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RESUMEN

Introduccidn: La pardlisis cerebral es un problema de salud cuya prevalencia es
mas frecuente de lo que se piensa, es permanente y ocasiona un severo dafio al
paciente y a su familia, asi como muchos desajustes psicosociales y una gran
derrama econdmica para las instituciones de salud; en México se realiza un
diagndstico tardio del padecimiento y se desconocen sus caracteristicas clinicas y
topograficas mas frecuentes.

Objetivo: Determinar la etiologia, variedad clinica, topografia y grado mas
frecuente de espasticidad en paralisis cerebral en nifios del Instituto Nacional de
Pediatria durante los afios del 2019 al 2023.

Disefio de estudio: Transversal, Retrospectivo, Observacional y Descriptivo.

Material y métodos: Se revisaron todos los expedientes clinicos de pacientes de
ambos géneros con edades entre 1-17 afios con diagndstico de paralisis cerebral
durante 5 afios.

Andlisis estadistico: se utilizara estadistica descriptiva con medias o medianas,
para las variables numéricas, con sus respectivas medidas de dispersion, segun su
distribucién. Para las variables cualitativas utilizaremos proporciones y razones.

Resultados: La etiologia mas frecuente de paralisis cerebral fue la perinatal siendo
la causa predominante la asfixia, la variedad clinica mayormente encontrada fue la

espastica unilateral siendo mas comuin en el género masculino.

Conclusién: El pediatra debe reconocer las caracteristicas basicas de esta
enfermedad para realizar un diagnéstico temprano y determinar el tratamiento
multidisciplinario que debe llevarse a cabo con la participacion familiar.

Palabras clave: Pardlisis cerebral, tipos, espasticidad, topografia, INP



MARCO TEORICO

Parélisis cerebral (PC) es el término usado para describir una serie de trastornos
permanentes y no progresivos provocados por daifio al cerebro en desarrollo, la
definicion ha tenido cambios con el paso de los afos y actualmente se le menciona
como un grupo de trastornos permanentes y no cambiantes del movimiento, la
postura y la funcion motora ocasionados por una lesioén, anormalidad o interferencia
en el desarrollo de un cerebro inmaduro. ' Estos conceptos se encuentran
contenidos en la reunién de Bethesda, Estados unidos (2004) en el que un panel
internacional de expertos la describié como “Un grupo de trastornos del desarrollo
del movimiento y la postura ocasionados por una lesion, anormalidad o interferencia
en el desarrollo de un cerebro inmaduro que ocasionan una limitacion en las
actividades y que se atribuyen a perturbaciones no progresivas que ocurrieron en el
desarrollo fetal o infantil del cerebro. Los trastornos motores de la paralisis cerebral
son a menudo acompafiados de alteraciones en la sensacién, cognicion,
comunicacién, percepcién, comportamiento, y/o por trastornos convulsivos o
musculoesqueléticos secundarios”. %3

Como enfermedad se ha documentado su existencia desde el antiguo Egipto con
los hallazgos encontrados en la momia del Faraén Siptah (1190 A de C), en siglos
posteriores Hipocrates y Galeno realizaron descripciones de trastornos del
movimiento en relacion a casos de paresia y dafio cerebral ocasionados por
prematurez e infecciones congénitas; a pesar de este conocimiento es hasta el siglo
XIX cuando inicia la investigacién cientifica de este problema de salud con las
publicaciones de Johann Christian Reil, Charles Michel Billard y Eduard Heinrich.
Fue William John Little el primero en utilizar el término de paralisis cerebral en su
descripcién de 24 pacientes con espasticidad y su asociacién con prematurez, uso
de forceps, asfixia y convulsiones; otros investigadores con aportaciones relevantes
en tiempos posteriores fueron Jakob von Heine, William Osler quien fue el primero
en utilizar el término paréalisis cerebral infantil, Sigmund Freud, Winthrop Phelps,
Virginia Apgar, Temple Fay y muchos mas. Es en los Gitimos cincuenta afios cuando
se establecen los lineamientos de manejo vigentes hasta la actualidad, con la



creacion de asociaciones y proyectos colaborativos asi como una legislaciéon
adecuada, todo esto aunado a un mayor conocimiento de la enfermedad y a la
existencia de novedosas técnicas de fisioterapia y rehabilitacion y al desarrollo de
mejores tratamientos médicos y quirargicos por lo que el prondstico y sobrevida de
estos pacientes ha cambiado. 45

La prevalencia del padecimiento se ha mantenido estable con una ligera tendencia
a disminuir en los Ultimos afos, actualmente se reporta una frecuencia mundial
de 1.5-3.0/1000 nacidos vivos, esta cifra se incrementa en prematuros menores de
28 semanas a 82/1000 nacidos vivos, y en heonatos con peso menor a 1.500g a
59.2/1000 nacidos vivos ¢ principalmente en paises en vias de desarrollo en los
cuales se concentra alrededor del 80% de todos los casos de PC. Los paises con
ingresos altos (PIA) mantienen una prevalencia de 1.6/1000 nacidos vivos; y en los
paises con ingresos bajos y medianos (PIBM), la prevalencia al nacer es de 3,4 por
1000 nacidos vivos. 78

La PC es ia principal causa de discapacidad en la edad pediatrica, aparece de
manera temprana y persiste para toda la vida, estimaciones recientes reportan a
nivel global alrededor de 8 millones de nifios menores de 5 anos y en 16 millones
se asocia a discapacidad intelectual, ®19 en México de acuerdo a las Ultimas cifras
reportadas por el INEGI existen 7.7 millones de personas con discapacidad de los
cuales un 10% tienen paralisis cerebral por lo que se considera que existen entre
600 a 700 mil pacientes con la enfermedad. 112

Su etiologfa es la lesién al SNC y puede ocurrir en la etapa prenatal en un 21% de
los casos, en el periodo perinatal en 30.5%, y en la fase postnatal en 17.1% y se ha
observado que en un 31.4% de pacientes no es posible identificar un origen.'® Entre
los factores prenatales mas importantes se describen mutaciones genéticas,
malformaciones del SNC, infecciones y diabetes materna, preeclampsia, consumo
de sustancias téxicas, gestacion multiple, retraso de crecimiento intrauterino, entre
otros; en los factores perinatales existe una alta asociacién con prematurez y bajo
peso al nacer, encefalopatia hipdxico-isquémica, aspiracion de meconio,
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, sepsis neonatal, hemorragia intraventricular, en



los postnatales se incluyen la neuroinfeccién, traumatismo craneal, estado
convulsivo y secuelas de paro cardiorrespiratorio. 47516 En relacion al deterioro
motor que produce, la forma espastica es la variedad mas frecuente ya que esta
presente en 80% de los pacientes, la disquinética en 9%, la ataxica en 7%, y la
hipoténica y mixta en el 4% de los casos,”

En nuestro estudio vamos a referirnos Gnicamente a la paralisis cerebral espastica
que es la variante clinica motora mas frecuente y heterogénea y que tiene como
principales caracteristicas la hipertonia y rigidez muscular asi como patrones
alterados de movimiento, posturas anormales e hiperreflexia con presencia de
reflejos piramidales patologicos.!® La espasticidad que es el signo clinico mas
especifico de esta variante es un trastorno locomotor que es ocasionado por una
pérdida parcial o total del control del cortex motor y de la via piramidal sobre la
médula espinal provocando modificacion de los patrones de activacion de las
unidades motoras condicionando reflejos de extensién ténicos, contracciones
musculares y patrones de movimiento anormales. 1920

Segun la zona corporal afectada tenemos los siguientes subtipos: la variante
unilateral que incluye la hemiplejia que se presenta en un 25% y puede afectar el
hemicuerpo derecho o izquierdo con predominio a miembros inferiores y la
monoplejia que afecta un solo miembro ya sea superior o inferior; en la variante
bilateral tenemos la diplejla o paraplejia que se presenta en 27.9% que se
manifiesta predominantemente miembros inferiores con poca afectacion de los
superiores, la triplejia que afecta 3 miembros y la cuadriplejia/tetraplejia que afecta
el tronco y las cuatro extremidades con una frecuencia de 47.1%. 212

El dano funcional que se presenta provoca una limitacion fisica muy importante con
la consiguiente discapacidad, por lo es indispensable evaluar en todos los pacientes
el grado de capacidad fisica para realizar actividades de interaccion con el medio
ambiente de acuerdo a la edad; la escala mas utilizada es la Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) propuesta por Palisano en 1997 y modificada por
la clasificacién internacional del funcionamiento de la OMS en la que se evalla la
capacidad para la marcha, asi como la velocidad, coordinacion y equilibrio de la



misma, valora el uso de apoyos como bastén, muletas, silla de ruedas, o la
dependencia parcial o completa de otra persona para poderse movilizar dentro y

fuera de casa. 3.4

La espasticidad es un fenédmeno dinamico y gradual que no afecta en forma general
a todos los grupos musculares, y que conjuntamente con el crecimiento del nifio
condicionan un desequilibrio de fuerzas que provocan debilidad muscuiar, limitacién
de los movimientos, contracturas y posturas anormales que con el paso del tiempo

provocan deformidades osteomusculares y articulares. 25

El abordaje diagnoéstico del paciente con PC debe ser individualizado y realizado lo
mas pronto posible, 26 debe determinarse el grado de espasticidad mediante la
escala de Ashworth modificada en 1987 por Bohannon y Smith y la topografia
mediante exploracién fisica general y neurologica. Los objetivos inmediatos es el
manejo integral del nifio con el inicio inmediato de la neurorrehabilitacién aunado al
tratamiento médico, quirdrgico y ortopédico con la finalidad de mejorar Ia
funcionalidad, favorecer la higiene, disminuir el dolor y prevenir complicaciones en

un intento por mejorar la calidad de vida del nifio y su familia. 7
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis cerebral (PC) es la patologia neuromuscular mas frecuente en pediatria
y la principal causa de discapacidad infantil siendo la variedad espastica la mas
comun ya que lo presentan en sus diferentes grados mas del 80% de todos los
pacientes afectando misculos y articulaciones de las extremidades, provocando
trastornos permanentes del movimiento y la postura que condicionan limitacién de
la actividad fisica con un deterioro progresivo del sistema musculoesquelético y un
dafio severo al organismo en crecimiento.?® |a espasticidad es un trastorno motor
que se caracteriza por un incremento de la velocidad del reflejo tonico de
estiramiento o del tono muscular condicionando rigidez, deformidad, dolor y
limitaciones funcionales, 2° el abordaje de estos pacientes es integral y requiere de
una adecuada historia clinica y exploracion fisica que permita evaluar la topografia
de acuerdo a la clasificacion de la SCPE (Surveillance for Cerebral Palsy in Europe)
30y la identificacion del grado de espasticidad por medio de alguna de las diversas
escalas como la de Ashworth Modificada (MAS) que evalla el tono muscular a la
resistencia pasiva de los diversos grupos musculares a la flexion o extensién a una
velocidad no especificada.3! El tratamiento de la espasticidad como principal
manifestacion clinica motora en la PC debe ser individualizado e implica la
intervencion multidisciplinaria de un equipo de profesionales destinada a aumentar
la funcionalidad, mantener la salud y mejorar la calidad de vida de estos nifios, de
sus familias y de las personas que se ocupan de sus cuidados. 32

PREGUNTA DE INVESTIGACION

,Cuadles son las caracteristicas clinicas de los nlios con paralisis cerebral en
el Instituto Nacional de Pediatria?

11



JUSTIFICACION

La PC es una enfermedad que afecta de manera severa la calidad de vida de la
poblacién infantil ocasionando uha gran derrama econémica tanto para la familia
como al estado por los multiples costos asociados a los diferentes tratamientos de
la serie de complicaciones que se asocian a este padecimiento, en nuestro medio
la deteccion de este problema de salud se realiza en forma tardia con las
consecuencias que esto conlleva, por lo que es necesario identificar cuales son las
caracteristicas mas frecuentes que presentan nuestros pacientes, siendo
primordial un diagnéstico precoz que nos permita un manejo oportuno con una
limitacién inmediata del daio.

12



OBJETIVOS

¢ General: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos
con paralisis cerebral durante los anos del 2019 al 2023.

e Especificos:

o Conocer la etiologia y variedad clinica de la PC en la poblacién de
estudio.

o Identificar los segmentos anatémicos mayormente afectados.

o Clasificar el grado de espasticidad mas comun.

o Evaluar la funcionalidad del area motora gruesa.

13



HIPOTESIS

- H1:La pardlisis cerebral es de origen perinatal secundario a hipoxia neonatal,
la variedad clinica con mayor predominio es de tipo espastica con debilidad
unilateral de predominio distal.

- HO: La paralisis cerebral es de origen posnatal debido a infecciones, la
variedad clinica con mayor predominio es de tipo espéstica con debilidad
unilateral de predominio distal.

14



METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO:

e Se frata de un estudio: Transversal, Retrospectivo, Observacional y

Descriptivo.

POBLACION EN ESTUDIO.
e POBLACION OBJETIVO.

Pacientes de 1-17 afios con diagnéstico de paralisis cerebral.
¢ POBLACION ELEGIBLE.

Pacientes diagnosticados y tratados en el servicio de Neurologia Pediatrica del
Instituto Nacional de Pediatria, del 2019 al 2023.

15



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién;

¢ Expedientes de pacientes con diagndstico de paralisis cerebral.
e Edad entre 1-17 afios de edad.

Criterios de exclusion:

» Expedientes de pacientes con comorbilidades asociadas que hagan dificil
diferenciar las manifestaciones clinicas de la paralisis cerebral como
tumores, enfermedades metabdlicas, y traumatismo craneo encefélico.

e Expedientes de pacientes sin la informacion completa.

e Pacientes menores de un afo.

16



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién conceptual Definicién Categoria | Escala Unidad de
operacional medicién
Edad Tiempo transcurrido desde | Cantidad de afios | Cuantitativa | Discreta Afos
el nacimiento de la|cumplidos en la
persona fecha del estudio
Género Caracteristicas biolégicas | Hombre o mujer | Cualitativa | Nominal Mujer
y fisiolégicas que Hombre
diferencian a hombres y
mujeres
Etiologia Ciencia que se encarga de | Identifica la causa | Cualitativa | Nominal -Prenatales
estudiar la causa o el o el origen de una -Perinatales
origen de las cosas enfermedad -Posnatales
Variedad Cada una de las distintas | Se clasifica en | Cualitativa | nominal -Espastica
clinica formas como puede base a las -Disquinética
manifestarse una caracteristicas -Ataxica
enfermedad clinicas -Hipotdnica
especificas de -Mixta
cada paciente
Espasticidad Trastorno motor con Medicién del Cualitativa | Ordinal 0-4
aumento del reflejo grado de
miotatico con hiperreflexia | espasticidad de
e hipertonia resultado de | acuerdo con la
lesion a neurona motora escala de
superior Ashworth
modificada.
Topografia Segmento anatémico Identificar la o las | Cualitativa Nominal Unilateral
de la afectado de la superficie extremidades -Monoplejia
espasticidad corporal de una persona afectadas de -Hemiplejia
acuerdo a la Bilateral
clasificacion de la -Diplejia
SCPE -Cuadriplejia
Evaluacion de | Forma objetiva de Serie de Cualitativa | Ordinal Niveles | -V
la funcién identificar los evaluaciones en
motora desequilibrios de la base a la escala
actividad corporal Gross Motor
relacionada con los Function
movimientos Classification
System (GMFCS)

17




ANALISIS ESTADISTICO

Los alcances de la presente investigacion son en primera instancia locales, ya que
se pretende determinar las caracteristicas clinicas de los nifios con paralisis cerebral
a realizar en el Instituto Nacional de Pediatria, es un estudio retrospectivo ya que la
busqueda de expedientes se realiza desde el mes de enero del 2019 al mes de julio
del 2023.

Los objetos de estudio son nifios de ambos géneros desde 1 afno ya que a esta
edad, ya se tiene un diagndstico presuntivo, hasta 17 afos que es hasta donde
abarca la poblacién pediatrica de estudio.

Se revisan los expedientes clinicos y los datos de interés se registran en una base
de datos en Excel. Se realiza el andlisis descriptivo sobre el instrumento de
medicién, para las variables cuantitativas con el calculo de la media y desviacién
estandar, o la mediana en caso de no tener distribucion normal; para las variables
cualitativas se obtendran frecuencias y proporciones.

18



CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

De acuerdo al registro del servicio seran revisados todos los expedientes de
pacientes con el diagndstico de paralisis cerebral en el periodo de estudio, los
cuales son 150 pacientes.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO

e La muestra de determind a través del disefio no probabilistico, tipo
conveniencia de acuerdo a pacientes de 1 a 17 afios con diagnédstico de
paralisis cerebral.

LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

e La presente investigacion se realiza en el Instituto Nacional de Pediatria,
Ciudad de México.
e El periodo comprendido de estudio es de enero 2019 a julio 2023,

Se utiliza la escala de Ashworth modificada, la cual presenta una sensibilidad de 0,5
y una especificidad de 0,92.

Las variables sociodemograficas que se obtengan a través de la aplicacion de
cuestionarios, se realizara un analisis a través de tablas y graficas con el programa
Microsoft office Excel version 2013.

19



RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

a) Recursos materiales.

Computadora portatil, Impresora, papel, tinta y boligrafos para imprimir la
herramienta visual usada asi como como las hojas de recoleccién de datos y su

llenado.
b) Recursos humanos.

Investigador principal: Encargado de la planeacion y disefio, presentara el protocolo
a los Comités del Instituto, Realizara todas las consultas de los pacientes para la
recoleccion de los datos de las variables en estudio, verificara el vaciado de los
datos y los analizara. Finalmente presentara los resultados obtenidos y las

conclusiones, asi como la posible publicacion de los resultados.

La captacion de los datos sera en una base de datos electrénica que ayudara al
andlisis de los datos.

c) Recursos financieros.

La investigacidn sera realizada dentro del Servicio de neurologia pediatrica
utilizando pocos recursos sin generarse ningun gasto extra. Los costos de los
recursos empleados correran a cargo del investigador principal.

20



ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud, al reglamento de la ley General de Salud en
Materia de investigacion en salud , y de acuerdo a la declaracion de Helsinki, donde
debe prevalecer el bienestar individual de los sujetos sometidos a estudio, por sobre
los intereses de la ciencia y de la comunidad, este protocolo se llevara a cabo con
la estricta observacién de los principios cientificos reconocidos y respeto por la
integridad fisica de los pacientes, se considera una investigacion sin riesgo por lo
que no es necesario contar con un consentimiento informado

Se garantiza la confidencialidad de datos personales y sensibles de los pacientes y

sus familiares haciendo uso exclusivo de los datos de interés ya mencionados.

21



RESULTADOS

Se revisaron todos los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de
paralisis cerebral del Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo comprendido
entre los meses de enero del 2019 al mes de julio del 2023. Se recabaron 150
expedientes clinicos de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién con
el rango de edad entre 1 a 17 afios cumplidos.

Las variables a estudiar consideradas en el estudio fueron las siguientes: edad de
los pacientes al momento de la investigaciéon, género, etiologia de la paralisis
cerebral, variedades clinicas mas frecuentes, medicion del grado de espasticidad,
evaluacion de la dependencia y funcionalidad del area motora, y finalmente ia
topografia de la espasticidad.

22



Con respecto a la edad, se encontré que la mayor prevalencia es en pacientes entre
6 a 11 afios con una frecuencia de 36% (54), le contintian en frecuencia las edades
entre 2 a 5 anos con 34% (51), en seguida el grupo entre 12 y 17 afos con 27%
(41), finalmente la edad de menor presentacion es el de menores de 2 afios con

solamente el 3% (4).
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Grafica 1. Distribucidon por grupos de edad de pacientes con paralisis cerebral en el Instituto
Nacional de Pediatria 2019-2023
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De nuestro universo de estudio se reporté un 63% (94) de género hombre y un

37% (56) de género mujer, con una relacion de 1.6:1 en favor del género hombre.
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Grafica 2. Distribucidn por género de pacientes con paralisis cerebral en el Instituto Nacional
de Pediatria 2019-2023
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Con respecto a la etiologia de la paralisis cerebral, se verificaron los 3 principales
grupos: prenatales, perinatales y posnatales: 64% (96) de los pacientes tiene el
antecedente de un origen perinatal siendo mas frecuente en este grupo la
prematurez en 41 pacientes predominando en ellos la lesién en la sustancia blanca,
39 pacientes presentaron encefalopatia hipoxico-isquémica, y en 16 pacientes se
identificaron causas menos frecuentes como la hemorragia intraventricular y la
sepsis neonatal; un 20% (30) tiene un origen posnatal dentro de las que se incluye
la neuro-infeccién (meningitis neonatal) y el estado epiléptico, finalmente un 16%
(24) tiene un origen prenatal siendo mas frecuentes la infecciéon materna (complejo
TORCH) y malformaciones del SNC (microcefalia, trastornos de la migracion

neuronal y espectro de holoproscencefalia).
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Grafica 3. Distribucion por etiologia de pacientes con parélisis cerebral en el Instituto Nacional
de Pediatria 2019-2023
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La variedad clinica depende del tipo de trastorno motor y se determiné en base a
las caracteristicas clinicas especificas de cada paciente de acuerdo a la siguiente
clasificacion: espastica, disquinética, ataxica, hipoténica y mixta. Los resultados
obtenidos de acuerdo a la variedad clinica encontrada fueron los siguientes: 58%
(85) de los pacientes presentaron variedad espastica, 22% (31) presentaron
variedad mixta, 11% (15) variedad hipotonica, 7% (11) variedad disquinética y 2%
(8) variedad ataxica.
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Grafica 4. Variedad clinica de pacientes con pardlisis cerebral en el Instituto Nacional de
Pediatria 2019-2023
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El grado de espasticidad se midi6 de acuerdo con la escala de Ashworth modificada
midiendo un puntaje del 0 al 4, los resultados obtenidos fueron los siguientes:
grado 0 el 28% (42) de los pacientes, grado 1 el 25% (37), grado 2 el 22% (33),
grado 3 el 14% (20) como grado 4 el 11% (18) de éstos.
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Grafica 5. Grado de espasticidad de acuerdo a la clasificacién de Ashworth en pacientes con
pardlisis cerebral en el Instituto Nacional de Pediatria 2019-2023
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En la evaluacion de la topografia de la espasticidad por areas anatémicas de
acuerdo a la clasificacion de la SCPE se obtuvieron los siguientes resultados: 70%
(105) pacientes presentaron el tipo unilateral y 30% (45) el tipo bilateral. Dentro de
los 105 pacientes que presentaron topografia unilateral, se encontré que 27% (41)
de los pacientes presentan monoplejia y 43% (64) de los pacientes presentan
hemiplejia. Dentro de los 45 pacientes que presentaron topografia bilateral, se
encontré que 7% (11) presentaron diplejia, 11% (16) de los pacientes presentaron
triplejia, y finalmente 12% (18) de los pacientes presentaron cuadriplejia.

70 43%
60
50
27%
40
30
20 11% 12%
7%
) .
0 p— T— — - o o — - — - W— e ——
Monoplejia Hemiplejia Diplejia Triplejia Cuadriplejia

Gréfica 6. Topografia de la espasticidad en pacientes con parélisis cerebral en el Instituto Nacional
de Pediatria 2019-2023
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La evaluacién de la limitacion fisica de estos pacientes se realizé por medio de la
escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS) modificada por la
OMS; en el nivel | se reportaron 9% (14) del total de pacientes, en el nivel Il 51%
(77) de pacientes, en el nivel Ill 17% (25) de pacientes, en el nivel IV 20% (30) de
pacientes y en el nivel V 3% (4) de pacientes.
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Grafica 7. Nivel de limitacién fisica por (GMFCS) en pacientes con parélisis cerebral en el Instituto
Nacional de Pediatria 2019-2023
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DISCUSION

La paralisis cerebral es un motivo frecuente de consulta en pediatria, es un
padecimiento muy importante para la familia por su larga evolucién y sus secuelas
y por las implicaciones personales, sociales y médicas que ocasiona, este estudio
busca identificar las principales caracteristicas clinicas del padecimiento en nifios
que acuden al Instituto Nacional de Pediatria.

El predominio de género en la poblacion estudiada fue el masculino en relacién al
femenino en una proporcién de 1.6:1; cifras similares a las reportadas en la mayoria

de publicaciones internacionales. 32

La prevalencia del padecimiento en los diferentes grupos de edad en nuestra
revision se mantiene constante considerando el grupo total de 150 pacientes, en
nifios de entre 1 a 5 afios fue de 36%, entre 6 a 11 afos fue de 34% y entre los 12
a 17 anos fue de 30%. Es primordial establecer el diagndstico en edades tempranas
pero en paises de ingreso medio y bajo suele retrasarse varios afios encontrado
que la edad media de diagnéstico es cercana a los 11 afios; esto también es
explicable por ser una enfermedad crénica y por las alteraciones permanentes que

ocasiona. 3435

Las etiologias asociadas ala PC son similares a la mayoria de reportes publicados,
los cuales son compatibles con nuestros resultados, siendo las causas mas
frecuentes las perinatales y dentro de este grupo la asfixia perinatal y la prematurez
que se identifican como las mas comunes, seguidas de las posnatales en las que
predomina el origen infecdioso y traumatico y finalmente las menos frecuentes
fueron las prenatales predominando las malformaciones del SNC y las infecciones
maternas,3 un estudio recientemente realizado en México reporta una mayor
frecuencia de hemorragia intracraneana dentro de las causas perinatales 37

La espasticidad es el signo mas frecuente y el que ocasiona mayor deterioro motor
a los pacientes. 38:3% Al investigar el grado de espasticidad en el grupo de estudio
se encontrd que el tipo mas frecuente fue la hipertonia sutil que corresponde al
grado 1 de la escala de medicién utilizada, seguida de la hipertonia intensa que
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corresponde al grado 3, le sigue en frecuencia la hipertonia moderada
correspondiente al grado 2, después la hipertonia leve que corresponde al grado
1+ y finalmente la hipertonia extrema que corresponde al grado 4. Es necesario
mencionar que mas de la mitad de los pacientes cursan con grados de moderados
a severos. Esta clasificacion es de mucha utilidad para la planeacién de la
intervencion terapéutica a seguir. 4°

El tiempo de evolucion de la espasticidad que en muchas ocasiones se relaciona
con un diagndstico tardfo se asocia a multiples secuelas neuromusculares, en el
grupo estudiado se observé que la posibilidad de que tengan un diagnéstico y
tratamiento oportuno antes de los tres afos del inicio de su padecimiento es de
25% y solamente un 5% podran ser identificados en el primer afio de su
enfermedad, el resto de los pacientes son diagnosticados y/o tratados tardiamente.
Varias publicaciones internacionales abalan estos hechos. 414243

La localizacién topografica de espasticidad esta relacionada con las secuelas
motoras y la posibilidad de rehabilitacién, en nuestro grupo de pacientes la
localizacion anatomica mas frecuente fue la unilateral con una mayor proporcién de
hemiplejia y menor proporcion de monoplejia, la bilateral fue menos frecuente con
una mayor variedad de cuadriplejia y menor proporcion de triplejia y diplejia. Estos
resultados difieren con lo reportado en la literatura donde la localizacion
mayormente identificada es la cuadriplejia. 4445

Los trastornos en el movimiento y la postura que ocurren en la PC afectan
principaimente el area motora que influye en la capacidad para realizar las
actividades diarias, debe realizarse una clasificacién funcional para conocer el
grado de afectacién en esta area considerando que los niveles | y Il son pacientes
que tienen la capacidad de deambular, no asi los niveles lll, IV y V. En esta serie
encontramos que el 60% de los pacientes son ambulatorios y el 40% no lo son,
estos ultimos presentan un deterioro y discapacidad importante; solo un porcentaje
pequefio pueden realizar sus actividades sin limitaciones; los resultados
encontrados nos demuestran que nuestra realidad local es similar a la situacion
reportada en otros paises. 4647
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CONCLUSION

La paralisis cerebral es la principal causa de discapacidad motora en nifios, es
permanente y condiciona manifestaciones clinicas variables, esto puede provocar
en ocasiones retraso en su diagndstico, la intervencion terapéutica es
multidisciplinaria y uno de los papeles mas importantes es el del pediatra y el

neurdlogo pediatra.

Como sucede en paises con escasos recursos médicos, sociales y culturales, la PC
se diagnostica tardiamente, esto explica en esta serie la baja incidencia encontrada
en menores de 2 afhos, por lo que se sugiere realizar vigilancia mediante la
aplicacion de escalas neurolégicas que permitan identificar el padecimiento en
edades tempranas facilitando el inicio de medidas terapéuticas asi como el
seguimiento neurolégico estricto y periddico de los pacientes y de aquellos con

factores de riesgo.

En este grupo de pacientes observamos de que los principales factores causales
pueden ser prevenidos realizando educacion médica continua a las madres durante
el control prenatal buscando una adecuada salud en las embarazadas que ayude a
prevenir los nacimientos prematuros vy evitar los partos complicados con
consecuencias a corto, mediano o largo plazo en la salud del recién nacido, como

la asfixia perinatal.

La variedad espastica es la mas frecuente en nuestro medio, no es progresiva y
muy discapacitante por lo que su manejo debe ser inmediato, es muy importante
que la familia sea concientizada sobre su papel psicolégico, emocional y terapéutico

para el correcto cumplimiento de todo el proceso de rehabilitacion.

El grado de dependencia y funcionalidad en el area motora es primordial evaluarla
por su relacién con la calidad de vida del nifio y su familia y ademas es la guia
principal para definir la secuencia de tratamiento que debe ser individualizado y

personalizado; finalmente, el conocimiento de las caracteristicas clinicas de esta
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enfermedad en nuestro medio abre el camino para continuar con futuras
investigaciones en las que puedan definirse protocolos de manejo con los diferentes
esquemas de tratamiento utilizados actualmente; desde la terapia fisica, la ortesis,
los diferentes farmacos, la toxina botulinica, el tratamiento intratecal, la cirugia

ortopédica y neuroldgica.

Realizado el diagnostico el neurdlogo pediatra debe considerar todas las
caracteristicas de esta patologia, aportar la informacion correcta a los padres y
mantener una constante colaboracién con el equipo interdisciplinario que debe
participar en el tratamiento; su funcién basica es coordinar los tratamientos
empleados para mejorar la motricidad, los farmacos utilizados, sus indicaciones o
efectos colaterales. Finalmente un conocimiento amplio de los posibles trastornos
asociados redundara en su deteccion temprana y tratamiento adecuado.
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ANEXO 2

CUADRO 1. ESCALA DE ESPASTICIDAD DE ASHWORTH

MODIFICADA

Puntaje

Descripcion

Interpretacion

0

No hay cambios en la respuesta del musculo en los movimientos de
flexién o extensién.

Tono muscular normal

Ligero aumento en la respuesta del misculo al movimiento (flexién 6
extension) visible con la palpacién o relajacién, o solo minima
resistencia al final del arco del movimiento

Hipertonia sutil

1+

Ligero aumento en la resistencia del miasculo al movimiento en
flexién o extensién seguido de una minima resistencia en todo el
resto del arco de movimiento (menos de la mitad).

Hipertonia leve

Notable incremento en la resistencia del musculo durante la mayor
parte del arco de movimiento articular, pero la articulacion se mueve
facilmente

Hipertonia moderada

Marcado incremento en la resistencia del misculo; el movimiento
pasivo es dificil en la flexién o extension

Hipertonia intensa

Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension cuando se
mueven pasivamente

Hipertonia extrema
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ANEXO 3

FIGURA 1. SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA FUNCION
MOTORA GRUESA, (GMFCS) (Referencia 23)

18 Ak

GMFCS Level | GMFCS Level i

GMFCS Level IV GMFCS Level V

Nivel I: camina sin limitaciones. Puede correr, saltar, subir escaleras sin apoyarse.

Nivel II: no requiere aparatos para caminar (>4 afios). Dificultades para correr y saltar, se apoya
para subir escaleras.

Nivel llI: requiere aparatos para caminar después de los 4 afios. Movilidad independiente en el
suelo. Maneja silla de ruedas.

Nivel IV: mantiene sedestacion. Movilidad independiente muy limitada. Silla de ruedas eléctrica.
Nivel V: falta de independencia incluso en el control basico antigravitatorio
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ANEXO 3
FIGURA 2. TOPOGRAFIA DE LA ESPASTICIDAD

Monoplejia ~ Hemiplejia

Paralisis cerebral bilateral
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION: EXPEDIENTE:
Nombre.

Edad.

Género.

Tiempo de inicio. Variedad clinica: Etiologia

Médico responsable.

Fecha.

Escala de espasticidad de Ashworth modificada

Puntaje

Descripcién Interpretacién

No hay cambios en la respuesta del misculo en los movimientos de flexién o Tono muscular normal
extension.

Ligero aumento en la respuesta del misculo al movimiento (flexiéon o extension)
visible con la palpacién o relajacién, o solo minima resistencia al final del arco del Hipertonia sutil
movimiento

1+

Ligero aumento en la resistencia del misculo al movimiento en flexién o extensiéon
seguido de una minima resistencia en todo el resto del arco de movimiento (menos Hipertonia leve
de la mitad).

Notable incremento en la resistencia del misculo durante Ia mayor parte del arco de
movimiento articular, pero la articulacién se mueve fécilmente Hipertonia moderada

Marcado incremento en la resistencia del musculo; el movimiento pasivo es dificil en Hipertonia intensa
la flexion o extension

Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extensiéon cuando se mueven Hipertonia extrema
pasivamente

Topografia de la espasticidad:

Paralisls corabral unilataral

Monoplejia Hemiplejia

I
Diplejia " Triplejia Totraplejia

i
|




