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Resumen

Objetivo: mostrar un panorama de la pardlisis cerebral infantil
(PCl), su presentacion clinica y las alteraciones asociadas con
las cuales cursan estos pacientes. Material y Métodos. Es un
estudio retrospectivo, observacional y transversal de una serie
de casos, redlizada en pacientes atendidos en el Centro de
Rehabilitacicn Infantil Teletén Aguascalientes durante el perio-
do comprendido del afio 2003 al afio 2013, la informacidn
fue recolectada de los expedientes clinicos y analizada con
estadistica descriptiva. Resultados. Se obtuvo un universo de
trabgjo de 1002 pacientes, de los cuales 152 no cumplieron
con los criterios de inclusidn, siendo la muestra final de 850
pacientes, de donde se obtuvieron los siguientes resultados: el
tipo de pardlisis cerebral infantil mds frecuente de acuerdo a
las alteraciones del tono y movimiento es la de tipo espdstica
con un 76% (n=646 pacientes); de acuerdo a la clasificacion
de la funcién motora gruesa (GMF, por sus siglas en inglés)
predomina el nivel V con un 39.29% (n=334 pacientes); de
acuerdo a la distribucién anatémica la mds frecuente fue la
cuadriparesia con un 58.59% (n=498 pacientes) y dentro de
las alteraciones asociadas, las auditivas y de la comunicacidn
se presentaron en el 42.58% (n=362 pacientes) de los casos,
entre otras. Conclusidn. Este estudio nos muestra que mds
del 50% de estos pacientes presentan afectacién de las cua-
tro extremidades, que el 39.29% de los nifios con PCl estdn
dentro del nivel V de la GMF, siendo dependientes en todas
sus actividades de la vida diaria. LUX MEDICA, ANO 9, NUMERO 27,
MAY0-AGOSTO 2014, PP 15-22

Abstract

Objective: To show a panorama of the infantile cerebral palsy
(ICP), clinical presentation and the disturbances associated
with these patients. Material and methods: It is a retrospec-
tive, observational and transversal study of several cases, in
patients treated in Child Rehabilitation Center, Teleton Aguas-
calientes during the period from year 2003 to 201 3, informa-
tion was collected from the clinical records and analyzed with
descriptive statistics. Results. Was obtained a universe of work
of 1002 patients, of which |52 were excluded, being the final
sample of 850 patients, the following results were obtained:
the type of infantile cerebral palsy more frequently according
to alterations of tone and movement was spastic type with
a 76% (n = 646 patients); According to the classification of
Gross Motor Function (GMF) predominated level V with a
39.29% (n = 334 patients); With respect to the anatomic
distribution the most frequent was the quadriplegia with a
58.59% (n = 498 patients) and the associated conditions
which arose more frequently were hearing and communica-
tion disorders in 42.58% (n = 362 patients) of cases, among
others. Conclusion. This study shows that more than 50% of
these patients present involvement of all four limbs, than the
39.29% of the children with PCl are within the level V of the
GMEF, being dependent on their activities of daily living. LUX
MEDICA, ANO 9, NUMERO 27, MAYO-AGOSTO 2014, PP 15-22
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Introduccion

Descrita por Little en 1840, la Paralisis Cerebral Infantil (PCI) en-
globa un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la
postura, que causan limitacién en la actividad motriz. Se atribuye
a un trastorno no progresivo que ocurre en un cerebro inmadu-
ro y suele acompanarse de alteraciones sensoriales, cognitivas, de
la comunicacién, conducta o convulsivo."* Tiene una prevalencia
global de 2 a 3 por cada 1000 nacidos vivos."* La presencia de fac-
tores de riesgo en la etapa prenatal, natal y postnatal asi como la
presencia de signos de alarma, permiten orientar el diagnéstico de
la PCI, ya que éste es fundamentalmente clinico; sin embargo, en
casos de pacientes con antecedentes perinatales adversos, existen
criterios basados en la neuroimagen que pueden ser predictivos de
la enfermedad.> La prematurez y el bajo peso al nacer son los fac-
tores de riesgo mas importantes a nivel universal.® Otros factores
que ponen en riesgo el desarrollo adecuado del sistema nervioso
central son: infeccién congénita o materna por virus de la rubéo-
la, herpes simple, citomegalovirus, toxoplasmosis y sifilis (comple-
jo TORCHS), pre-eclapmsia y eclampsia, enfermedades maternas
graves, hipotermia o hipoglucemia del neonato, embarazo multiple
y parto distécico, entre otros. En casos donde se sospeche algu-
na enfermedad de fondo, debe realizarse el diagnéstico diferencial
que permita determinar la verdadera causa de la alteracién del de-
sarrollo motriz y de ser necesaria su canalizacién. 7

Existen diferentes formas de clasificar la PCl, la mas utilizada
es la clasificacion anatémica que se basa en el nimero de extre-
midades afectadas.> Cuadriparesia es el término utilizado cuando
se encuentran afectadas las cuatro extremidades, hemiparesia es
cuando se encuentra afectado un hemicuerpo (extremidad superior
e inferior del mismo lado), la paraparesia afecta solo a las extremi-
dades inferiores, diparesia con afeccion de las cuatro extremidades
con predominio de las inferiores y la triparesia que afecta a tres
extremidades y se considera poco comun."”

De acuerdo a las alteraciones del tono y movimiento se clasifi-
ca a la Paralisis Cerebral Infantil en espastica, discinética, ataxica,
hipoténica y mixta.”® El término espastica se refiere a un incre-
mento involuntario del tono muscular, es decir, existe contraccion
constante del musculo, provocando rigidez y acortamiento que
interfiere con el movimiento y la funcién, ocurre sélo durante el
estiramiento muscular y es causada por lesiones estructurales del
cerebro, tallo cerebral, o la médula espinal.*¢ P6o Argielles refie-
re que la paralisis cerebral de tipo discinética se caracteriza por una
fluctuacién y cambio brusco del tono muscular, presencia de mo-
vimientos involuntarios y persistencia de los reflejos arcaicos.’*®La
presentacién de tipo ataxica se refiere a lesién en cerebelo, presen-
tando alteraciones del equilibrio y coordinacién'>, la presentacién
mixta se presenta por una lesién de varias estructuras cerebrales,
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presentando combinaciones de diversos trastornos motores y ex-
trapiramidales.’”?

El Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa, es un
sistema de evaluacién viable, fiable, con significacion pronéstica
en pacientes con paralisis cerebral y los tratamientos que éstos re-
ciben, se basa mas en los logros funcionales de los nifios que en
sus limitaciones, enfatizando en el cumplimiento de las actividades
diarias de la vida en la casa o en la comunidad. Se clasifica en cinco
niveles con agrupaciones por edades, cada nivel representa el nivel
mas alto de movilidad que un nifio puede llegar a conseguir entre
los 6 y 12 afos, el Nivel | Anda sin restricciones. Limitaciones para
las habilidades motoras mds avanzadas; es el mas leve, los nifos
presentan alteraciones neuromotrices que no limitan su funcién,
los pacientes en el Nivel Il andan sin aparatos de ayuda para la
movilidad: Limitaciones para andar fuera de casa y por la calle; no
requieren de asistencia para moverse después de los 4 afos, en el
Nivel Ill Andan con ayuda de aparatos para la movilidad. Limitacio-
nes para andar fuera de la casa y por la comunidad, requieren de
asistencia para caminar permanente, en el Nivel IV Movilidad pro-
pia con limitaciones. Los nifios son transportados o utilizan sus apa-
ratos de movilidad fuera de casa y por la comunidad, solo logran
sentarse con ayuda y en el Nivel V' Propia movilidad muy limitada
incluso con sus ayudas tecnoldgicas; son totalmente dependientes
en todas sus actividades de la vida diaria.> "

Otra escala de valoraciéon WeeFIM (Wee-Functional Indepen-
dence Measure) - medicién de la independencia funcional en nifios
— es un sistema para medir el desempeno funcional cotidiano en
pacientes con discapacidad, consta de 18 elementos en los ambitos
de auto-atenciéon, movilidad y cognicién. Es aplicable a nifios de 6
meses a 7 afos asi como a personas mayores que presenten retar-
dos funcionales del desarrollo.™

Diversos trastornos pueden acompanar a la Paralisis Cerebral
Infantil, dentro de los que se presentan con mayor frecuencia estan
las alteraciones de conducta y del aprendizaje’, alteraciones de
la visién y del control de los movimientos oculares, epilepsia’®"’,
escoliosis', apoyo del pie o los pies en equino', alteraciones de
la deglucién®, reflujo gastroesofagico?!, desnutricion?'22, obesi-
dad?, luxacién de cadera®, problemas auditivos y de la comunica-
cion®.

La atencién terapéutica de estos nifios debe ser precoz para
aprovechar al maximo la plasticidad cerebral y requiere un enfoque
multidisciplinario, para conseguir el objetivo de un maximo desa-
rrollo funcional y la mejor calidad de vida posible.

El objetivo de este trabajo fue identificar un panorama de la Pa-
ralisis Cerebral Infantil y su presentacién clinica, ademas de conocer
las alteraciones asociadas que con mayor frecuencia se encuentran
en pacientes que han sido atendidos en el CRIT Aguascalientes.
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Material y métodos

Es un estudio retrospectivo, observacional
y transversal. Se revisaron las historias clini-
cas de los nifilos con diagnoéstico de Parali-
sis Cerebral Infantil atendidos en el Centro
de Rehabilitacion Infantil Teletén Aguas-
calientes en el periodo del afio 2003 al
2013 en las clinicas de lesion cerebral leve,
moderada y severa que asisten en los tur-
nos matutino y vespertino con edades de
entre 4 a 18 anos. Se incluyeron pacientes
egresados, activos con evaluacion WeeFIM

Resultados

De 1002 pacientes que han sido egresados
o permanecen activos, 152 no cumplieron
los criterios de inclusion quedando una
muestra de 850 pacientes, en los cuales
encontramos los siguientes resultados.

De acuerdo a las alteraciones del tono y
movimiento, encontramos que los pacien-
tes con PCl se distribuyeron de la siguiente
manera: predomind la tipo espastica en un
76% (646 pacientes), le siguié la tipo disci-
nética en el 18.4% (157 pacientes), la hipo-
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Ataxia

Discinética

Espastica
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terminada, recabando informacion sobre el
tono muscular, su presentacion topografi-
ca, resultados del sistema de clasificacion
de la funcién motora gruesa y presentacion
de trastornos asociados; se excluyeron pa-
cientes de nuevo ingreso, inactivos, en los
que no se concluyé la valoracién WeeFIM
y pacientes dados de baja; se eliminaron
los pacientes en los que no se encontraron
datos suficientes. Posteriormente se cre6
una base de datos que se analiz6 con esta-
distica descriptiva.

ténica en un 4.3% (37 pacientes) y la ataxi-
ca en un 1.1% (10 pacientes) (figura 1).

Dentro de la distribuciéon anatémica
la cual se basa en el total de miembros
afectados, la poblacion se distribuyé de
la siguiente manera: cuadriparesia en el
58.59% de los casos (498 pacientes), he-
miparesia en el 14.82% (126 pacientes),
diparesia y paraparesia 15.52% (132 pa-
cientes), triparesia 5.65% (48 pacientes) y
doble hemiparesia en el 5.41% de los pa-
cientes (46 pacientes) (figura 2).

350 525 700

Pacientes

Figura 1. Distribucion de la PCI de acuerdo a las alteraciones del tono y movimiento
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Figura 2. Distribucion de los pacientes con PCI de acuerdo a su clasificacion anatomica

De acuerdo al Sistema de la Clasifica-
cion de la Funciéon Motora Gruesa de la
pardlisis cerebral infantil la poblacién se
distribuy6 de la siguiente manera: al nivel |
le correspondi6 el 8.12% (69 pacientes), al
nivel Il el 21.65% (184 pacientes), al nivel
Il el 18.47% (157 pacientes), al nivel IV
el 12.47% (106 pacientes) y al nivel V el
39.29% (334 pacientes). (figura 3).

Encontramos ademas que los principa-
les trastornos asociados a la PCI fueron en
orden decreciente: las alteraciones audi-
tivas y de la comunicacion 42.58% (362

pacientes), epilepsia 22.58% (192 pacien-
tes), alteraciones visuales 15.05% (128 pa-
cientes), alteraciones de la conducta y del
aprendizaje 14.82% (126 pacientes), lu-
xacion o subluxacién de la cadera 12.70%
(108 pacientes), desnutricion 11.41% (97
pacientes), enfermedad por reflujo gas-
troesofagico 3.64% (31pacientes), escolio-
sis 3.41% (29 pacientes), obesidad 1.99%
(17 pacientes), enfermedades pulmonares
1.52% (13 pacientes), alteracion de la de-
glucién 1.17% (10 pacientes) y pie equino
0.82% (7 pacientes). (figura 4).

Nivel |
B Nivel ll
B Nivellll
Nivel IV
[l NivelV

Figura 3. Distribucion de los pacientes con PCI de acuerdo a la clasificacion de la Funcion Motora Gruesa.
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Figura 4. Distribucion de los trastornos asociados en los pacientes con PCI

Sabemos que la PCI representa un proble-
ma de salud publica ya que la discapaci-
dad afecta al individuo y sus familias en
las esferas biopsicosocial y espiritual, pues
genera en el paciente alteraciones del mo-
vimiento afectando la independencia en
sus actividades basicas de la vida diaria, su
comunicacion, autoestima y la vinculacién
con el entorno, alterdandose asi la dinamica
de la familia.

En el 2008, Pérez y Hernandez'? repor-
taron que el 58.60% de los casos presen-
taban cuadriparesia, resultados que son
similares a nuestro estudio (58.59%), a
diferencia de Pérez Flores’ y colaboradores
quienes publicaron en un estudio realizado

en el 2012 un 51.4%, porcentaje mas bajo
que nuestros resultados pero aun conser-
vando cierta similitud, no asi con los resul-
tados publicados por el departamento de
pediatria del Hospital Infantil de Bangalore
en la India donde Chitra' tiene reportado
que en el 10 -15% de sus pacientes con
PCl predomina la cuadriparesia, lo que nos
hace cuestionar si estas diferencias se de-
ben a los niveles de atencién en sector sa-
lud.

En lo referente a la Clasificacion de la
Funcién Motora Gruesa el Nivel V es el
mas frecuente en nuestra investigacion,
con un 39.29%, resultados que coinciden
en los expuestos por Piana™ en 2010 en
el articulo "Evaluacién neuromotora de
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pacientes con paralisis cerebral espastica
tratados con cirugia ortopédica en el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion, en la
Ciudad de México” reportando un 50%
de pacientes con nivel V en la Clasificacion
de la Funciéon Motora Gruesa, lo cual sig-
nifica que tenemos una amplia poblacién
de nifos que dependen de asistencia y cui-
dados en todas sus actividades de la vida
diaria. Por otro lado, Westbom™ en un
estudio realizado en un paciente con PCI
de 4 a 11 anos de edad en Suecia, reportéd
predominio del nivel | que corresponde a
la afectacion motriz mas leve, lo cual nos
lleva a ratificar las similitudes que existen
en los centros especializados, en donde sus
servicios se dedican a la atencién de perso-
nas con discapacidad neuromusculoesque-
|ética, centrando su atencién en evaluar la
funcionalidad del paciente y la preocupa-
cién de poder incluirlo en la sociedad.

Sobre las alteraciones del tono y movi-
miento, en un estudio epidemiolégico rea-
lizado en Espafia en el 2007 por Robaina™
y colaboradores reportaron que el 70-80%
de la poblacién estudiada presentaban al-
teraciones de tipo espastica, resultados si-
milares a los encontrados es este estudio
donde la alteracién tipo espastica la encon-
tramos en el 76% de los casos.

Respecto a los trastornos asociados en
los pacientes con PCl estudiados, las al-
teraciones auditivas y de la comunicacién

fueron las mas frecuentes (42.58%), y no
encontramos reportes coincidentes, sélo
Chitra' y Po6? hacen referencia de estos
trastornos en menor escala, por lo cual se
recomienda profundizar mas en préximos
trabajos sobre este trastorno.

La PCl es un trastorno que limita la
adquisicion de posturas y movimientos
normales por lo tanto es la causa mas fre-
cuente de discapacidad motora en la edad
pediatrica, trascendiendo a lo largo de la
vida; tiene implicaciones médicas, sociales
y educacionales. Por esto y ante la poca
informacién a nivel nacional es necesario
contar con una estadistica real que nos
permita conocer la situacién actual para asi
planificar de forma adecuada la asistencia
a estos pacientes y crear evaluaciones mo-
trices que se ajusten a la antropometria de
la poblacién mexicana y actuar en todos
los niveles de la salud. Ademas de esto es
indispensable un intenso programa de pre-
vencion de la discapacidad con estrategias
para mejorar la atencién materno-infantil,
asi como la derivacion oportuna de pacien-
tes con factores de riesgo o signos de alar-
ma neurolégica a programas de estimula-
cion multiple. Para todos estos pacientes
es necesario una atencion multidisciplina-
ria, asi como la creacion de redes de apoyo
entre padres de familia quienes necesitan
capacitacion para atender a sus hijos.

Conclusiones

Los resultados encontrados en esta investigacién nos muestran que mas del 50% de
estos pacientes tiene afectadas las cuatro extremidades, casi el 40% de los nifios con
paralisis cerebral infantil presenta un nivel V dentro de la Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa, lo que traduce que estos pacientes son dependientes en todas sus
actividades de la vida diaria y ademds tienen en su mayoria trastornos asociados a
nivel sensorial, intelectual y deformidades, limitando ain més su funcionalidad. Es
apremiante entonces, contribuir al mejoramiento de la salud de aquellas personas
que nacieron o adquirieron determinadas enfermedades y brindarles mayores expec-

tativas en su calidad de vida.
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