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RESUMEN

Objctivos: Conocer las manifestaciones comunes de nuestros pacientes con' PCI, Aspectos
cpidemiolégicos clasificarlos, niumero de hospitalizaciones y diagndsticos de ingreso. La
posibilidad - de manejar estos conocimientos para mejorar las. expectativas de vida en

morbilidad.
'l‘ipyo chsll’l‘trl'io‘: Retrospectivo. Descriptivo, transversal.

Material y kMétodos: Expedicntes clinicos con diagndstico de PCI captados del 1 de Enero de
1995 al 31 de diciembre del 2000, ficha clinica, sicndo captados los resultados en hoja de
rccolcc]cién‘"dc,dalos. procesindosce cn tablas dobles. grificas, promedios. media y porcentajes.

Criterios de Inleusiaon: pacicnte menor de 5 afios dc edad con diagnéstico PCI. revisado en el
FHospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo mencionado.

Resultados: Sc revisaron 104 pacientes de los cuales 49 cumplian los criterios de inclusion
cnecontrindose 55% del sexo masculino, 45% femeninos 3 pacientes procedentes de
FHermosillo, Sonora; el (63%%): ¢l 12% nacidos cn ¢l HIES, resto forancos. Tipo de parilisis:
espatica (69%), discindtrica (18%). atixica (6.4%), mixta 6.1%%). Antccedentes en nucstro
registro: asfixia perinatal (63%%) nacido de termino con peso adecuado (79.5%). prematuros
(7.9%%), edad materna entre 15 y 235 afios (63%). meningitis (6%26). malformaciones del SNC
(22.4%). Sc encontrd enfermedad por reflujo gastroesofiigico en 23 pacientes (47.%), disfagia
(34%). crisis convulsivas 18 (36.7%), trastornos oftalimolégicos 4 pacientes, otitis media
aguda (4). constipacion (3), ncumonia por agspiracion en 23 (49%), desnutricién en un 55%,
predominando en PCI tipo cspastica (38%6) y con gastrostomia (14.2%), los nifios con PCI
cspdistica presentaron mayor ingreso.

Conclusiones: La tasa por 1000 de PCl en ¢l HIES es de 0.31, la relaciéon por sexo es de 1:2.1,
la incidencia cs baja. los factores de riesgo que predominaron fue la asfixia prenatal, mujcres
jovenes primigestas, malformaciones del SNC. El promedio de hospitalizaciéon es de 4
ingresos. La ERGE, la disfagia y la desnutricién son los problemas comunes que mas se
asociaron a PCL. El motivo de hospitalizacién: neumonia por aspiracidn y crisis convulsivas.
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INTRODUCCION

Durante los afios dc 1860 el cn‘ujano inglés de nombre William Litile escrlblo las pnnacras

dcscrnpcnoncs mcdxcns dc, un’ trastorno enigmatico que afligia.a Ios mno< cn 'los prlmclos




Epidcmiolngia

La parallsxs cercblal txene una prevalcncxa dc ._.O por 1,000 nacidos vivos. en el 75% de.los

‘citomegalovirus; ;- toxoplasmésis) ¢ infecciones

mvesllg,adores han’ encontrado Vuna pxevalencxa mas alta de dlsfagla en pacxentes con

cuadriplejia espasllca disténica, coxnparadas con aquc]los con hermple_ua @ .Tal dificultad

M



cn la alimentacién puecdc- resultar en la desnutricién, la neumonia porva’spiracic')n Yy ¢en

alteraciones en la intéraccion pdierno”inrl’antil. El reflujo gastroesofigico puede complicar la.

Por . lo ' tanto juna: familiaridad: con’ el :diagnéstico iy itratamiento’ de:ilas condiciones

)

gaslroiﬁtes'tix)ales es importante para cualquier médico que cuida éstos pacientes.




MARCO TEORICO

moltores):

Espasllculnr (65%) con lomo muscular aumentado, los’ rcﬂeJos tendmosos profundos

aunnentados clonus y respucsta plantar c*ctensora.



Disquinesia: (20%) n'lovimiento motor normal que es obvio cuando el paciente inicia un

coreatctosxc‘x y dlstémca

Dlsplz__[m Se rcfcrc al 111\'olucr'1m|emo de lodas las e\trenudadcs. pero las piernas son mais

dxsﬁmcmnalcs que los brazos.

C"ll(ll‘l[)le_[lﬂ- L\lsle dlslunmon de las cua&ro cxtremldades. Es la que mas sec 1‘socia a
retraso mental y epilepsia.

Hemiplejia: Flay disfuncion motora unilateral, gc11¢rul11';cn1c cs akfectado el lado izquierdo.
5 ’

Diagnostico. ‘ . e : . -

Sc ticne que es dificil diagnosticar clinicamente la PC en el pfirner 'aﬁ‘o‘de vida, ya.que la

hipotonia ‘¢s mas «frecucnle»'qué‘ la hipertonia  y la ‘espasticidad, ‘lo que dificulta su

identificacion.

petsistencia’ variable)

La abundancia de.reflejos primitivos. en’las primeras  ctapas: (c

aumento de los rcflegjos tendinosos profundos.”



Para su dlagnostlco sec dcbe tener en cuenta en estos pacxenlcs la imposibilidad de alcanzar

los pardmelros del dcsarrollo.

FALLA e

ey
talla 'y perimetro CCfdllCO--




Trastornos Médicos Asociandos con Pariilisis Cercbral.
-  Retraso mental. Siendo mas comin en nifios con cuadriplejia espastica.

Ataques convulsivos o epilepsia: quc Sc vyer—dé un:25-a 35%: se observa con mas

frecuencia cn nifios con hennplc_;m cspasu ca..

estatura baja y en los j _]ovenes con estatura ba]a y falta de dcsarrollo sexual.

- Vision y audicion limiradas. - ! : i

s Cercbral.

Condiciones comunes en niiios con Paril

Disfagia.
La disfagia es un problecma del trago. Puecde incluir problemas en la recepciéon y
preparacion oral normal de un bolo, en la iniciacion o‘ral del reflcjo del trajo, de las fases

faringcas que mcluye la coordxnacxon para proteger Ia vna aerca o'en la fase csofa[,lca dcl

transito dcl alxmcnlo dc a boca al esloma{,o L.x dxsfabla afccld a'mis del 50%° dc lo: mnos"

con PC.: chxdo a quc Ia succnon, la mastxcacxon y cl trago son;los pruneros signoside una

acllwdad motora orgamzada noes- sorprcndcnte que la dis| gla

anormalidadeside:la’su

particularmente en nifios ‘que’han experimentado’ periodos prolongados de alimentacién no -

oral en la infancia temprana



Las consecucncias clinicas de la disfagia son significativas:

Dificultades en la alimentacion ®

Dificultades tempranas
Largos tiempos para la alimentacién

Tos y dificultades durante la comida

Reflujo nasofaringeo

nto en la frecuencia respiratoria

‘Enfermedad pulmonar crénica

Neumonias recurrcntes

: in disfagia pucde causar estrés significativo en la madre o en aquellas pcrsonas que
los cuxdan. En un estudio en casa sobrc. la ahmenlacwn dc los nifios pcquenos con

PC 67% de las m.ldlcs reporlaron quc la aluncnlacxon cra una cosa que. lc.s Eustaba

v el 50% scntla que tcman una gran drf'culta ahmcntando al 1 lﬁ' ©) Mas de] SO%

dc las madres dc los nifios con dlsfag:,la rcponaron smtomas de deprcsnon, som‘éticos.

Y dxsfuncnon socnal.

impactar el estado nutricional del nifio. Sin embargo, la evaluacién videofluoroscépica del



ity

trago (trago de hnrio‘modiﬁcudo). éxamin:m la fasc oral y faringea del trago. caracterizan la

scvc dad de la dlsf'x 1'1 e identifican la usplr'lcnon.

naturaleza y l

'un intervalo

corto. Porlo lanto si'se rcquxerc dar ur suplememo de hmenlacxon por mas de dos meses

en un nifio que es un candldato qu:rurgxco bueno, debe colocarse una gastrostomla.



Cornplicacioncs de la - alimentacién - por sonda nasogastrlca incluyen el - reflujo

gastrocsofagxco, la lnfeccmn de los senos ‘una pcrforacxon del septo nasal o erosxén alar y

normal, ('? o
La gananciade peso por
Reflujo Gastrocsof

le .

La prcvalencia”

onquera,: - apnea, - anemia,

sospecha Ia enfermcdad por rcﬂu_]o, dcbe rcallzars un sene esofngogastroduodenal Para
ldentlﬁcar causas anatomxcas del vomxto La serie esofagogastroduodenal también puede

demostrar complicaciones del RGE como la estenosis esofagica. El monitoreo prolongado

10



del . plt cuantifica cl rcﬂmo y dog,umcnlu la asociacion lunporll entre L.l RGl< y otros

cventos. como la apncn. la'bamagmf’a (vacmlnlcnlo g strico y bamnyﬂha con lc‘.hc)




reflujo en' la mayoria de los pacientes, es un procedmucmo qunrurgxco mayor y requxcrc un

pacncnle cslab]e con buena ﬁlnc n pulmonar. Los rcsultados de@pucs de ]a fundupllcacxon

dcpendcn




El tratamicento de la constipaciéon cs cl mismo quc para nifios sin problcm'as neurolo’gicos.

El blSaCOdll la leche de nmgncsna Yy ctumo de’ magnesno son utlles (0 5-1 cc/Kg/dosxs, dos

g,astroslon'na)

Gd&lrltls. '; o

menores de 45bbkildy .

Hepatitis.

La parilisis cercbral y los problemas de desarrollo no son factores independientes para la

hepatitis viral,




desarrollo puedc aumentar cl ricsgo de contracr. hepatitis A 6 B. Actualmente sc

recomlcnda que rec:ban una vacuna contra 1a hcpatms B parucularmente si hay un

iPlPor qué los:-Niios con l’:l rilisi CcrLl)l‘ll ticnen un riesgo mis alto de Desnutricion?




Req ucri m icntos Nutricionales.

Las recomcndamonce dcpcndxentes dc la cdad para los requenmlcnlos de cncrgla pa a nlﬁos

la parallsns cerebra

Valoracion del Estado N iifﬁicional.




La medicion de la longnud de los rmernbros supenores y de los mlembros mferlores ha

mostrado ser una manera exacta. y. rcprodu' ible para valorar: el crecimiento lmear en




En comparacién con limos conlroles los nifios con PC tardan dc 2-18 veces mas tlcmpo

para nmslxcm’ y. tra&,'u' ahmcntos cn. form'l dc puré y de 1- 15 veces a ahmentos sohdos. Se

ha sugcrxdo quelos nifios con PC debcn scr lransxc1onados deila com daen forma de pure a

lgunos; paclenles aprenden a

masucar n1uchos conlmuan con problemas. Para esos pacwnles la ahmentaclén por medio

de sonda &s necesaria para prevenir o tratar la dcsnutrlcxon para mcjorar la calidad de vida

para sus I’am:harcs.

Scleccion de la Férmula Apropiada.
En pacicntes que no tienc una enfermedad gastrosintestinal o una sensitividad al alimento,
una dicta polimdérica estiindar basada en proteina dc‘lcchc dc vaca es apropiada para la

alimentacidn con sonda nasogdstrica o babtxostomla ‘el cscogcr una forrnula apropxada

de los problemas .

utxh?q en quién no lolcran ia ahmcnlacnon boloo golco La infusién continaa se requicre cn




pacientes con alimentacién con sonda yeyunal. Esto puede ser infundido durante el dia 6 la

noche en pacientes que son fisicamente activos.

Monitorco:

rregir ¢l déficit ‘nutricional,

Con. el entusiasmo :de ¢ cstos pacientes pueden desarrollar

han S asociado con’ él 'nombre de. Sixidron1e de

las  deficiencia deben

cor! rcglrs

I’acncnlcs quc cslal lccxblcndo ‘nutricion: cnteral dcben ser rewsados cada lrcs mescs y

muludxsmphnano y dcbe 1nclu1r

Es necesarlo un equxpo‘

despudés cada ‘se:s ‘meses

mcdlcos/cxru_;anos, nutrlélogos, enfermeras. lcrapxstas de eslorna del lengua_,e y lraba_)adores

sociales.




OBJETIVOS

General.

Deriva del conocimiento de las condiciones comunes (epidcnxioidgizi) quc iicncn
nucstros niitos con Parilisis Cerebral Infantil (PCI) y la posibili'a;ld ’dc"'nlhncjgx? éslos
conocimié;llés,dé manera correctiva y/o prevcntiva‘par’a mejo:y'ar“'l‘asb,é}:(peétativéxs de

vida.

Especificos.

Qe

2+ Conocer las manifestaciones comunes de nuestro paciente con PCI.
<3+ Clasificarlos: - .

Niumero de hospitalizacién y diagnodsticos en cada evento.

Aspeélos cpidemiologicos

Tipo de estudio

< Retrospectivo
*» Descriptivo

«» Transversal

TESIS 3

Ledel
"

FALLA 57




MATERIAL Y METODOS

Expedientes ch’ﬁicos con diagndstico de PCI del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre del

2000.

Reccoleceion de datos:

Ficha clinica.
Clésiﬁcé¢i61i‘ (Cﬁadrdclinico) )
Anlccedenles .~ Hospitalizacién

- - Manifestaciones comunes

An:ilisis estadistico

Los resultados se captaron en hoja de'recoleccién de: “datos * -y ' se procesaron en tablas

dobles o de contingencia. graficas; promedios, media y porcentajes. ©

20



Criterios de inclusion

<» Todo pacicnte mecnor de 5 afios con diagnéstico de PCI que. se. haya'rcvirsado én el
Hospital Infantil del Estado de Sonora en el penodo comprendxdo de enero de 1995 a
diciembre del 2000.

Criterios de exclusion
< Expediente clinico incompleto.
%> Mayores de cinco afios de edad con diagnéstico de PCI durante ¢l periodo de

estudio.

21




RESULTADOS

El prescnte estudio tiene como objetivo principal conocer las manifestaciones comunes del
nifio de un mes a 5 afios de edad con diagndstico de PCI en el H.LE.S. y los aspectos

epidemiolégicos de acuerdo a su ‘c:laSiﬁé'acién obteniéndose los siguientes datos:

Distribucion por Sexo: dec Jo: c \ntcs cl 55% corrcspond al sexo mascu]ino ycl

grupo csludlado n

datos Clll]lCOS lasmados et ‘cada e*{pcdxeme ,del pac1eme, oblcnxér{dése que ia':pz;fzilisis
cspasllca ocup:.l el prlmcr lug,'n' con 34 ‘casos (69. 3%), - siendo la mayoria de tipo
cuadriplejico (23), dipléjico (8), hemiplcjico (3).

La parilisis discinética con 9 casos, ataxica y mixta con 3 casos. (grafica no. 4)

Numero de hospitalizaciones en niiios con PC de acuerdo a su clasificacion: se tiene

que el numero promedio de hospitalizacion es de 5 para la PC tipo estpastica, de tres para la




discinética, de uno para la atdxica y la mds alta con 7 para la ataxica, con un promedio total

de 4 (Eraﬁcq no. 5)

C cncontrados en ¢l estudio.

Ant cedc.nt S ‘

Problemas comunes nuestros

rC .de pacicntes:  se enéoniré

:lsocmdo

9 por cstudlo'col uodenal. Las crisis convulsivas con 18 casos

(36.7%).'& : ] dlégicos y ‘de otoso media aguda con cuatro

casos, la constipacién solo i 1 n'tres pacientes. (grafica no. 9)

TESTS ¢
FALLA 1




En Ia enfermedad por reflujo gastrocsolagico del total de 23 pacientes solamente a scis sc

o con cl ‘diagn*és'l’icro de sospécha de ERGE y

les realizé. gastro 'y dos dec. cllas sol

alteracion en’el mecanismo n. (grafican

cuatro - dc ellos con

dos’ fueron

14) ya que en -

‘sSus’

24
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Graficano. 1

Distribucion por sexo
n=49

Relacian 1:2.1

Femenino
45%

v

T

e gy
4

ey e
. ‘Jaﬂu.‘.aj.b

Masculkino
5%

i

I
i o
i

NJD

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.



Grafica no. 2

Lugar de procedencia
n=49

Hermosillo 31
Guaymas . 4
Benjamin Hill 2
Navojoa 2
Cananea 2
Magdalena de Kino 2
Cd. Obregodn 1
Nogales 1
Alamos 1
Bavispe 1
Caborca 1

1;

Agua Prieta

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.
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Grafica no. 3

Lugar de nacimiento
n=49

Foraneos
37%

Otros
51%

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.



Grafica no. 4

Clasificacién de acuerdo a datos recolectados

Paralisis Espastica

a) Cuadriplejia
b) Displejia

c) Hemiplejia

Paralisis discinética

Paralisis ataxica

34

23

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.
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Grafica no. S

NOmero de hospitalizaciones en nifios con PCI de acuerdo a su

clasificacion
n=49
Tipo de PCI No. de pacientes No. hospitalizaciones
promedio

Espastica 30
Discinética 3
Mixta 1
Ataxica 7
Total -

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, FIIE!
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Asfixia _perinafal
éutréﬁdos
Preh’iatu ro

Edad materna
Primigestas
Secundigesta
Meningitis

Malformaciones
del SNC

Grafica no. 6

Antecedentes en nuestro registro

63%
60.3%
7.9%
63%

53%

6%

22.4%

N=49

Parto Cesarea

19 12

(15-25 afios)

- Fuente: Archivo Clinico ¥y Bioestadistica, HIES.



Grafica no. 7

Malformaciones del SNC
n=49
Tipo de PCI | Hidrocefalia | Microcefalia Atrofia Mielomeningo
cerebral cele
Espastica 5 3 1 1
Discinética 1 - - -
Total 6 3 21 1

Total: 11 casos (22.4%)

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.



Grafica no. 8

Edad gestacional y peso registrado de los niifios con PCI

N=49
Bajo peso Peso adecuado Peso mayor
Prematuro - 4 2
Pretérmino q4 - 1
Término 1 - 35 2
Total 5 39 (79.5%) 5

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.




Grafica no. 9

Problemas comunes asociados a PCI1

N=49

Enfermedad por reflujo gastroesofagico 23
Sospecha clinica 14
Estudio con serie esd6fago gastroduodenal. 9
Crisis convulsivas 1i8
Tonico-cldénicas generalizadas (epiléptico) 17
Status epiléptico 1
Disfagia 17
Oftalmologicos (estrabismo, exofyal“tkarrid,;‘artf.(‘?ﬁa,,ébt‘?‘?:a)_:" i q
Otitis media aguda e q
Constipacion 3

Fuente: Archivo CIfnic& ¥ Bioestadistica, HIES.
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Grafica no. 10

Enfermedad por reflujo gastroesofiagico

Gastrostomia
N=8*
- En paralisis espastica 5
- Discinética 1
Total 6

* Se realizaron dos gastrostornias sélo con el diagndstico de sospecha

de ERGE y alteracion en el mecanismo de la deglucién.

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.



Grafica no. 11

Neumonias por aspiracion

N=23 (47%)

Infiltrado nuemadnico 4
Sugestivo de aspiracion

(radioldgicamente)

Neumonias complicadas 2

Nelson, KB, Swaiman KF, Russrman BS. Cerebral palsy. En Swaiman KF, editor
Pediatric Neurology: principless and practice. St. Louis, Mosby 1996, pag. 481.
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Grafica no. 12

Desnutricion
N=49
Tipo de PCI I grado II grado IIXI grado

Espastica 5 11 3
Discinética - 4 -
Ataxica 2 1 -
Mixta - 1 -
Total 7 17 . 3

Fuente: Archivo Clinico y Bibesladi.s;tiba, HIES




Grafica no. 13

Desnutriciéon con gastrostomia

N=28
Tipo de PCIX I grado IXI grado I1I grado
Espdastica 1 4 1
(67% déficit)
Discinética - 1 -
Total 1 . S 1

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HIES.



Grafica no. 14

Servicio de Ortopedia

Desnutricion identificada
No. casos No. I grado IX grado
hospitalizac
ion

Paralisis 6 2 (o] 1
espastica

Paralsis 3 2 2 1
ataxica

Total 9 2 2 2

N=49 N=28

Motivo de hospitalizacion: correccion de
secuelas de PCI

Total 9 (18%) Total 1 (14%)

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, FHIIES.



CONCLUSIONES TPRIS OO

La tasa por lOOOPCI ‘de nuestro hospital es de 0.31.

La relacién por sexo es de 1-2.1

rellabili‘_tasi

Motivo de hospitalizacién. Neumonia por aspiracién y crisis convulsivas.
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PROPUESTAS

Clinica de Niﬁos con parélisis Cerebral Infantil
Sensibilizjzir»‘;al personal _:dé“sal‘ud.

Manejo’ Ihtefdiséi 1i




[}

wu

10.
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