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INTRODUCCION:

Little en 1863 define la paralisis cerebral infantil
comc una paraplejia, de origen prenatal y natal don-
de la hipoxia es la causa de la lesién cerebral, des
eribe su evolucién y propuso su tratamiento siendo =
el objetivo principal el manejo‘de las secuelas.

La parAlisis cerebral infantil se define en la ciu-~
dad de Edimburgo como:

"Un desorden permanente y no inmutable de la postura
y del movimiento, debido a una disfuncidén del cere~-—
bro antes de completarse su crecimiento y desarrcllo'
(6,18).

Se mencionan algunos signos y sintomas de este cua--
dro: hiperreflexia, alteraciones del tono y la postu
ra, espasticidad acompafiados de déficit motor, alte
raciones del lenguaje, estrabismo, sialorrea.

Entre las principales complicaciones podemos mencio—
nar a las contracturas: alteracién de tejidos blan--—
dos caracterizados por rigidez, asociados a pérdida-
de la elasticidad y acortamiento fijo que involucra-
tejidos circundantes de la articulacién su magnitud-
puede ir desde una limitacién parecial del arco de mo
vilidad hasta la incapacidad para realizar dicho ar-
co.

El manejo actual de estos pacientes requiere de un -
grupo inter y multidisciplinario, con un objetivo co
min cada uno con sus técnicas y sus particularidades
(3, 11, 19).
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El tratamiento de las contracturas del tendén de aqui-
les {pie equino espastico), incluye manejo en forma —-
conservadora con estiramiento manual pasivo, ejerci --
cios activos que desarrollen funcién, usc de moldes —-—
nocturnos asi como manejo quirirgico con alargamiento-~
del tenddn de aquiles (16, 25).

En 1872 Sharrad y Bernsten reaiizaron un estudio en ni
flos con diagnéstico de pardlisis cerebral infantil, he
miparesia espéastica, los cuales fueron mane jados qui-—
rargicamente un 20% de los nifios a los que se realiza-
ron cirugia del tendén fueron reintervenidos por reci-
diva (16).

Lee y Black en 1980 encontraron una recurrencia de la-
cirugia de un 18% recomendando que la intervencién ae
be realizarse hasta que el paciente cumpla 8 afios de -
edad (16).

Con los adelantos de la bilo-ingenierfa médica el uso -
de 6rtesis de polipropileno se ha generalizado para re
ducir la deformidad y facilitar la funcién Sptima (7).

El avance de la perinatologia 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 dafio neurolégico, retra-
so en el desarrollo psicomotor, factores asociados que
elevan la incidencia de parilisis cerebral infantil.

La estadistica de la Direccién de Rehabilitacidén y ——
Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarro
1llo Integral de la Familia, reportd durante el afio de-
1990 un total de 1874 pacientes con diagnéstico de pa-
ralisis 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 tenddn esti formado por tejido conectivo que consis
te principalmente de substancia intercelular y tejido-
ordinario denso formado por fibras de colégena, contie
ne células principalmente destinadas a producir subs--
tancia intercelular, con pocos capilares, los cuales -
estén hundiéos en un poco de tejido conectivo laxo dis
puesto en forma regular, donde las fibras discurren --
mas o menos en el mismo plano y direccién mayor fuerza
tensil y direccidn de ilas fibras sin alargarse, asf co
mo fibrocitos que se localizan entre los haces parale-
los de fibras de coldgena, (Ham)

El tendSn estd compuesto en su mayor parte de fibras -
de colfigeno predominantemente tipo I, con una configu-
racién paralela a la fuerza del tendén proporcional al
area secclonal de enlaces cruzados, con una elastici--
dad reversible de cerca del 4% de la longitud del ten-~
dén.

La colégena 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 estu
dios previos de Asthury's sugieren las bases teoricas-
de la estructura de la coléigena en forma de triple hé-
lice, con una secuencia de aminodcidos: glicina, proli
na e hidroxiprolina, esta ultima en forma de trans-4__
isémero escencial para la conformacién de ‘la triple hé
lice con cadena simple enrroscada y sus ligaduras de -
hidrégeno que son altamente electronegativas y causéh-
‘redistribucién de cambios electrol{ticos.



Actualmente se conocen 14 diferentes tipos de colégene
clasificados de acuerdo a su funcidn, las colégenas fi
brilares mayores conocidas como tipo I, II y III. La-
tipo I més abundante y consiste en dos cadenas de alfa
1 (I) y Alfa 1 (1)2 que forman parte del 90% de las co
ladgenas del cuerpo de mayor componente en cérnea, con-
juntiva, piel, sinovia, hueso y tendén.

La colégena proveé fuerza y flexibilidad para desarro-
llar trabajo constante, involucréindose directamente en
la locomocién aumentando la fuerza tensil y disminuyen
do la elasticidad con implicaciones en la morfogénesis
Yy procesos regulatorios que ocurren durante el creci--
miento, envejecimiento y reparacién de heridas la tri
ple héliice y sus enlaces cruzados intercelulares son -
los responsables de las propiedades mecédnicas del cold
geno, su metabolismo se caracteriza por continua sinte
sis y degradacidén; si aumenta la sintesis hay una ma—-
yor produccién de fibrosis (Delisa).

Las propiedades meclnicas de una nueva formacidn de co

lageno resulta de la suma de los puentes -intercelula--
res e intracelulares de la orientacién de las fibras-
de coléageno en el tejido, incrementan su sintesis el -
trauma, sangrado de tejidos blandos, inflamacidn muscu
lar, la degeneracidn, isquemia e inmovilizaciones -
(Holler-Bell); la coligena tiene una vida media de 300

“a 500 dias con un cambio répide durante su crecimiento,
remodelacién y cicatrizacién.

En la literatura médica hay reportes de la utilizacién
de la colAgena, Barun y Spaengler mencionan la resis—-—
tencia de este en la tensién mecénica como selle en el
escape de la prétesis valvular en la tetralogia de Fa-
llot; Reuchenwald lo utilizé como adhesivo de .fibrina
en'el parenquima renal, todos reportados como buenos -
resultados.
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En los (ltimos afios la utilizacidén de colégeno se ha in
crementado en otras Areas médicas, tanto de uso local -
come sistémico en sus diversas presentaciones.

Zamadsky realiza implantes de prdtesis de enlaces cruza
dos de carbaimide y de gluteraldehido en tendones de ra
tas y conejos., (derivados del colégeno).

El principal componente de la red de tejido conectivo -
es la colagena, que distribuye las fuerzas de contrac--
cién muscular sirve como estructura de soporte de las -
fibras musculares, vasos sanguineos y nervios durante -
el crecimiento normal del misculo y regeneracidén des=--
pués del trauma,

La colédgena es aislada de la piel de los cerdﬁs Jovenes,
extraido, purificado y esterilizado por irradiacién ga-
mma, existiendo diversas presentaciones (liofilizado, -
polimerizado, fibrino-coléigenc) menciocnando algunas de-—
sus propledades como buen heméstatico, epitelizacidén ra
pida, completa reabsorcidén, poca antigenicidad y una =
excelente histocompatibilidad.

El colégeno liquido polimerizado al 1% que se utilizé -

para el manejo de la contractura del tendén de aguiles,

actuandc come antifibrotico al ser aplicado intratendi-

nosa con un tiempo de absorcidén de 4 a 5 dias es predo-

minantemente tipo I, que es la forma mAs abundante a ni

vel de tenddn, siendo responsable de sus propiedadesyla'
triple hélice con enlaces cruzados inter e 1ntrace1ula¢

res.



OBJETIVOS:
1.- GENERAL:
Describir la eficacla del col&genc liquido polime-
rizado al 1% intratendinoso, aunado a ejercicio te
rapéutico como otra alternativa al tratamiento de~-

la contractura del tendédn de aquiles en pacientes-
con parAlisis cerebral infantil

2.- ESPECIFICOS:
- Reducir la contractura del tendén de aquiles

- Aumentar el arco de movilidad de la articulaecidn
del tobillo

Me jorar la postura del pie

-~ Posibilidad de lograr un mejor patrén de marcha.



-8 -

MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio se realizé en el servicio de consul-
ta externa del Centro de Rehabilitacién Iztapalapa.

Se cgptaron 20 pacientes con diagnéstico de paralisis ce
rebral infantil, forméndose 2 grupos al azar de acuerdo-
a los sigulentes criterios de inclusidn:

- Rango de edad de 2 a 12 afics

- Contractura del tendén de aquiles, la cual se midid de
la siguiente manera:

"Paciente en posiéfgn de declibito supino, colocando el -
fGlcro del goniémetro a nivel del maleolo lateral, el --—
brazo mévil paralelo al eje del quinto ortejo y el brazo
fijo paralelo al eje de la pierna."

Se determind el diagndéstico etiolégico, topografico asi-
como grados de severidad de la parilisis cerebral infan-
til (Cuadro 1, 2, 7).

El grupo control recibié manejo rehabilitatoric con faci
1itacidn neuromuscular propiocceptiva y estiramiento de -
los misculos séleo y gemelos.

Al grupo estudio se le aplicé (previa autorizacién del -
familiar) colégeno liquido polimerizado al 1% a dbsis de
0.2 ml. intratendinosa con la sigulente técnica:paciente
con decidibito ventral localizéndose ambos maleoclos se -~ —-
traza una linea horizontal que los una, a la mitad de --
ésta y medio cm. por abajo, se determina el punto de -~
aplicacién una vez por semana durante 8 semanas consecu-
tivas.



Los resultados se clasificaron de 1a siguiente manera:
a) Buenos resultados:

Aumento del arco de movilidad de més de. 10°

b) Regulares resultados:
Aumento del arco de movilidad de 5 a 10°
c¢) Mzles resultados:

Aumento del arco de movilidad de 0 a 4°

La informacién fue analizada por métodos estadisticos -
de tendencia central, dispersidn, muestreo.
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RESULTADOS :

resultados obtenidos al final de este estudio fueron
siguientes:

El diagndstico etioldégico, topografico y severidad -
de la paréiisis aparecen en las Tablas 1, 2 y 7 pre-
dominando la cuadriparesia en el topogréafico y la --
hipoxia neonatal para el etloldgico y parédlisis cere
bral infantil moderada y muy severa.

E)l grupo control incluyd 7 pacientes: 6 masculinos y
un femenino; el estudio 13 pacientes: 5 masculinos y
8 femeninos (gréafica 1).

El nimero total de pies son contractura del tendén -
de aquiles fue de 3%, para el control 13 y para el -
Estudio 22.

De las 13 contracturas el grupo control: 6 fueron de
rechas y 7 lzquierdas, de las cuales 9 no recupera--
ron ningin grado de movilidad considerindose como ma
los resultados (69%); 4 recuperaron 5 grados de movi
lidad con buenos resultados (31%) (grafica 3).

De las 32 contracturas del grupo estudio: 12 dere-—-
chas Yy 10 izquierdas, a excepcidén de un tendbn, to--
dos presentaron recuperacion de la manera siguiente:
1 recuperd -5° de movilidad con malos resultados (4%)
12 con 10° de movilidad recuperados, con regulares -
resultados {57%); 1 de 12°; 3 de 15° y 5 con 20° de-
movilidad recuperados con buenos resultados (39%) ——
(grafica 3).

- E1 grupo estudio, 12 pacientes' llegaron o rebasaron

la posicidn neutra del tobillo (de + 5° a + 10°) y-
s6lo un paciente llegb a -5° para la neutra, cabe —
aclarar que este paéiente recuperd 15° del arco de-
movilidad, del grupo control sélo 2 paéientes logra
ron la posicién neutra.
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anflisis estadistico de los datos obtenidos fue
siguiente:

Grupo Control:

X de 1.666 para el tendén derecho y 1,4285 del-
izquierdo con malos resultados

Moda y Mediana de O en ambos casos
Desviacidn standard de 2,3570 derecho y 2.2585
izquierdo.

Todos estos resultados se consideraron malos.

Grupo Estudio:

X de 13.0833 en tenddn 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 + S0%

-Tendones izquierdos 2.2587 y confiabilidad de -
+ 70%



 TABIAS
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TABLA NUM. 1

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO.

Crisis Convulsivas (Sec. A)

‘ Etiologia Multifactorial

Hipoxia Neonatal

Ictericia Multifactorial
Intoxicacién por Gas Butano
Neurcinfeccidn
Pre-Eclampsia/Hipoxia Neonatal
Prematurez

Prematurez/Hipoxia Neonatal
Subtotal

Total

Fuente: C.R.E.E. Iztapalapa

GRUPQ CONTROL

GRUPO. ESTUDIO
FEM.

MASC. FEM. MASC.

2 - - -
- - 1 2
2 1 2 1
- - 1 1
- - - 1
1 - - 1
- - 1 -
- - 1 1
1 - - -
6 1 6 7

7 13



1.-CUADRIPARESIA
. 2.-DIPARESTA
.- DIPLEMA

. 4.-HEMIPARESU
- 8.-PARAPARESU

TABLA # 2

DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO

GRUPOS



TABLA # 3
GRAPOS DE CONTRACTURA DEL TENDON DE AQUILES

GRUPD CONTROL

CONAMRBN-

INICIAL FINAL
DERECHO IZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO
1 -15 ~15 -15 -15
2 -5 ~10 NEUTRA -16
3 -20 -20 -20 ~20
4 < -5 NEUTRA NEUTRA
&5  NORMAL -10 NORMAL -6
8 -10 -10 -10 -10
7 6 -5 - -5
GRUPO ESTUDIO
INKCIAL FINAL
DERECHO IZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDD
-7 -15 +5 +5
-10 ¢ -10 +5 +10
~10 ~10 +10 +5
-10 -10 NEUTRA NEUTRA
~-10 =10 NEUTRA NEUTRA
- -5 +5 +5
=20 NORMAL -5 NORMAL
-10 NORMAL . NEUTRA NORMAL
-10 -5 NEUTRA NEUTRA
10 ~-10 -10 NEUTRA NEUTRA
11 ~16 NORMAL NEUTRA NORMAL
12 - =20 ‘ -10 NEUTRA ~ NEUTRA
13 NORMAL -15 INORMAL NEUTRA

FURMRCALE. TTPAPALAPA 1801,



TABLA # 4

GRADOS DE MOVILIDAD RECUPERADOS

DERECHO

NANA QN

DERECHO

CaANA NGy~

12

10
10
10
15
10
10
10
10

GRUPO CONTROL

GRUPO BSTUDIO

IZQUIERDO

VO NSO

12QUIERDO

1”5
10
10

10

10

10
15



TABLA # 5

DISMINUCION DE LA CONTRACTURA
DEL TENDON DE AQUILES

DERECHO

MALO
REGULAR

REGUILAR

N DA gy~

MALO

DERECHO

BUEKNO
BUENO
BUENO
REGUIAR
REGULAR
REGULAR
BUENO
REGUIAR
REGULAR

10 REGUILAR
7 REGULAR

2 BUEN

13 /

CaNINA DN~

FUBNTRCRER. CITAPALAPA 1091,

GRUPO CONTROL

GRUPG ESTUDIO

IZQUIERDO

MALO
MALO
MALO
REGULAR
REGULAR
MALo
MALO

IZQUIERDO

BUENO
BUENoO
BUENO
REGULAR
REGULAR

- REGUIAR -

/

/
MALO

. REGUIAR

/
REGUIAR
BUENO



MEDIA
NODA
MNEDIANA

DESVIACION
ESTANDAR

MUESTREO

TABLA # 6
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRUPO CONTROL

DERECHO

1.6866
(Malo)

0
(MALo)

]
(MALO)

2.357

DERECHO: 1.86

IZQUIERDO

1.4285
{MALD)

0
(¥4ic)
0

(uazo)

2.2587

IZQUIERDO: 2.2587

UENYECRAE ETFALAP 1L

GRUPO ESTUDIO

DERECHO IZQUIERDO
13.0833 125
(BUENO) (REGULAR)
10 10
(REGULAR) (REGULAR)
10 10
(REGULAR) (REGULAR)
1.2318 4.6907

CONFIABILIDAD MAYOR DEL 50%
CONFIADILIDAD MAYOR DEL 70%



 TABLA # 7
SEVERIDAD DE LA P.C.I.

CONTROL
CONTROL ESTUDIO

MASCULING FEMENIND MASCULING FENENIND
MEDIA 3 - - -
MODERADA 2 - 1 4
SEVERA ‘ - 1 - 3
MUY SEVERA 1 - 3 2
SUBTOTAL ] 1 P P

TOTAL 7 13

REFIECRRE. STFAAM 19L -



TABLA # 8
CARACTERISTICAS DEL GRUP(_)

GRUPO CONTROL
— PARALISIS CEREBRAL INFANTIL CON CONTRACTURA DEL TENDON
DE AQUILES,
2.- RANGO DE EDAD DE 2 A 12 ARoOS.

3.~ FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA Y ESTIRAMIENTO
DE SOLEQ Y GEMELOS.

GRUPO ESTUDIO

1.— PARALISIS CEREBRAL INFANTIL CON CONTRACTURA DEL TENDON
DE AQUILES.

— RANGO DE EDAD DE 2 A 12 AROS.

3.— COLAGENO LIQUIDO POLIMERIZADO AL 1% INTRATENDINOSO A
DOSIS DE 0.2 ML. UNA VEZ POR SEMANA, 8 SEMANAS CONSE-
CUTIVAS.

— FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA Y BSTIRAMIEN—
TO DE SOLEO Y GEMELOS

TNTRCR SR (TTAPAMAFA 1998,



TABLA # 9
CLASIFICACION DE RESULTADOS

A) RESULTADGS BUENOS:
AUMENTO DEL ARCO DE MOVILIDAD DE MAS
DE 10 GRADOS,

B) RESULTADOS REGULARES:
AUMENTO DEL ARCO DE MOVILIDAD DE 5 A
10 GRADOS.

C) RESULTADOS MALOS:
AUMENTO DEL ARCO DE MOVILIDAD DE 0.A
4 GRADOS.

FUBITRCEANR ETAPAIATA 1091
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CONCLUSIONES:

objetivos general y especificos planteados al -

inicioc del presente trabajo se han cumplido en un -
95% ya que:

1.~

A base del tratamiento aplicade al grupo estu--
dio con colégeno liquido polimerizadoe al 1%, a-
dosis de 0.2 ml., se logrd reducir en todos los
casos la contractura del tendén de aquiles.

El total de pacientes atendidos con este método,
aumentd la amplitud del arco de movilidad del -
tobillo desde 5° (en un sélo caso) hasta 20°, -
doncde el valor de mayor frecuencia fue de 10°.

E1l 95% de las contracturas atendidas se logrd -
por lo menos conseguir la posicién neutra del -
pie

Los pacientes con parélisis cerebral infantil -
media y moderada mejord el patrén de marcha, ob
servéndose que el apoyo en equino fue menos mar
cado que a su ingreso, as{ como el refrenamien-

to presente en el ciclo.

En los pacientes con parilisis cerebral infantil
seve{a y muy severa, el arco de movilidad aumen-
té en una mayor proporcidén, que los pacientes --
con pardlisis cerebral infantil media y moderada.

Mientras mas severa fue la pardlisis cerebral in
fantil del paciente los resultados del fratamieg
to fueron méas notorios.
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SUGERENCIAS:

A los pacientes tratados con colageno liquido poli-
merizado al 1%, se les realizd seguimiento unicamen
te en el transcursec de la investigacidén del presen-
te trabajo, es decir en un plazo inmediato y debido
a que la colagena tiene una vida media de 300 a 500
dias aproximadamente, periodo fuera del alcance de-
las posibilidades del presente estudio, serfa conve
niente mantener un seguimiento a mediano y largo --
plazo para determinar el periodo de efectividad del
colégeno y si existe o no recurrencia de la contrac
tura
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DISCUSION:

A pesar de que este estudio se efectud en tan corto --
tiempe, los resultados revelaron que el grupo control-
que fué tratado en forma habitual obtuvo una minima —-
disminucidn de la contractura.

El grupo estudio tratado con colégeno liquido polimeri
zado al 1% intratendinoso, una vez por semana durante-
8 semanas consecutivas presentd bueno y regulares re--
sultados, pretendiéndose que estos paclentes no lle —-
guen a la cirugia de la contractura del tenddn de aqui
les (alargamiento) y con el tratamiento més prolonga--
do, la recurrencia de la contractura desaparezca.

Cabe mencionar que la aplicacién de colégeno, no tie-
ne accidén o regulacidédn sobre el tono y espasticidad ya
que estos son una expresidn de reflejos -ténicos estati
cos desinhibidos productores de las tipicas formas --
anormales de postura y movimiento del nifio con parali-
sis cerebral (3).
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