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INTRODUCCION: 

Little en 1863 define la parálisis cerebral infantil 
come cna paraplejía, de origen prenatal y natal don­
de la hipoxia es la causa de la lesión cerebral, de~ 

cribe su evolución y propuso su tratamiento siendo -
el objetivo principal el manejo de las secuelas. 

La parálisis cerebral infantil se define en la ciu-­
dad cte Edimburgo como: 

uun desorden permanente y no inmutable de la postura 
y del movimiento, debido a una disfunción del cere-­
bro antes de completarse su crecimiento y desarrollo" 
(6,18). 

Se mencionan algunos signos y síntomas de este cua-­
dro: hiperreflexia, alteraciones del tono y la post.!:!_ 
ra, espasticidad acompañados de déficit motor, alt~ 

raciones del lenguaje, estrabismo, sialorrea. 

Entre las principales complicaciones podemos mencio­
nar a las contracturas: alteración de tejidos blan-­
dos caracterizados por rigidez, asociados a pérdida­
de la elasticidad y acortamiento ~ijo que involucra­
tejidos ci"rcundantes de la articulación su magnitud­
puede ir desde una limitación parcial del arco de m_g, 
vilidad hasta la incapacidad para realizar dicho ar­
co. 

El manejo actual de estos pacientes requiere de un -
grupo inter ~multidisciplinario, con un objetivo c2 
mún cada uno con sus técnicas y sus particuláridades 
(3, 11, 19). 
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El tratamiento de las contracturas del tend6n de aqu!­
les (pie equino espástico), incluye manejo en forma 
conEervadora con estiramiento manual pasivo, ejerci -­
cios activos que desarrollen función, uso de moldes -­
nocturnos así como manejo quirúrgico con alargamiento­
del tendón de aqulles (16, 25). 

En 1972 Sharrad y Bernsten realizaron un estudio en n.!. 
flos con diagnóstico de parálisis cerebral infantil, h~ 
miparesia espástica, los cuales fueron manejados qui-­
rúrgicamente un 20% de los niños a los que se realiza­
ron cirugía del tendón fueron reintervenidos por reci­
diva (16). 

Lee y Black en 1980 encontraron una recurrencia de la­
ci rugía de un 18% recomendando que la intervención d~ 
be realizarse hasta que el paciente cumpla 8 años de -
edad (16). 

Con los adelantos de la bio-ingeniería médica el uso -
de 6rtesis de polipropileno se ha generalizado para r~ 
ducir la deformidad y facilitar la función óptima (7). 

El avance de la perinatolog!a y de la terapia intensi­
va neonatal ha disminuido la mortalidad de prematuros­
Y recien nacidos de alto riesgo, aumentando en forma -
importante la probabilidad de daño neurológico, retra­
so en el desarrollo psicomotor, factores asociados que 
elevan la incidencia de parálisis cerebral infantil. 

La estadística de la Dirección de Rehabilitación y 
Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarr2 
lle Integral de la Familia, report6 durante el año de-
1990 un total de 1874 pacientes con diagnós.tico de pa­
rálisis· cerebral infantil. 
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La incidencia a nivel mundial de acuerdo a los estu-­
dios de Stanley es de 2:1000 nacidos vivos sin cambios 
en la prevalencia con la edad. 
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ANTECEDENTES: 

El tendón está formado por tejido conectivo que consi~ 
te principalmente de substancia intercelular y tejido­
ordinario .denso formado por fibras de colágena, conti~ 
ne células principalmente destinadas a producir subs-­
tancia intercelular, con pocos capilares, los cuales -
están hundidos en un poco de tejido conectivo laxo di~ 
puesto en forma regular, donde las fibras discurren -­
más o menos en el mismo plano y dirección mayor fuerza 
tensil y dirección de las fibras sin alargarse, así e~ 
mo fibrocitos que se localizan entre los haces parale­
los de fibras de colágena. (Ham) 

El tendón está compuesto en su mayor parte de fibras -
de colágeno predominantemente tipo I, con una configu­
ración paralela a la fuerza del tendón proporcional al 
área seccional de enlaces cruzados, con una elastici-­
dad reversible de cerca del 4% de la longitud del ten­
dón. 

La colágena es una proteina que constituye la tercera­
parte del total de las proteinas del cuerpo y el 20% -
del peso en seco del tejido conectivo. 

En 1954 G.N. Remachandran y G. Kartha apoyados en est~ 
dios previos de Asthury's sugieren las bases teoricas­
de la estructura de la colágena en forma de triple hé­
lice, con una secuencia de aminoácidos: glicina, pral! 
na e hidroxip.rolina, esta última en f'orma de truns-4_ 
isómero escencial para la conformación de la triple h! 
lice con cadena simple enrroscada y sus ligaduras de -
hidrógeno que son altamente electronegativas y causan­
redistribución de cambios electrolíticos. 
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Actualmente se conocen 14 diferentes tipos de colágeno 
clasificados de acuerdo a su función, las colágenas f! 
brilares mayores conocidas como tipo I, II y III. La­
tipo I máe abundante y consiste en dos cadenas de alfa 
1 (I) y Alfa 1 (1)2 que forman parte del 90% de las c~ 
lágenas del cuerpo de mayor componente en córnea, con­
juntiva, piel, sinovia, hueso y tendón. 

La colágena proveé fuerza y flexibilidad para desarro­
llar trabajo constante, involucrándose directamente en 
la locomoci6n aumentando la fuerza tensil y disminuye~ 
do la elasticidad con implicaciones en la morfogénesis 
y procesos regulatorios que ocurren durante el creci-­
miento, envejecimiento y reparación de heridas la tr! 
ple hélice y sus enlaces cruzados intercelulares son -
los responsables de las propiedades mecánicas del col! 
geno, su metabolismo se caracteriza por continua sint~ 
sis y degradación¡ si aumenta la síntesis hay una ma-­
yor producción de fibrosis (Delisa). 

Las propiedades mecánicas de una nueva formación de c~ 
lágeno resulta de la suma de los puentes intercelula-­
res e intracelulares de la orientación de las fibras­
de colágeno en el tejido, incrementan su síntesis el -
trauma, sangrado de tejidos blandos, inflamación muse~ 
lar, la degeneración, isquemia e inmovilizaciones 
(Holle.r-Bell): la colágena tiene una vida media de 300 
a 500 días con un cambio rápido durante su creci~iento, 
remodelación y cicatrización. 

En la literatura médica hay reportes de la utilización 
de la colágena, Barun y Spaengler mencionan la resis-­
tencia de este en la tensión mecánica como selle en el 
escape de la prótesis valvular en la tetralogía de Fa­
llot¡ Reuchenwald lo utilizó como adhesivo de fibrina 
en el parenquima renal, todos reportados como buenos -
resul tactos. 
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En los últimos años la utilización de colágeno se ha i~ 
crementado en otras áreas médicas, tanto de uso local -
come sistémico en sus diversas presentaciones. 

Zamadsky realiza implantes de prótesis de enlaces cruz~ 

dos de carbaimide y de gluteraldehido en tendones de r~ 

tas y conejos. (derivados del colágeno). 

El principal componente de la red de tejido conectivo -
es la colágena, que distribuye las fuerzas de contrac-­
ción muscular sirve como estructura de soporte de las -
fibras musculares, vasos sanguineos y nervios durante -
el crecimiento normal del músculo y regeneración des--­
pués del trauma. 

La colágena es aislada de la piel de los cerdos jovenes, 
extraido, purificado y esterilizado por irradiación ga­
mma, existiendo diversas presentaciones (liofilizado, -
polimerizado, fibrina-colágeno) mencionando algunas de­
sus propiedades como buen hem6statico, epitelización r! 
pida, completa reabsorción, poca antigenicidad y una 
excelente histocompatibilidad. 

El colágeno liquido polimerizado al 1% que se utilizó -
para el manejo de la contractura del tendón de aquíles, 
actuando como antifibrotico al ser aplicado intratendi­
nosa con un tiempo de absorción de 4 a 5 días es predo­
minantemente tipo I, que es la forma más abundante a n! 
vel de tendón, siendo responsable de sus propiedades la 
triple hélice con enlaces cruzados inter e intracelula­
res. 
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OBJETIVOS: 

1.-~ 

Describir la eficacia del colágeno liquido polime­
rizado al 1% intratendinoso, aunado a ejercicio t~ 
rapéutico como otra alternativa al tratamiento de­
la contractura del tendón de aqu1les en pacientes­
con parálisis cerebral infantil 

2.- ESPECIFICOS: 

- Reducir la contractura del tend6n de aquíles 

- Aumentar el arco de movilidad de la articulación 
del tobillo 

- Mejorar la postura del pie 

- Posibilidad de lograr un mejor patrón de marcha. 
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MATERIAL Y METODOS: 

El presente estudio se realizó en el servicio de consul­
ta externa del Centro de Rehabilitación Iztapalapa. 

Se c&.ptaron 20 pacientes con diagnóstico de parálisis c.!:_ 
rebral infantil, formándose 2 grupos al azar de acuerdo­
ª los siguientes criterios de inclusión: 

- Rango de edad de 2 a 12 años 

- Contractura del tendón de aquilea, la cual se midió de 
la siguiente manera: 

,.,,J 
"Paciente en posiéión de decúbito supino, colocando el -
fúlcro del goniómetro a nivel del maleolo lateral, el -­
brazo móvil paralelo al eje del quinto artejo y el brazo 
fijo paralelo al eje de la pierna." 

Se determinó el diagnóstico etiológico, topográ~ico as!­
como grados de severidad de la parálisis cerebral infan­
til (Cuadro 1, 2, 7). 

El grupo control recibió manejo rehabilitatorio con ~acl 
litación neuromuscular propioceptiva y estiramiento de -
los músculos s6leo y gemelos. 

Al grupo estudio se le aplicó (previa autorización del -
ramiliar) colágeno líquido polimerizado al 1% a dósis de 
o. 2 rr.l. intratendinosa con la siguiente técnica:paciente 
con decúbito ventral localizándose ambos maleolos se 
traza una linea horizontal que los una. a la mitad .de -­
ésta y medio cm. por abajo, se determina el punto de 
aplicación una vez por semana durante 8 semanas c_onsecu­
tivas. 
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Los resultados se clasificaron de la siguiente manera: 

a) Buenos resultados: 

Aumento del arco de movilidad de más de. 10° 

b) Regulares resultados: 

Aumento del arco de movilidad de 5 a 10º 

e) Males resultados: 

Aumento del arco de movilidad de O a 4° 

La información fue analizada por métodos estadísticos -
de tendencia central, dispersión, muestreo. 
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RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos al final de este estudio fueron 
los siguientes: 

1.- El diagnóstico etiológico, topográfico y severidad -
de la parálisis aparecen en las Tablas 1, 2 y 7 pre­
dominando la cuadriparesia en el topográfico y la -­
hipoxia neonatal para el etiológico y parálisis cer~ 
bral infantil moderada y muy severa. 

2.- El grupo control incluyó 7 pacientes: 6 masculinos y 
un femenino¡ el estudio 13 pacientes: 5 masculinos y 

8 femeninos (gráfica 1). 

3.- El número total de pies son contractura del tendón -
de aquilea fue de 35 1 para el control 13 y para el -
Estudio 22. 

4.- De las 13 contracturas el grupo control: 6 fueron d~ 
rechas y 7 izquierdas, de las cuales 9 no recupera-­
ron ningún grado de movilidad considerándose como m~ 
los resultados (69%); 4 recuperaron 5 grados de mov! 

lidad con buenos resultados (31%) (gráfica 3). 

5.- De las 32 contracturas del grupo estudio: 12 der~--­
chas y 10 izquierdas, a excepción de un tendón, to-­
dos presentaron recuperación de la manera siguiente: 
1 recuperó 5° de movilidad con malos resultados (4%) 
12 con 10º de movilidad recuperados, con regulares -
resultados (57%); 1 de 12º; 3 de 15º y 5 con 20° de­
movilidad recuperados con buenos resultados (39%) -­
(gráfica 3). 

6.- El grupo estudio, 12 pacientes llegaron o rebasaron 
la posición neutra del tobillo (de + 5º a + 10°) y­
sólo un paciente llegó a -5º para la neutra, cabe -
aclarar que este paciente recuperó 15º del arco de­
movilidad, del grupo control sólo 2 pacientes logr~ 
ron la posición neutra. 



- 11 -

7.- El análisis estadístico de los datos obtenidos fue 
el siguiente: 

a) Grupo Control: 

X de 1.666 para el tendón derecho y 1,4285 del­

izquierdo con malos resultados 

Moda y Mediana de O en ambos casos 

Desviaci6n standard de 2,3570 derecho y 2.2585 
izquierdo. 

Todos estos resultados se consideraron malos. 

b) Grupo Estudio: 

X de 13.0833 en tend6n derecho y 12,5000 del iz­
quierdo. 

Moda y Mediana de 10 en ambos tendones 

Desviaci6n standard de 4.2319 derecho y 4.6097 
izquierdo. 

Obteniéndose buenos y regulares resultados, 

Muestreo: 

-Tendones derechos 1.86 y confiabilidad de + 50% 

-Tendones izquierdos 2.2587 y confiabilidad de -
+ 70% 
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TABLA NUM. 1 

DIAGNOSTICO 

1.- Crisis Convulsivas (Sec. A) 

2.- Etiología Multifactorial 

3. - Hlpoxia Neonatal 

4.- Ictericia Multifactarial 

5.- Intoxicación por Gas Butano 

6.- Neurcinfección 

7 .- Pre-Eclampsia/Hipoxia Neonatal 

8. - Prema turez 

9.- Prematurez/Hipoxia Neonatal 

Subtotal 

T o t a 1 

- Fuente: C.R.E.E. Iztapalapa 

ETIOLOGICO. 

GRUPO CONTROL 
MASC. FEM. 

2 

1 

1 

6 

1 

7 

GRUPO ESTUDIO 
MASC. FEM. 

2 

1 

6 7 

13 
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TABLA# 3 
GRADOS DE CONTRACTURA DEL TENDON DE AQUILES 

GRllPO CONTROL 

INICIAL FINAL 

DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO 

I -16 -16 -16 -16 
2 -tJ -10 NEU7'11A -10 
3 -2f) -.20 -20 -20 
4 -ti -tJ NEUl'RA NEUTRA 
tí NORMAL -10 NORMAL -6 
tJ -10 -10 -10 -10 
7 -tJ -tJ -6 -6 

GRllPO ESTIIDIO 

INICIAL FINAL 

DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO 

-7 -Jtí +tí ol-6 
2 -10 -10 ol-tí ol-10 
3 -10 -JO +10 ol-6 
4 -10 -10 NEtn'llA NEUTRA 
5 -10 -10 N8Ul'IU NEUTRA 
tJ ...¡; -tJ +tí ol-tí 
7 -ea NORMAL -11 NORllAL 
IJ -10 NORMAL NEtn'llA NORllAL 
11 -10 ...¡; NEtn'llA NEUTRA 
10 -10 -10 NEll'l'R.t NEUTRA 
11 -10 NORMAL Nlltn'RA NORMAL 
12 -ea -10 Nlltn'RA NEUTRA 
13 NORllAL -15 NORllAL NEUTRA 

.....c.aa.a. lltal'AV"& i•a. 



TABLA# 4 
GRADOS DE MOVllJDAD RECUPERADOS 

GRUPO CONTROL 

DBl/1IC110 IZQUlllRDO 

I o o 
8 ti o 
3 o o 
4 ti ti 
ti NOBJIAL ti 
ti o o 
? o o 

GRUPO llS7'UDIO 

DBRBr:llO IZQU11QU)() 

18 llO 
8 ao llO 
3 ao lti 
4 10 10 
ti 10 10 
ti 10 10 
? lti / 
ti 10 / 
ti 10 li 
10 10 10 
11 10 / 
18 ao 10 
13 / lti 



TABLA# 5 
DISMINUCION DE LA CONTRACTURA 

DEL TENDON DE AQUILES 

GRUPO CONTROL 

DERECHO IZQUIERDO 

' MALO llilLO 
2 REGUU.R MALO 
3 llALO llilLO 
4 REGULAR REGUUR 
6 llALO REGULAR 
tJ llALO llilLO 
? llALO MALO 

GRUPO ESTUDIO 

DERECHO IZQUIERDO 

BUENO BUENO 
2 BUENO BUENO 
3 BUENO BUENO 
4 llllGULAR REGULAR 
6 REGULdR REGULAR 

~ tJ 11EGUUR REGULAR 
? BUENO / 
11 REGULAR / 
g llllGUUR llALO 
10 llllGl/U.R REGULdll 

" REGULdR / 
12 BUENO REGULAR 
13 / BUENO 



TABLA# 6 
ANAUSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

GRUPO CONTROL GRUPO ESTlllJIO 
DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO 

NEDIA 1.6666 1.4285 13.0833 12.5 
(MALO) (MALO) (BUENO} (REGULAR} 

MODA o o 10 10 
(NAUJ) (MALO) (REGULAR) (REGULAR) 

MEDIANA o o 10 10 
(MALO) (MALO) (REGULAR) (REGULAR) 

DESVIACION 
ESTANDAR 2.351 2.2581 4.2319 4.6901 

MUESTREO DERECHO: 1.86 CONFIABlLIDAD MAYOR DEL 50% 
IZQUIERJJO: 2.2581 CONFLf/Jl/JDAD MAYOR DEL 10% 

fUlllll:C&U. lftaftUI& ••1. 
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TABLA # B 
CARACTERJSTJCAS DEL GRUPO 

GRUPO CONTROL 

l.- PARAIJSIS CEREBRAL INFANTIL CON CONTRACTURA DEL TENDON 
DE AQUILES. 

2. - RANGO DE EDAD DE 2 A 12 AROS. 

3.- FAClLITACION NEUROKUSCULAR PROPIOCEPTIVA Y ESTIRAMIENTO 
DE SOLEO Y GElllLOS. 

GRUPO ESTUDIO 

l.- PARAIJSIS CEREBRAL INFANTIL CON CONTRACTURA DEL TENDON 
DE AQUILES. 

2.- RANGO DE EDAD DE 2 A 12 AROS. 

3.- COLAGENO IJQUIDO POLlllERIZADO AL lll INTRATENDINOSO A 
DOSIS DE 0.2 llL. UNA VEZ POR S!llANA, 8 SEllANAS CONSE­
CUnYAS. 

<&.- FACILITACION NEUROKUSCULAR PROPlOCEPTIVA Y ESTIRAMIEN­
TO DE SOLEO Y GElllLOS 



TABLA # 9 
CLASIFICACION DE RESULTADOS 

A) RESULTADOS BUENOS: 
AWEN'l'O DEL ARCO DE JIOVlLTDAD DE JIAS 
DE 10 GRADOS. 

B) llESULTADOS llEGUURBS: 
AUJIENTO DEL ARCO DE JIOVTLIDAD DE 5 A 
10 GRADOS. 

C) RESULTADOS MALOS: 
AUllENTO DEL ARCO DE llOVIUDAD DE O A 

' GRADOS. 

IQ9mtC.a.IL& SDP&IAl'A ••• 
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GRAFICA No. 1 
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GRAFICA No. 2 
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GRAFICA No. 3 
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GRAFICA No. 4 
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GRAFICA No. 5 
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CONCLUSIONES: 

Los objetivos general y específicos planteados al -
inicio del presente trabajo se han cumplido en un -
95% ya que: 

1.- A base del tratamiento aplicado al grupo estu-­
dio con colágeno liquido polimerizado al 1% 1 a­
dosis de 0.2 ml., se logró reducir en todos los 
casos la contractura del tendón de aquíles. 

2.- El total de pacientes atendidos con este método, 
aumentó la amplitud del arco de movilidad del -
tobillo desde 5° (en un sólo caso) hasta 20º 1 -

dance el valor de mayor frecuencia fue de 10º. 

3.- El 95% de las contracturas atendidas se logró -
por lo menos conseguir la posición neutra del -
pie 

4.- Los pacientes con parálisis cerebral infantil -
media y moderada mejoró el patrón de marcha, o~ 

servándose que el apoyo en equino fue menos ma~ 
cado que a su ingreso, as! como el refrenamien­
to presente en el ciclo. 

5.- En lo.s pacientes con parálisis cerebral infantil 
severa y muy severa, el arco de movilidad aumen­
tó en una mayor proporción, que los pacientes -­
con parálisis cerebral infantil media y moderada. 

6.- Mientras más severa fue la parálisis cerebral i~ 

fantil del paciente los resultados del tratamie~ 
to fueron más notorios. 
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SUGERENCIAS: 

TES\S 
OE l~ 

KO DEBE 
8\Bl\DTECA 

A los pacientes tratados con colágeno liquido poli­
merizado al 1%, se les realizó seguimiento unicamen 
te en el transcurso de la investigación del presen­
te trabajo, es decir en un plazo inmediato y debido 
a que la colágena tiene una vida media de 300 a 500 
días aproximadamente, periodo fuera del alcance de­
las posibilidades del presente estudio, sería conv~ 
niente mantener un seguimiento a mediano y largo -­
plazo para determinar el periodo de efectividad del 
colágeno y si existe o no recurrencia de la contra~ 
tura 
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DISCUSION: 

A pesar de que este estudio se efectuó en tan corto 
tiempc, los resultados revelaron que el grupo control­
que fué tratado en forma habitual obtuvo una mínima -­
disrr.inución de la contractura. 

El grupo estudio tratado con colágeno líquido polimer! 
zado al 1% intratendinoso, una vez por semana durante-
8 semanas consecutivas presentó bueno y regulares re--. 
sultados, pretendiéndose que estos pacientes no lle -­
guen a la cirugía de la contractura del tendón de aqu! 
les (alargamiento) y con el tratamiento más prolonga-­
do, la recurrencia de la contractura desaparezca. 

Cabe mencionar que la aplicación de colágeno, no tie­
ne acción o regulación sobre el tono y espasticidad ya 
que estos son una expresión de reflejos tónicos estát! 
cos desinhibidos productores de las típicas formas 
anormales de postura y movimiento del ni~o con paráli­
sis cerebral (3). 
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