nifoa afectos de PC, como
complicacionse previas,(6). De la misma manera Dale y Stanley
en Austria,(9) encontraron datos significantes de abortos pre -
vios entrs los antecedentes de los nifilos con PC, en una propor=
cién de 23 camosa(1l5.8%), contra 3 casos{ 2.6%) de su caso con -
trol. En ol presente estudic, lo® valores anteriores se ven in-
vertidea, quifa sea debido a la falta de confimbilidad de la ma
dre an el momento de la anaumnesin; los datos oon los siguientem
16 casos (15%) de nifice de madres afaectos con PC y 26 casoas con
trol{ 24.5%), (Cuadro 2).

Embarazo gemalar.-

Es comtin © uwsual una incidencla g:melar del 1.2% ; en la PC

le incidencia de parto gemelar, es simpre alto.

Ingram y Ruasel, tiensn reportado un 10%, mientras que Thompaen
{1953), encentré hasta un 1l%.

Un 2.9% de los camosn estudios y ningunc en el control, son ha -
1lados an 5l prasente estudio, son datos que bBemejan e 1o en =
contredo por otres autorss,( 5,12). La significancia de esto né
8B claro, pere el alto indice de prematures en nacimientos geme
larss puede ser importante, ( Cuadro 2}; ver tambien cusdro No 3

14



FACTORES PRERATALES DE LA PARALISIZ CEREERAL
Antenedentes gonéticos.-

Entre 1956 y 1960, se incrementd la frecuencia @e riesgo en pro =
ductos previos al embarazo en cuestidn, y este incremento de ha
drematizade en los ultiwos 10 afios.

Lo estandarizacidrn simultanea de 1a edad materms y el producto an
torior bajdé solo un 8% en la incidencia de la PC, entre 1968 ¥y
1975,( 6,12). En el presente eagtudio encontrames antecedentes de
smbarasos previos, de incapacidad en el aprendizeje en un 2.87
del grups estudio.

Se ha encontrado un solo capo de exposicidn a agente viral de la
Tubeola, en une madre de 20 aflos de edad, primfpara y con amens —
za de abortc antes de la 20va. semana de gestecidn. E1 producto
llegd a termino y nacid con un peco de 3.350 gre. despuds de un
prolongado %rabajo de parte de 24 hre., emeritd oxigenoterapia y
precentd labio leporino como malformocidn congdénita, catarata con
génita, desarrollo psicomotor retrazado y una PCI tipo mixto, eri
gls convulaivas y severo dodfio carebral.

Complicacioncs homorragicas del embaragg.-—

Les conplicaciones hemorragicas del embaraso, ineluyen 128 placen—
ta previa, ebruptio placentaric y ruptura del seno marginal. Este
tipo de complicaciones, son mds frocuentea en les historins médi-
cea de nifios con PC, que en loa niffos narmales neuroldgicenenta,
(16). Lilienfeld y Parkowist, (20) reportaron ciertas complicacic
nes ohatdtricas que ocurren con gran frecuencia enire niflos con
FC, an relacgidén a grupos contrvl, y dentro de este ultimo ns an -~
cuentra la place..ta previa.
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& ha descrito tambien, hemorragiam,genital sn 1.8% antes de 1a-
20va. semana, (5) en esociacidén con nacimientos de nifios que de
sarrollaron PC. ) ’

En los resultados obtenidos de egsta investigecidn, hemor encon-
trade el 1.8% para la uvlacenta pravia y 4.7% en la amenaza de 2
borto antes de la 20va. semana. Sin embargo, en el grupo contrd
ae ha esncontrado un 6.6% del grupo que presentarcn placenta pra
wia.

Fuaron cince pacientssz los que tubieron antacadenten de eangrad
antes de lo 20va. semara y dos, despuds de la 20va. gsemana de

goatacidn, concordando muy cerca a lo usualmentes reportado,{2).
{ Cuadro 3).

Alteraciones motabslicas.-

La fracuancia de la toxemie an la literatura, es dudosa an
la etiologias de 1la PU. Esta es definlda como una proteinuria de
doa cruocea(++) 6 mda ¥y una preeidn arteriml disstdélice de B85
mmBg, o nds (16).

Qtros autores establacen una proteinuria de 5 grs o pds en las
24 hra. pora 1o segunda mitzd del smbarazo, (13). El estudio re
alizado por nosotroa, encontrd un 4.7% para el grupeo PC y un
3.7T% para el grupo control. En los trabajos realizados por Mo -
yor, (5) se reportd el 6.3% asociado & enfermedad hipertensiva.

Prematures .-

Bl bajo peso de nacimiento, fud continuamente asociado con
la Bubsecuonte incapacidad de desarrollo del Sistump norvicso
gantral. El seguiniento a largo ss informante indicativo de una
anormalidad que es bien extensible. Eatd claramente demostrado
que, lp prematurdz es el factor asociado més comun en le FC.

. 16



Un nimero de estudios tienen demostrado, gue cuande mucho en
194 d¢ loa nifioa afectadoe de PC, tubieron una historia de ba=-
Jo peso &l nacimiento,{3)adends uns vestz wayoria de estos pre=
sentaron una diplejia o paraplejia eapastica, (8). ILa relecidén
caural, entre nacidoe de bajo peso y P0 es todavia oscura.

8in etbargo, es convenients distinguirlos para tratar de homo -
genizar categoriams, es asf que se distinguen en : Pesqueflos para
la adad geatacional; de peao adecuado para la edad gestacional
y grandea para dicha edad.

En la presente investigocién encontramos un 20.7% de nifios de
bajo peso en el grupo de FC y B.4% para nuestro grupo control
Estos datos no difieren mucho a lo encontrado por ('Reilly, (10}
quien sefela que el factor eticldégico primaric en 141 casos de
PC fué del 22.7%. ( Cudro Ho 3}.

Incompatibilidad de Rh.-

Bl porcentaje de este factor, va disminuyendo debido a la
¢ficaclia preventiva de programag de inmurigacién del factor Rh.
En el presente estudio, se encontrd 6.6€ en el grupe de nifioe
cont PC ¥ un 4.7% para el grupo control. Um mitad de los nifioa
del grupo estudio, ne acudieron a centrol medice durante su em-
barazo.

No se encontrd ningun caso, en el que la expesicidn a radiacio-
nes haya sido le causa de la PC.

FACTORES PERINATALES DE TA PARALISIS CEREERAL
Proamentecidn del producto.-

En 8l presant: estudic el 69.8% de los nifioa afectadon, amon
nacidos de parto expontaneo vaginal, con variedad de presenta -
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cilon ueta;ioa;fdato concordants con el grupo control. ]

El forceps fué usado en 9.4% de los pecientes; la operacidn ce -

sares fud practicada en el 17.9% por igual an amkoa grupos, ci-

fra alta c¢omparado & los estudios de ﬁayar(5). Los datos de dig
. tocia de contraccidn y desproporsidn cefalo-peilvica se acercan

a-las cifras obtenidas en las mrniobras de atencidn del parta.
“ { Cumdro No 4).

Duracidn del trabajo de partc.-

Estudios pravioas tiener demostrade que , sl parte prolongado
no tiene significancia en lz etiologia de la FC,(9). El presents
eatudio deiuestra una ocurrencia alta de 12.2% de parto prolon -
gado en madres de nifios con lam secueclas de la lesidn an eatudio
comparado con el grupe control de &§.8%. ( Cuadro No 4).

Alteracionea respiratorisa del producto.-

La asfixia perinatsl referida ususlaente, como un insulto a-
compafiade por uns disminuciJsn de la transferencia de oxigeno al
fato y en su’'casc la cercbro neonatal durante el trabejo de par
to.

Cuande la aafixia es seguids por cornductes anormales neonatales,
ae daacribe un sindroms conooido como, " Encefalopatia hipoxice
isquemica™. Este insulto, pucde aer el resultado del deteriore
del cambio de gmses del flujo sanguii 20, de una coompresidn del
¢ordon umbilicel o puede occurrir en el periodo postnatal, como
ragultado de un compromisc cardiorsapiratorio neonatal,{15).
Pinner y Robertson, sncontraron en su serie un 35%, con deaven =
tajas qus van deade los grados moderado y saevero, como rasultad
de su encefalopatia hipoxico-isquémica.
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ESTA TESIS N0 peer
SAUR DE LA BIBLIOTECA

De una menera muy presisa, se ha recogido de la informacién mater
na en el presente estudio, un 50% de los nifios con PC, habian pre
sentadc de algunec manera upna privecidén del gis elemento vital, en
los primercs minutos de recien nacido. En el grupo control ge ha
reportade un 7.5% con un desarrello normal posterior, (Cuadro 4).

PACTOKLS POSTNATALES DE LA PARALISIS CEREERAL

Un déficit neuromuscular residudl, coveado por cnfermedades o tra
uraticmos del cerobro infantil, ruede ser considerade como una pa
ralisis cerebral post-nutal despuds de haber atrovezado el perio-
do agudo y detenorse el proceso patolégico bajo control.
El traumaticro craneano, sccidente vagculer, meningitis, encefale
patias, envenenamicnic o algunas cnfermedndes complicadas por a —
noxia corebral, isquenia o hemorragia, sép algunce de los eventos
contribuyentes en 1le produceién de la PC post-natal,(26).
En los trebajos de Holm, (11) de 142 nifics afectados, 14 prosenta
ren ecto categoria, y de estos una moyorias, comc complicacidn de
meningoencefelitis.
En el presente trabajo, de 43 nifica regisirados en la categorie
poat-notel, pds de 50% correspondian a weningoencefalitis, en e -
dodes comprendidas que van deade los lros. 30 dias de recien na-
cido, hasta el efo y msdio de edad,{luadre No 5}.
Dentro de las causns propiamente dicheg que originan la paralieis
gserebral en 1la scrie de 106 cnsos, se ha encontrado que el 41.5%
fué a favor de los factores perinantales, dato iguslmente encontra
do por otros autores,(4,22).
BEn orden de frecucncia, bpce su apsricidn el factor postnatal, con
el 37.7% cono consecuencia de las lesiores producidas en la sus n
tancin ¢erebral, despuds de los 7 dies de nacido, formando lo que
88 ha venido en llomar parnlisis cerebral ndquirida y cuyas ceusas
.mfas especiffcae, fueron la meningeencefalitis.

t
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Mnalmente sigusn en proporsidn les factores Prenatales y Mix -
tos con el 13.2% y el 7.5% reopectivamente,

El total de distribuicidn de los factores etiolégicos, en loa
diferentes tipos de paralisis cerebral son representados an el
cuadro No 6. De esta menern puere ser visto, que clertos facto-
res prediopinen especificemonte para cada tipe clinico.

Dé lo= 106 canos de nifios con PC el tipe clinico mds sobresa -
liente resulto ser la Encefalitis post-natal adquirida, en una
edad comprendida entre los 7 diag de recien nocide y log 18 me
885 como miximo, detos encontrados temblen por otros invastiga-
dores, {r4, 10,22) Ver tambien Pig. 1 .

ATENCION DEIL- EMBARAZO Y DEL PARTO

Gran nudmeroc de los 106 casos del grupo PC y control recibieron
unicamente aupervisidn medica durante el primer trimestre de la
gentmcidn, reportandose para el primer grupe un 77% y para al
segundo un 94.3%. La atencidn hospitalaria y 1ls participacién
del médico en ¢l momento de* parte fué igudl para ambos grupos,
88 decir un 92.9%. { Cuadro No.7).

DISCUSIONR .-

La paralisia cerebral infantil constituye uno de lce problemas
mds incapacitantes de lp infancia, prr lo gue a3 necesario que
se satablescan medidas adecundes para su pravencién, siendo ne-
cesario parsa ellec conocer los factores que producen lesidn ce -
rebral en el nifio.

Se¢ estudisron 106 coasos de Parnlisis cerebral infantil atendidms
an al Centro de Rehabili:acidén Zaopata,{DI.} y otro mimerc igudl
de piflos ain evidencie clinica de dafic cerebral como grupo con -
trol. Ss elavord un cuestionario directo a lss madres de ambos
grupos, preparado anticipadamente y que abarcd los factores pre-
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ponentes, factoren prenatales, factores perinateles, y factores
poetnateles, Ademds se estudiaron el tipo clinice més sobresa -
lisnte entrs los factores etioldgicos pntes mencionados y para
finalizar la ztencidn nédics recibida, durmnte el emberazo y el
7arto y las formaes clinicasm y distribucidn topegrafica.

De los =asce de peralisis cerebral, 59 eran del sexo masculino
¥ 47 del femenino, en tanto que en el grupo control 61 pertene-
cian al sexo masculino y 45 femenincs.

En lo que respecta a las formas clinices, 76 presentaron espas-
%icidad, correspondiondc 16 a hewipléjicos, 7 de diplejiam, 1 de
triplejia y 532 a cuadriplejicos; 7 ersn atetdsicos y 23 pertens
¢ian a la forma wixta.

Entre los factores predisponentes la edad maternz para anhes g
grupos fué de 25.5 afles como termino xmedio. En el grupo FC el
mepor bumers provenia de madres primigestas, aunque sin embargo
eate tipo de relecidn no es estricto entre la parided y la FC.
Llame le etencidn que enontrames un ndmerc mayor de compliescig
nes de embarazos previos{(49 casos) en el grupo control, gue er
la PC, quisd por la fulta confiebilided y/o el temor de algunas
tadres en relrcidn al pror?stico de su nifio, En cuante al peso
axcesive del prcducto, muerte neonatal no se 2nontrd aignifican
cia alguna,

En cuante a los factoree prenatales es dificil de lograr una de
tectidn exacta, adn bajo control médico medico del embarezo no
es posible determinarlos. En el eatudfié ¢s evidente la prematu-
rds encontrada en 22 del grupo eatudio, contra 9 del grupo ccn-
trol. Se ha encontrade tambien pressnte la ircompatibilidad Rh
an T casos de I0; frente a 5 del grupo control, estos resultadm
easl iguales pueden ser explicadcos quifa por ovtros eventos agre
grados en <1 grupo PC y una mayoria pertenecia al grupe de ate-
tdsico. Ia toxoria del embarazo, las radiaciones asdquieren un
significado secundario cuando se combinan con factores como 1la
anoxia neonatael.



Indiscutiblemente la ancxia como factor perinatal mds importan -
te fué responzebls en 53 casos del grupo eetudio y por lo tanto
debs orientarse loa esfuerzos para la prevencidn de la PC. Un
gran ndmero de casos con anoxia neonatal fueron etendidos por d
peraonal médico en medios hospitalarios, equipados inclusc con
la tecnologia més sofisticadu. '

Por tal razdn sexiste la poeibilided de que factores adn no axpl
rados puedan contribuir en el insulto o daflo cerebral, exiatien
do por lo tanto una urgente neceaidsd de prevencidn.

Log factores postnatales fueron las infecciones meningoencefdli
¢as, traumaticas, hipertermia y desequilibrio hodroelectroliti-
¢o, que pumarcn 40 casocs dato francamente alto en relacidn a lo
encontrado por otros autores,(23).

Habiendose encoentrado causas de lo' mds variado en la produc -
0idn de las lesiones cerabrales y mds que todo de le intencided
con la cudl hae mctuado el agente agresor, no es facil concluir
en muchos cpsca la causa d terminante de la lesidn del Jistema
l'arvioso Cantral. Muchos autores tiener mencionedo la existen -
oin de factores predisponentes gque aumentan el riesgo de lesidn
cerebral. Tarbien se¢ han sefinladc en forna amplia y por demds
conocida a factores determinantes como ser la anoxia neonatal.
A pesar de haberse logrado una informacidn mds directa, no fud
posible obtener mds dates confiables y.presisos, debido a que
un gran nimero de madres acuden sclo al principle del contrel
wédico.

Por tal motivo considero que el estudio realizado refleja sclo las
circunstancias, que conducen a la lesidn cerebral en nuestro me
dio y que o8 muy dificil profundizar en otrrs aspectos.

22



Finalmente cudl sea el factor predisponsnte y/o determidante
siempre habrd una variabilidad en la poblacién de lom pacientes
afectados de PC, cambics en la practica mediea y modificeacionaes
en la interpretacidén de'los_-hdllasgcis médicos.
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CUADRO HNo l

POR¥AS CLINICAS Y DISTRIBUCION
TOPOGRAFICA EN LOS CASOS DE
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Pormas clinicas No. de canoe %*
Espastice 76 TL.6
Hemiple jina . 16 15.0
Diplejia T 6.6
Triplejin 1 0.9
Monople jia o 0.0
Cuadriplejia . 52 49.0 -
Atetomis 7 6.6
Ataxia Q 0.0
Mixta 23 2.7

TOTAT 108 - 100.0 ..




cTADBRO Mo 2

F)CTORES  PREDISPONERTES
DE Li PARALISIS CRRBYRAL INPARTIL
GRUPC PC ¥ GRIFO CCNTROL

(0.9} o

GRUFO GRUTO
0 CONTROL
EDAD MATERNA
‘Badad Nedia 25.5 {73.5} 25.5 {80)
3% oflow o rax 28 (26.4) 22 {20}
*la, EWBARAZO LUl CASQ
Primigesta 43 (40.5) 49 (46.2}
IV gontt owmas 24 {22.5} 16 (18}
CONPLICACIUAES BMA, TREV 108 :
Aborto 16 (15) 26 (24.5)
Partos premat. - - 1
WOERTE 11 EORATAL
Previas - - - -
Nortinato 1 (c.9) - -
BRBALALOS KULTIPLES
Fxb.Gezelar 3 {2.9) - -
"BE30 RKRSIVC LEL PHOD.
Da 4001-4500 2 (1.9} 1.
De 4501-5000 - - -

Los No. en parentosis son porcentajes

Ver texto




ALES
nB m PARA!.ISIS CEREBRAL TNPANTIL
PO PC  y GRUPO COKTROL

CUADRO Nol)
PACTORES PRENAT

GRUPO GRUPO
34 CONTROL
ANTECEDENTES PAKILIARES
Pafio aersbral 3 {2.8) - -
INFRCC .DUHANTH EWl AHAZO
Rubeola 1 0.9 -
aripe 1 Q.9 -
otrna infaco. 1 0.9 1
COMPLICACTGH I HENOWRAG. .
Plucents previe 2 (1.8) 1
Amepnza de averto
antes 20ve.nemans 5 (4.7) 1
PRRTO FREWATURD
CAmonats premat. - - -
Prematurc despuse
T 20va. sepanas 2 {1.8) -
ALTEHS JIONFS METAMOL.
Toxemin y/o Hi 5 (4.7 4
Didvetas - - -
PREMATUREZ
Total 22 (20.7) 9
De - 1000 gra. - - -
ds 1001- L1500 grs. 2 1.8 -
de 1501- 2000 grao. -] T.5 2
de 2001- 250Q gre. 12 11.3 T
INCOI'.PA'IIBILIDF&D DE "_5_0!.‘- .
Incompatib.Rh 7 ( 6.5) 5
OTEOS FACTORES
Badiaciones - -

Los No. an parentesis son porceantajen

Vor texto



CTAaDRBO M 4

PACTORES FERTNATALES
DE IJ. PARALISIE CEREFRAL INPANTIL,
GRUPG PC y ORUFO CONTROL

GHUTD GRUPO
c CONTROL
: PRESENTACIOR DEL FRODUCTO : :
Cefalica T4 isa.a; 84 (19.2) -
Pelvica 3 2.8 - -
CHRFLYIACYORET GHL PARYE
Circular cordon 5 4.7 3 2.8
Diwtzcia de Contrac. 1) 12.2 6 5.6
DC Pe 4 3.7 10 9.4
Ruptura de mecbrana
deapuds da 24 hrs. 2 { 1.8} 3. { 2.8)
ANISTESTA DJTARTE ), FARTO
General ] E 4.7 2 % »1.8;
Zpidural 5 4.7 16 15,0
Local - - - -
DURACION DEL TRAPAJQ LE PARTO
e 5 o menos hrs. 10 é 9.4; o '528.3
de 24 o mus  hrs. 13 12.2 7 6.6
MANIQHIAS Dy ATENCION PEL PARTO
Forceps 10 9.4 k} 2.8
Cenarea 1g }17.9; 19 . gn.g%
Otros - - - -
ALTERACTONES RESP.DEL PRODUCTO
Hipoxin 53 50.0; 8 ( 7.5)
Anoxia severa - 3 2.8 - -
Aspiracion Lig.
wzpidtico 1 { 0.9) - -

Log No. en loo piarsnteais son parcentajes
+ Desproporcidn cefalo-pelvice
Var texto.



CUALDRO Ho

FACTORES POSTNATALES
"B LA PARANLISES CEREBRAL INPANTIL

PACTORES - . ‘¢RUTU FC = GHUFD GONTROL::
Infeccionesa: R o R

NMeningitis o 23 . 2.7 0

Mepningooncefalitia T8 - . 1 © 0.9 Y T
TBC + .- . : 1. L. 0.9 8-
AVC . - _ - o
Hipertermie : 1l o 10.3 Q-
Desequilibrie hidroelec. T 6.6 e

+ Traumatiomo cranec-encefdliop |
-+ Accidente veseular corebreli



COADRO Ne 6
DISTRIBOCION DE LOS PACTORES ETIOLOGICOS EN
DIFPERENTES FORMAS CLINICAS DE LA
PARALISIS CEREFRAL INPANTIL
ESPASTICIDAD

MONO. HEMI. DIPL. TRI. CUADR.TOTAL ATET. ATAX. MIX. TOTAL

Anoxis - 1

- - 11 12 - - E] 20
Casarea - 1 2 - 7 16 - - - 1c
bistocia - 2 - - 3 5 3 - 1 g9
Encefalitin - [ 2 - 25 3 - - 5§ .38
Enf.respiratoria - - - - - - - - . 1 1
Convulsion - - 1 - 1 2 - o e 2
Incomp. Rh - 1 - - - 1 4 R S 3
Idiopatico .- 2 - - - 2 - -ty _' 3
Nalgas - - - - - = = el L
Flacenta - - - - - - RS . DR T
Prematures - 2 2 1 s . 10. .. B e 5 IR
Rubeola - . - - L Hy Ty
Toxemia - - - -
Traumn - 1 - -
Gemslar - - - el T

ToTAD o 16, 1 .17




CUADRO No 7

ATENCION DEL EMBARAZO Y PARTO DE LAS MADRES
DE NIfOS COX PARALISIS CEREBRAL INPANTIL
GRUFOS PC y GRUPO CONTROL

/

TIPO DE ATENCIOR RECIBIDA GRUPO EC % CRUPQ CONTROL - %
Contrel durante el embarazo:
Control médico complete 4 3.7 -
Unicamgnte III trimestre B2 77.3 - - " 100 ]
3in control 20 19.8 - 6L
Atanoidn del parto: T T )
Atsneidn por médico 97 gl.5 - . 100
Atencidn por smpfrica 6 5.6 7 . .6
Sin atencidn 3 2.8 S A
Atencidn del parto enp hoap. 99 9Ny .U Ule3

Atencidn del parto sn domic, 7 66 - 7y




DISTRIBUCION % DE LOS FACTORES PREDISPONENTES
DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
SERIE 106 CASOS




DISTRIBUCION % DE LOS FACTORES DETERMINANTES
DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
SERIE 106 CASOS
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FACTORES ETIOLOGICOS DE LA PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL EN
106 CASOS

PRENATAL PERINAYAL PORTMATAL MIKTO
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