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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacion

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Bisqueda
sistematica de la
informacion

Método

de validacion
Conflicto de interés
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: GPC-DIF-332-18

Médico de rehabilitacién, médico pediatra, médico familiar

CIE-10: G80 Paralisis cerebral.

Primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Médico general, médico familiar, médico pediatra, médico neonatélogo, médico rehabilitador, médico
ortopedista, médico neurdlogo pediatra, médico especialista en foniatria, audiologia y otoneurologia,
terapeuta fisico, terapeuta ocupacional, enfermera general, estudiantes de pregrado, padres de familia.
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, SNDIF.

Centro Nacional Modelo Atencion, Investigacion, Capacitacion, Rehabilitacion e Integracién Educativa Gaby
Brimmer.

Lactantes

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, SNDIF.

CIE-9 88.97; 95.02 Resonancia magnética otra Y NEOM, Ultrasonido transfontanelar.
Examen neurolégico para nifios: Hammersmith Infant Neurological Examination.

Valoracién temprana y oportuna de todo recién nacido y su derivacion pronta a los servicios especializados
en el diagnostico de Paralisis Cerebral o de Alto riesgo de Paralisis Cerebral para dar un diagnoéstico y
pronostico y evitar o minimizar secuelas potencialmente discapacitantes.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

Blsqueda sistematica de la informacion

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Andlisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacion en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y bGsqueda manual de la
literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: Mayo 2018.

NGmero de fuentes documentales utilizadas: 21

Guias seleccionadas: 1.

Revisiones sistematicas: 16.

Ensayos clinicos: 1.

Pruebas diagndsticas: 0.

Estudios observacionales: 2.

Otras fuentes seleccionadas: 1

Validacion del protocolo de bisqueda: CENETEC

Validacion de la GPC por pares clinicos: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacién de la actualizacion: 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo
determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

IPara mayor informacion sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga:http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Actualizacion del aino 2009 al 2018

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
o Titulo desactualizado: Evaluacién diagnostica del nifio con paralisis cerebral en
el tercer nivel de atencién.
e Titulo actualizado: Evaluacion diagnostica de paralisis cerebral en lactantes.

2. La actualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
o Diagnéstico
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1.3. Introduccion

La paralisis cerebral es un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la
postura, que causan limitacién de la actividad, que se atribuyen a trastornos no progresivos que
ocurrieron en el desarrollo fetal o infantil cerebral, con una prevalencia estimada de 2,0 a 2,5 por
1000 nacidos vivos en las poblaciones occidentales (Oskoui M, 2013; Novak I, 2017).

Se presenta en todos los paises y grupos étnicos, existiendo diferencias mediadas por bajo peso al
nacer, factores maternos, obstétricos y consanguinidad. Los varones se ven afectados mas
frecuentemente. Existen estudios que han demostrado que la incidencia de paralisis cerebral es
mayor en grupos de bajo nivel socioeconémico, particularmente en el subgrupo del recién nacidos
de peso normal.

Por lo anterior, es necesario realizar una evaluacion diagndstica y oportuna con el objeto de
establecer un plan inmediato de intervencion temprana, un prondstico y seguimiento
interdisciplinario de las condiciones asociadas; evitando con esto, el retraso en la atencion para
minimizar el riesgo de estructuraciéon de dafo neuroldgico y sus posibles secuelas, asi como el
dispendio de recursos humanos, materiales y econémicos.
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1.4. Justificacion

Los nifios o pacientes con paralisis cerebral pueden ser individuos dependientes que requieren de cuidados de
larga duracion por parte de la familia y el equipo de salud, debido a las importantes limitaciones motoras para
realizar de forma auténoma actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria, tales como
caminar, moverse, manipular objetos, cuidar de si mismos en cuanto a su alimentacion, vestido, aseo,
comunicacion y socializacion (Valdez, 2013)

La paralisis cerebral es la discapacidad fisica mas frecuente de la nifiez. A pesar de ello, a menudo se presentan
dificultades en su diagndstico, el cual es fundamentalmente clinico, comprende una anamnesis detallada de
los factores de riesgo y del desarrollo psicomotor del nifio, ademas de un adecuado examen neuromotor y
debe sustentarse cuando sea posible con los hallazgos de neuroimagen.(Robaina G, 2015).

Su aparicion durante la primera infancia, hace que la familia detecte la presencia de alteraciones en el
desarrollo del nifo/ay al recibir el diagnostico, sufre un fuerte impacto emocional. Por ello, no es sorprendente
que tenga costos sociales sustanciales relacionados con las necesidades médicas, de rehabilitacion y
educacion coexistentes, con un impacto en la calidad de vida de los afectados y sus familias.

La presencia de un nifio/a con paralisis cerebral altera, en mayor o menor medida, la vida familiar dependiendo
del grado de dependencia. Los pacientes pueden requerir grandes cuidados y ayuda para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria, cuidados que recaen en la familia, principalmente del cuidador primario. La
presencia de un hijo/a con discapacidad, supone un quiebre en el proyecto vital compartido por la familia, no
sélo por el desgaste fisico originado por su cuidado, sino también por las repercusiones psicoldgicas y sociales
que implica enfrentarse a una realidad que desmiente las expectativas iniciales.

Las familias de pacientes con paralisis cerebral, representan el 5.1% de la poblaciéon en México y pertenecen
a un grupo vulnerable de la sociedad (INEGI Censo, 2010). La precaria situacién econémica y la falta de
recursos para una adecuada atencion médica a sus hijos genera en los padres cansancio, preocupacion por el
futuro con altos puntajes de estrés, correlacionados con ansiedad y depresion, que causan disfuncionalidad
productiva para generar ingresos econdémicos y atencién al menor (Rubio R, 2015).

Un diagnéstico temprano es de vital importancia para poder intervenir tempranamente en las posibles
secuelas neuroldgicas y su minima expresion, buscando siempre la independencia, la mejoria en la calidad de
vida del nifio y su entorno familiar (Chuma, 2012). El diagndstico, se debe hacer mediante una evaluacion
integral, es necesaria la participacion del personal especializado de diversas disciplinas médicas y no médicas,
dentro de las que se encuentran: pediatria, neurologia pediatrica, medicina fisica y rehabilitacién, ortopedia,
medicina general integral, nutricion, neurofisiologia, genética clinica, oftalmologia, audiologia, foniatria,
psicologia, psiquiatria infantil, educacion especial. Ademas de la atencién interdisciplinaria del paciente con
PC es necesario el enfoque diagnéstico y terapéutico centrado en la individualidad de cada paciente.
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1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Evaluacién diagnéstica de paralisis cerebral en lactantes forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Determinar el diagnostico oportuno de la paralisis cerebral

o Establecer la practica clinica como método principal para el diagnéstico de
paralisis cerebral

o Establecer las evidencias de los criterios clinicos y escalas de valoracién funcional
para la deteccion oportuna de paralisis cerebral

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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1.6. Preguntas clinicas

1. ;Cudles son los factores de riesgo mas frecuentes para presentar paralisis cerebral?
2. ;Qué edad puede considerarse para establecer un diagnéstico paralisis cerebral?
3. ¢Cuales son los criterios actuales para diagnosticar paralisis cerebral?

4. ;Cual es el papel de la evaluacién de los movimientos generales en el diagnoéstico
clinico de la paralisis cerebral?

5. {Qué estudios de neuroimagen deben realizarse para el diagnostico paralisis cerebral?

6. ;Qué hallazgos de neuroimagen son los mas frecuentes en los nifios con paralisis
cerebral?

7. ¢Cual es la clasificacion actual de la paralisis cerebral?

8. ;Qué patologias se asocian al diagnostico temprano y cual es su prevalencia en la
paralisis cerebral?

9. ¢Cuales son las manifestaciones motoras en la cavidad oral ante un posible
diagndstico de paralisis cerebral?

10. ;Qué alteraciones visuales se deben de vigilar ante el posible diagnostico de paralisis
cerebral?

11. ;Cual es el abordaje psicolégico ante el diagnostico de paralisis cerebral?

11
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)

escala(s): SIGN.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion n

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminuciéon del espacio de las

suturas craneales; se document6 una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

12
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2.1. Factores deriesgo

iCuales son los factores de riesgo mas frecuentes para presentar
paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

1++
SIGN
Novak |, 2017

Se han determinado los principales factores de riesgo
para paralisis cerebral en la preconcepcion,
prenatales, perinatales y posnatales.

Preconcepcion: antecedente de mortinato, aborto(s)
espontaneo(s), bajo nivel socioecondmico, uso de
técnicas de reproduccion asistida y variaciones en el

’ ; 4y 1++
numero de copias geneticas.

SIGN

Prenatales: defectos genéticos al nacimiento, género Novak |, 2017

masculino, madre con antecedente de

hipertiroidismo o preeclampsia, historial de 1+

infecciones, retardo del crecimiento intrauterino, SIGN
prematuridad y abuso de sustancias. Mcintyre S, 2011

Perinatales: evento hipdxico isquémico agudo
intraparto, crisis convulsivas, hipoglucemia, ictericia
e infecciones.

Posnatales: infecciones, complicaciones trans-
quirdrgicas, lesion cerebral antes de los 24 meses de
edad.

En la prematurez, (edad gestacional y bajo peso al
nacer) es el factor de riesgo mas importante para
paralisis cerebral. 1+

SIGN
El riesgo de pardlisis cerebral en pacientes nacidos  GrahamK, 2016

antes de las 28sdg es 50 veces mayor a los nacidos
a término.

En prematuros, el factor de riesgo mas importante es
la evidencia de lesién de la materia blanca en
neuroimagen.

13



n diagnostica de paralisis cerebral en lactantes

1++
El 50% de los pacientes con paralisis cerebral pueden SIGN
no presentan factores de riesgo prenatal y perinatal. Novak I, 2017

El médico debe interrogar de forma dirigida los SI2N
principales factores de riesgo identificables para Novak | 2017
paralisis cerebral. ’

El retraso de los hitos motores principalmente

persistencia de reflejos primitivos, falta de control 1+
cefalico, ausencia de sonrisa, presencia de SIGN

movimientos asimétricos de las manos, persistencia
de empufamiento y falta de sedestacion a los 9
meses, son signos clinicos relevantes.

Novak |, 2017

2+

SIGN

Van Hulst K, 2012
Shaunak M, 2017

Ademéas del antecedente de haber presentado
debilidad de la succidn, alteraciones de la deglucién y
dificultades en la alimentacion, antes de los 3 meses
de edad.

1+
SIGN
Novak 1, 2017

Ante estos signos clinicos, se debe determinar el
diagnostico de “infante con riesgo detectable
para paradlisis cerebral”

El médico debe realizar una anamnesis y exploracién
neuroldgica completa, incluyendo los hitos motores,
los reflejos primitivos y reflejos posturales para la
identificacién temprana de los “infantes con riesgo
detectable de parilisis cerebral”

A
SIGN
Novak |, 2017

2.2. Diagnéstico

¢Qué edad puede considerarse para establecer un diagnéstico de
paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Anteriormente se establecia el diagnéstico de 1++
paralisis cerebral entre los 12 y 24 meses de edad, SIGN
actualmente se establece antes de los 6 meses Novak |, 2017

de edad (se debe establecer edad corregida).
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diagnostica de paralisis cerebral en lactantes

Pacientes prematuros con riesgo detectable para S:-(:N
paralisis cerebral, la estructuran después de los 5 Nl [ 2007
meses de edad corregida. ovax .

El diagnostico clinico de paralisis cerebral o de riesgo A
detectable para pardlisis cerebral, debe establecerse SIGN

tan pronto como sea posible. El infante debe recibir  Novak |, 2017
intervencién temprana para optimizar los procesos Bosanquet M, 2013
de neuroplasticidad y prevenir secuelas.

i¢Cuales son los criterios actuales para diagnosticar paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El método mas exacto para la deteccién temprana

de pardlisis cerebral, consiste en la identificacion de 1++
pacientes con factores de riesgo neuroldgico SIGN
5|gn|f|cat.|vos, el uso .de, evaluaciones motoras Novak I, 2017
estandarizadas, y neuroimagen.

El diagndstico temprano debe iniciar con una historia

clinica completa, e incluir el uso de neuroimagen 1++
(imagen de resonancia magnética preferentemente), SIGN
herrami‘elntas estandarizadas neurolégicas y la Novak |, 2017
evaluacion de los hitos motores cuyos hallazgos

indiquen la presencia de paralisis cerebral.

Cuando se sospecha el diagndstico clinico de paralisis

cerebral, pero no puede establecerse con exactitud, 1++
deberd establecerse un diagndstico provisional de SIGN
“alto riesgo para paralisis cerebral”. Novak | 2017
Ante el diagnostico provisional de “alto riesgo para A
pardlisis cerebral” se debe referir al paciente a un SIGN

centro u hospital especializado para el inicio de la  Novak | 2017
intervencion temprana.

Antes y después de los 5 meses de edad corregida el

método mas preciso para el diagndstico de paralisis 1++
cerebral en infantes con riesgo detectable, es usar la SIGN
combinacién de herramientas motoras Novak |, 2017

estandarizadas, neuroimagen y una historia clinica
gue abarque los factores de riesgo.
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gnostica de paralisis cerebral en lactantes

La imagen de resonancia magnética tiene una

sensibilidad de 86-89% para predecir paralisis

cerebral. 1++
SIGN

El examen neurolégico infantil de Hammersmith Novak 1, 2017

tiene una sensibilidad del 90% para predecir paralisis Bosanquet M, 2013

cerebral. Andrews J, 2013

La Evaluacién Cualitativa de los Movimientos
Generales tiene una sensibilidad del 95 al 98%.

La evaluacion de los movimientos generales de 1++
Prechtl (GMA) y Hammersmith Infant Neurologic SIGN
Examination (HINE) han demostrado la mejor Spittle A, 2018.
combinacion de sensibilidad y especificidad. Novak 1, 2017

Los criterios diagndsticos para paralisis cerebral
son: L++

SIGN
Spittle A, 2018.
Novak |, 2017

-Hammersmith Infant Neurological Examination:
<40 puntos

-Movimientos Generales anormales: ausencia de
Fidgety entre la semana 12 y 16 postérmino.

-Neuroimagen de evidencia de lesion de sustancia
blanca, gris, o alteracién anatomica.

Ante la sospecha diagnéstico de paralisis cerebral o A
alto riesgo para paralisis cerebral”, de no contar con SIGN
estas tres herramientas, derive al paciente a un Novak I, 2017
servicio de rehabilitaciéon o rehabilitacion pediatrica

para su evaluacién e inicio de la intervencion

temprana.

Ante la sospecha clinica de diagnostico de paralisis

cerebral, referir al paciente inmediatamente a un

centro de rehabilitacién para su valoracion y manejo

interdisciplinario:  medicina de rehabilitacion, Punto de buena practica
neuropediatria, audiologia, foniatria, otoneurologia,

psicologia, etc.
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i¢Cual es el papel de la Evaluacion de los Movimientos Generales en el

diagnostica de paralisis cerebral en lactantes

diagnéstico clinico de la paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La evaluacion de los movimientos generales es una
herramienta Util para la valoracion neurolégica. Esta
basada en la observacion de la motilidad espontanea
de fetos, nifos prematuros y de término, siendo
altamente sensible para identificar la disfuncion
motora antes de los 5 meses de edad (se debe
establecer edad corregida).

La evaluacién de los movimientos generales presenta
una sensibilidad del 98%, predictivo para realizar el
diagndstico clinico de la paralisis cerebral.

Esta técnica es particularmente Util para identificar
a los nifios con “alto riesgo de parilisis
cerebral” y ofrecen informacién para predecir el
tipo y la gravedad de la alteracion funcional.

La presencia de los movimientos generales de
cramped-synchronized y la ausencia de fidgety se
encuentran en pacientes con alto riesgo de paralisis
cerebral.

Realizar la evaluacién de movimientos generales en
lactantes con o sin factores de riesgo ayudara a la
identificacion temprana de aquellos con alto riesgo
para paralisis cerebral.

Los infantes con pardlisis cerebral diagnosticada
clinicamente antes de los 5 meses de edad corregida,
presenta frecuentemente movimientos generales de
pobre repertorio, cramped-synchronized y ausencia
de fidgety.

En la hemiplejia o afectacion unilateral, del
nacimiento a las 8 semanas de edad postérmino se
ha documentado la presencia de movimientos
generales de pobre repertorio y cramped-
synchronized.
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SIGN
Einspeler C, 2012

A
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Novak |, 2017
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Ostica de paralisis cerebral en lactantes

Los datos sugestivos de hemiplejia o afectacion
unilateral en la evaluacién de movimientos generales:

Del nacimiento a las 8 semanas postérmino existe

un pobre repertorio y/o cramped- synchronized. 2++

SIGN
e Entrelos dos y cuatro meses (9-16 semanas Spittle A, 2018
postérmino) puede observarse una Novak I, 2017
alteracién de los movimientos generales con  Einspeler C, 2012
ausencia de fidgety.

e El primer signo de asimetria, son los
movimientos segmentarios, que se ven
reducidos o ausentes en el lado contralateral
a la lesion. esta asimetria se encuentra
presente a partir del segundo y tercer mes
postérmino.

En la diplejia espastica o bilateral se presenta 2++
movimientos generales de cramped-synchronized, SIGN
ausencia de fidgety y una exploracion neurolégica Einspeler C, 2012
anormal.

En la cuadriplejia espastica o bilateral se presentan de 2++
inicio temprano y de larga duracién los movimientos SIGN
generales de cramped-synchronized seguidos por Novak I, 2017
ausencia de fidgety. Einspeler C, 2012

En la disquinesia:
e Hasta los dos meses de edad corregida,
presenta pobre repertorio de Movimientos
Generales seguido por ausencia de fidgety,
secuencia monoétona de movimientos vy
movimientos circulares de los brazos con
extension de los dedos. 24+
SIGN
e Delos tres a cinco meses, de edad corregida, Einspieler C, 2012
hay ausencia de movimientos de fidgety v pnoyvak 1, 2017
ausencia de movimientos conjuntos hacia la
linea media, particularmente el contacto pie
con pie.

e A los cinco meses contindan estos
movimientos circulares unilateral o bilateral
de forma mondétona que inician con
rotaciones lentas desde el hombro.
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2++

SIGN
Einspieler C, 2012
Novak [, 2017

En la ataxia se desconoce el patrén o secuencia de
movimientos.

Son indicadores clinicos de paralisis cerebral, si a los
9 meses de edad no realiza sedestacion
independiente, asimetria en la funcién de manos e
incapacidad de realizar la carga de peso en tobillos-
pies.

1+

SIGN
Novak 1, 2017

¢Qué estudios de neuroimagen deben realizarse para el diagndstico de
paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El estudio de imagen con mayor sensibilidad para
detectar la paralisis cerebral antes y después de los
5 meses de edad corregida es la imagen de
resonancia magnética (IRM) (86% -89% de
sensibilidad), la cual debe realizarse bajo sedacion de
los seis meses a los dos anos.

El ultrasonido transcraneal es una prueba de
neuroimagen mas accesible, por su costo y la
facilidad de realizarse en la cama del paciente, en
repetidas ocasiones, aun cuando se encuentra
inestable. Su sensibilidad es del 74% (95% Cl, 63%—
83%) y especificidad del 92% (95% Cl, 81%—96%.

El ultrasonido transcraneal permite identificar
hemorragia intraventricular, infarto hemorragico en
parénquima, dilatacién ventricular posthemorragica,
hemorragia cerebelosa Y leucomalacia
periventricular quistica.

La resonancia magnética es un estudio muy Util para
la deteccién temprana de pardlisis cerebral, en su
ausencia puede sustituirse por el ultrasonido
transfontanelar considerando su sensibilidad vy
especificidad. Sus hallazgos topograficos ayudan a
establecer un pronéstico y dirigir las técnicas
especificas de neurorrehabilitaciéon para direccionar
la neuroplasticidad y limitar secuelas futuras.
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on diagnostica de paralisis cerebral en lactantes

i¢Qué hallazgos de neuroimagen son predictivos en la resonancia
magnética para el diagnéstico de paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

JEE BB B

En hemiplejia espastica unilateral la resonancia
magnética muestra lesiones vasculares focales
(24%), malformaciones (13%), hemorragia
unilateral (GIV) con porencefalia, lesiones en Ila
sustancia blanca parietal que afectan al trigono e
infarto de arteria cerebral media con asimetria con la
mielinizacion.

En diplejla espastica la resonancia magnética
presenta lesion de la sustancia blanca bilateral (31-
60%), leucomalacia periventricular quistica (GlI-lI)
con mielinizacibn pobre o ausente y lesion
moderada-severa de la sustancia blanca.

En cuadriplejia espastica: lesion de la sustancia gris
(34%), malformaciones (16%), leucomalacia
periventricular quistica (GIll) con ausencia de la
mielinizacion y lesion severa de la sustancia blanca
con o sin lesion de la sustancia gris nuclear (ganglios
basales).

Disquinesia: Lesion de la sustancia gris (21%), con
afectacion del talamo y nulcleo lentiforme. Ataxia:
malformaciones (18%), imagen normal (24-57%) y
lesion cerebral.

Ataxia: malformaciones (18%), imagen normal (24-
57%) y lesion cerebral.

La resonancia magnética brinda evidencia solida de la
localizacién y tipo de lesion cerebral, ademas es una
herramienta (til en la posible detecci6n temprana de
patologias asociadas.
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2.3. Clasificacion

iCual es la clasificacion actual de la paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existen cuatro tipos motores que pueden cambiar 1++
durante los dos primeros afios de vida: espastica SIGN
85% a 91%, disquinésica 4% a 7% incluyendo Novak I, 2017
distonia y atetosis, ataxica 4% al 6% e hipotdnica RACP 2016

2%. ’

La espasticidad esta categorizada topograficamente

como unilateral (hemiplejia) (38%) y bilateral, 1+
incluyendo diplejia (miembros inferiores afectados SIGN
mas que los miembros superiores) (37%) y RACP, 2016
cuadriplejia (las 4 extremidades y el tronco

afectados (24%).

La clasificacion motora y topografica poco dice de las
habilidades  funcionales del paciente. Las
clasificaciones funcionales mas utilizadas son: Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) para
la funcibn motora gruesa, Manual Ability
Classification System (MACS) para la funcion
manual, Communication Function Classification
System (CFCS) para la comunicacion, y Eating and
Drinking Ability Classification System (EDACS) para
la habilidad para comer.

1++
SIGN
Paulson A, 2017.

Ante el diagnéstico de paralisis cerebral el clinico

debe incluir la descripcibn motora, topografica y

funcional de la lesion cerebral para anticipar las Punto de Buena practica
futuras necesidades de atencién clinicas, de

rehabilitaciéon, ortesicas, escolares, familiares

sociales.
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2.4, Patologias asociadas

’ ’ o o ’ . ’
¢Que patologias se asocian al diagnostico temprano y cual es su
prevalencia en la paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las patologias asociadas a paralisis cerebral son: 1++
dolor crénico 75%, epilepsia 35%, discapacidad SIGN
intelectual 49%, problemas musculo esqueléticos Novak I, 2017.

(displasia de cadera) 28%, trastornos del
comportamiento 26%, trastornos del suefio 23%,
ceguera 11%, discapacidad auditiva 4%.

La hipoacusia ocurre en 1 de cada 10 nifios con 2+
paralisis cerebral de cualquier tipo. Por lo que es SIGN
necesaria la valoracion por un médico audidlogo. Shaunak M, 2017.

Al establecer el diagnéstico de paralisis cerebral el

médico debe realizar una busqueda intencionada y A
seguimiento de patologias asociadas como dolor SIGN
cronico, epilepsia, alteraciones visuales y/o auditivas; Novak I, 2017
problemas mdsculo esqueléticos, trastornos del

comportamiento y el suefo.

iCuales son las manifestaciones motoras en la cavidad oral ante un
posible diagnéstico de paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

A nivel mundial la prevalencia de sialorrea en nifios 1+
con paralisis cerebral es del 10 al 58%, es decir, 1 de SIGN
cada 3 pacientes con paralisis cerebral presentan Dias, B 2016
sialorrea en algln grado.

El control de la lengua y la musculatura orofaringea
se desarrolla entre los 15 y 18 meses. La habilidad de
controlar la saliva se desarrolla con una deglucién
normal y un control motor — oral normal.
1+
Los nifios producen entre 1 a 1.5 litros de saliva por SIGN
dia. La deglucion es un acto automatico, que depende  |nal O, 2017
de la capacidad de sentir la saliva dentro de la cavidad
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oral, de un adecuado movimiento de la lengua para
transferir la saliva a la parte posterior de la boca y
deglutir.

En los nifos con paralisis cerebral las actividades
motoras, incluidas las de la cavidad oral, se
encuentran sustancialmente por debajo de las
esperadas para su edad.

Los nifos con pardlisis cerebral presentan déficit en
el selle de los labios, succion intra oral de la lengua,
deglucién, y alteracion en la coordinacion de la
movilidad de la lengua.

En todo lactante con riesgo o diagndstico establecido
de paralisis cerebral se debe realizar la evaluacion del
selle de labios, succion intra oral y coordinacion de la
movilidad de la lengua, asi como la deglucion.

La persistencia de los reflejos primitivos orales mas
alld de los tres meses de edad corregida, es un
indicador para paralisis cerebral y afecta la funcion
oromotora.

El empuje de la lengua (tongue trusth) es un reflejo
asociado a la succién y debe suprimirse después de
los 6 meses de vida. La continuacion de este patron
causa alteraciones de la deglucién, habla y desarrollo
oro facial, asi como sialorrea.

Es importante integrar los reflejos primitivos y el
empuje de la lengua mediante el manejo de terapia
orofacial, por el médico y terapeuta especializado en
el area.

El retraso del inicio de la deglucion oral en la fase
voluntaria se asocia a dafo de las vias corticales,
mientras que las disfunciones faringeas se asocian a
dano subcortical y/o necrosis de ganglios basales. En
la paralisis cerebral, la disfagia es debida a
alteraciones de ambos niveles, principalmente al
dano en la habilidad de planear y coordinar la
deglucién y la ventilacion.
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La sialorrea en pardlisis cerebral se considera de 1+

causas multifactoriales, es ocasionada por una SIGN
disminucién en la frecuencia consiente de la Vanden Engel-Hock L, 2015
deglucion, presenta disfunciones oro-motoras DiasB, 2016

(insuficiente succion oral, incompleto selle oral,

protrusion lingual, movimientos linguales lentos y

disquinesia oral), disfagia y/o desordenes de la

sensibilidad intra oral.

No existe evidencia de que la sialorrea se originada 1+
por aumento en la salivacion ya que los pacientes SIGN
con Paralisis Cerebral no presentan hipersalivacion.  Dias B. 2016

Los nifos con paralisis cerebral presentan dificultad

en la formacién del bolo alimenticio, ineficiencia de la

fuerza del selle labial, aumento de residuos

alimenticios en cavidad oral, dificultad en el control 1+
de los labios, lengua y mandibula, disminucién de la SIGN
sensibilidad intra oral, disfagia esofagica, mal pjgs B 2016
oclusion dental, flujo de saliva bajo, con un pobre RyizL 2018
aclaramiento de residuos de la cavidad oral y

disminucion del pH oral que ocasiona alteraciones

dentales y una inadecuada postura corporal.

El médico foniatra requiere realizar un inventario de

los problemas de alimentacion y deglucién. Observar B

comer y beber al paciente diferentes consistencias. Y SIGN

de ser necesario, un estudio de videofluroscopia o Van den Engel-Hock L, 2015
una evaluacion de deglucion con un endoscopio

flexible.

La evaluacién clinica de la deglucién requiere la

evaluacién del ambiente durante la alimentacion,

actividad del nifo durante la alimentacion, evaluacion Punto de buena practica
de las habilidades y desarrollo neuromotor y las

condiciones neuromusculares de la cavidad oral.

Los pacientes pueden tener sialorrea anterior y/o

posterior. La sialorrea anterior es la manifestacion 1+
clinica mas frecuente de los déficits orofaringeos, sin SIGN
embargo la sialorrea posterior es la que mas impacta Diags B. 2016

a la salud por la asociacién a neumonia.

Uno de cada dos nifios con paralisis cerebral 1+
presentaran alteraciones en la comunicaciéon y uno SIGN
de cada cuatro presenta dificultades especificas del Shaunak M, 2017
habla y del lenguaje.

BED 0 B E B
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Un nifo con pardlisis cerebral espastica bilateral, 1+

discinética o ataxica tendra mas probabilidades de SIGN
presentar dificultades de habla y lenguaje en Shaunak M, 2017

comparacién con un nifo con paralisis espastica

unilateral.

La intervencién temprana permite el desarrollo
sensorio motor del habla, lo que previene Ila
formacion de estereotipos motores, gracias a la
plasticidad cerebral.
Punto de buena practica

Esta debe ser aplicada por un equipo
multidisciplinario donde intervenga un médico
especialista en comunicaciéon humana, un terapeuta
de lenguaje y un psicélogo que promoveran el
apropiado desarrollo cognitivo y habilidades de
adaptacién social.

éQué alteraciones visuales se deben de vigilar ante el posible

diagnostico de paralisis cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Del 60 al 70% de los nifios con paralisis cerebral

pueden presentar alguna deficiencia visual causada 1+
por el dafo de las vias visuales retrogeniculares: SIGN
radiaciones Opticas, corteza occipital, areas Fazzi E, 2012
asociativas visuales, el dafio de la sustancia blanca

periventricular que involucra a las radiaciones épticas

y otros niveles de la via geniculo estriada.

La disfuncién visual en niflos con paralisis cerebral

puede manifestarse en diferentes niveles (ocular, 1+
oculomotor, perceptual y visual cognitivo). El SIGN
deterioro del sistema oculomotor clinicamente se Fazzi E, 2012
manifiesta con la anormalidad en funciones tales

como: la fijacién, seguimiento, movimientos

sacadicos, estrabismo y movimientos oculares

anormales.
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El espectro visual en nifios con paralisis cerebral es 1+
extremadamente amplio, incluye problemas SIGN
periféricos como estrabismo, trastornos de Fazzi E, 2012
refraccion y retinopatia y centrales.

La nueva clasificacion de la paralisis cerebral propone A
que la disfuncion visual es una parte integral del SIGN
cuadro clinico. Fazzi E, 2012

Se debera referir para valoracion oftalmolégica a los
nifos con pardlisis cerebral, como parte de un
abordaje clinico integral.

Punto de buena practica

2.5. Intervenciones de psicologia

iCual es el abordaje psicologico ante el diagndstico de paralisis
cerebral?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los problemas de salud mental y las dificultades 1++
emocionales son tan importantes como los SIGN
problemas de salud fisica para nifios y jéovenes con Novak |, 2017
pardlisis cerebral. Los padres deben recibir apoyo Whittingham K, 2016
psicologico y econdmico cuando sea posible.

1++
El diagnéstico temprano en casos de pardlisis SIGN
cerebral es importante para la unidad de la familia Novak !, 2017
completa porque ayuda a fomentar la aceptacion. Whittingham K, 2016
El 86% de los padres de nifios con paralisis cerebral
sospechan el diagnéstico antes de que este se haya 1++
hecho. SIGN

Novak I, 2017
Los padres y/o cuidadores se muestran inconformes  Whittingham K, 2016
con un proceso diagnéstico prolongado, es mas
probable que experimenten depresion y enojo.
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Los padres experimentan un proceso de duelo al
momento de recibir el diagnéstico de pardlisis
cerebral o de alto riesgo para paralisis cerebral, por lo
gue la comunicacién con la familia debe ser
empatica.

El equipo de salud evitara retrasar el diagnostico de
pardlisis cerebral, pues resulta ser mas doloroso para
los padres y cuidadores primarios afectando su
estabilidad emocional.

Derive al paciente con paralisis cerebral y a su familia
para una evaluacién psicologica especializada y un
manejo continlo si persisten las dificultades
emocionales y de conducta o si hay inquietudes sobre
su salud mental.
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3. ANEXOS
3.1. DIAGRAMAS DE FLUJO
3.1.1. ALGORITMOS

PROCESO DE EVALUACION DIAGNOSTICA DE PARALISIS

Recién nacido / lactante

Control del nifio sano
en primer nivel de atencion
Elaborar historia clinica:
. Factores de riesgo prenatales,
perinatales y postnatales.
«  Exploracion neurolbgica completa.

J

Presencia de Sl
factores de
riesgo o examen
neuroldgico

anormal

NO

Envio a rehabilitacion pediatrica en
segundo nivel de atencion

Elaborar historia clinica completa:

«  Factores de riesgo prenatales,
perinatales y postnatales.

«  Valoracién neurolégica de
Hammersmith

. Resonancia magnética o USG
transfontanelar

. Evaluacion de los movimientos
generales

Seguimiento de control de nifio
sano en primer nivel de atencién

VIGILANCIA HASTA LOS 2
ANOS DE EDAD

SI NO

¢Las evaluaciones
son sugestivas de
paralisis cerebral?

v

Evaluaciones interdisciplinarias en segundo
y tercer nivel de atencién:

»  Neurologia pediatrica.

«  Foniatria, audiologia y

otoneurologia.

«  Oftalmologia pediatrica.

+  Ortopedia pediatrica.

+  Psicologia

|

ESTABLECER DIAGNOSTICO
Y PRONOSTICO

!

Continuar seguimiento en
2do nivel de atencién

INTERVENCION
TEMPRANA CON
EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

Creado por grupo desarrollador con base en evidencias presentadas
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3.2. CUADROS O FIGURAS

EXAMEN NEUROLOGICO PARA NINOS: HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL
EXAMINATION.

Nombre: N.2 de Historia Clinica:
Fecha de nacimiento: Edad gestacional:
Fecha de examen: Edad cronologica: Edad corregida:
Perimetro cefalico: Percentil:
Examinador:
Puntuaciones
Pares craneales Postura Movimientos Tono Reflejos Total
Max. 15 Max 18 Max. 6 Max. 24 Max. 15 Max 78
Comentarios generales
Pares craneales
3 puntos 1 punto 0 puntos A Comentarios

Apariencia facial

(en reposo y al llorar

Sonrie y/o reacciona
a los estimulos

Cierra los ojos, pero no
completamente. Pobre

Facies inexpresiva.
No reacciona a los

imulado) cerrando los ojos y expresividad facial estimulos
R haciendo muecas
Apariencia ocular  Movimientos oculares Desviacion Desviacion
conjugados normales intermitente de los permanente de los
0jos 0 movimientos 0j0s 0 movimientos
anormales intermitentes anormales continuos
Respuesta auditiva  Respuesta normal Respuesta dudosa o No reacciona al
en ambos lados asimetrica estimulo
Valorar la respuesta ! .
alsonajeroo ala
campanilla
Respuesta visual Sigue el objeto en Sigue el objetoenun  No sigue el objeto
. un arco completo arco incompleto, o de
Valorar Ia_capaudad forma asimétrica
para seguir una pelota
roja o un objeto en
mavimiento
Succion/deglucion  Buena succiony Pobre succion y No reflejo de succion.

Observar al nifio
tomando un biberon
0 mientras esta al
pecho

deglucion

deglucion

Imposibilidad para
tragar

29



Evaluacion diagnostica de paralisis cerebral en lactantes

Postura
3 puntos 2 puntos 1 punto 0 puntos A Comentarios
Cabeza
sentado t\
Recta, en la linea Ligeramente inclinada ~ Marcadamente inclinada
edia hacia un lado o hacia  hacia un lado o hacia
delante/atras delante/atras
Tronco o &
sentado t" O"\,
Erguido Ligeramente encorvado ~ Muy encorvado,
o inclinado hacia un hiperextendido o
lado caido hacia un lado
Brazos En posicion Rotacion interna o Rotacion interna o
en reposo nel!nra, rectc;: externa leve-moderada externa marcada
g |_P_,erar:en Postura distonica Postura distonica o
A0 intermitente hemipléjica mantenida
Manos Manos abiertas Pulgar en aduccion Pulgar en aduccion y/o
y/o manos cerradas manos cerradas de forma
de forma intermitente  continua
Piernas Puede estar Puede estar sentado No puede mantenerse
santain sentado con la espalda recta, sentado con la espalda
manteniendo pero las rodillas estan  recta a menos que las
la espalda recta flexionadas 15-20° rodillas estén
y las piernas marcadamente flexio-
extendidas o nadas
ligeramente
flexionadas
Piernas Puede estar Puede estar sentado No puede mantenerse
sentado con la espalda recta, sentado con la espalda
Sentado l e :
manteniendo pero las rodillas estan  recta a menos que
la espalda recta flexionadas 15-202 las rodillas estén
y las piernas marcadamente
extendidas o flexionadas
ligeramente
flexionadas
Las piernas Rotacion  Rotacion interna o ex-  Postura fija en flexion

En supinoyen

estan en posicion externa

terna a la altura de las

0 en extension, 0

bipedestacion ~ neutra, rectas leve caderas marcada contracturas a nivel de
o ligeramente las caderas y rodillas
flexionadas
Pies Rectos, en Rotacion  Tendencia a mantenerse Rotacion interna o
En supinoy en posicion neutra interna o de puntillas, o dedos externa marcada a
bipedestacion  Dedos rectos a externa  hiperextendidos, o nivel del tobillo
medio camino R el - orvadqs Tendencia a mantenerse
o por debajo del pie de -
entre la flexion manera intermitente de puntillas, o dedos
y la extension hiperextendidos, o

dedos encorvados
por debajo del pie de
forma mantenida
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Movimientos
3 puntos 2 puntos 1 punto 0 puntos A Comentarios
Cantidad. Normales Excesivos 0 Muy escasos o
Observar al lentos-perezosos ausentes
nino en supino
Tipo/caracter Fluidos, Bruscos-entrecortados, Bruscos, rigidos
sueltos, b y sincronicos
alternantes Espasmos en
extension
« Atetoides
Ataxicos
- Temblores intensos
Espasmos
mioclonicos
+ Distonicos
Tono muscular
3 puntos 2 puntos 1 punto 0 puntos A Comentarios
Signo de la bufanda Rango:
Tomar la mano del nifio
y llevar el brazo hacia el
lado contrario cruzando
el torax. Observar la o
posicion del codo L D1 D 1 D1 DI

Elevacion pasiva del

Existe resistencia,

La resistencia No hay ninguna

Existe excesiva

hombro pero se puede es dificil de resistencia resistencia, no se

Icemrralbrmhess vencer vencer puede vencer

que quede alineado con

la cabeza. Observar la

resistencia a nivel del

hombro y del codo D | D I

D1

Pronacién /supinacién Pronacién y Pronacién y No se puede

suietar el b supinacion supinacién realizar la

n:?e ntr: ser::::en completas, no completas. Existe  pronacion/

movimientos de hay resistencia resistencia, pero  supinacion de

- A se puede vencer manera completa

pronacion y supinacion porque hay

con el antebrazo excesiva
resistencia

Aductores Rango: 150-80° 150-160° >170° <80°

Extender las piernas y -

separarlas lo maximo _ﬁ

posible; observar el

angulo que se forma o 1 o 1 D 1 ~ D1

entre ellas

Angulo popliteo Rango: 150-110° 150-160° ~90° o > 170° <80°

Flexionar cada pierna

a la altura de la cadera Q& ok m A<cd OJ‘

y a continuacion D | D 1 D 1 D 1 D |

extender la rodilla D 1

hasta notar resistencia.

Observar el angulo

que se forma entre el

muslo y la pierna

Dorsiflexion del Rango: 30-85° 20-30° <20° 0 90° >90°

tobillo

Con la rodilla ﬁ D_I\ ﬁ ﬁ D_l' D1

extendida, flexionar el
tobillo sobre el dorso
del pie. Observar el
angulo que se forma
entre la pierna y el pie
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Incorporar para
sentarse

Sujetar al nifo por las
munecas y tirar de él
hasta llevarle a la posi-
cion sentada

G(N

CAN

Suspension ventral

Sostener al nifio en
suspension ventral y
observar la posicion de
la espalda, los miem-
bros y la cabeza

Or—= O—

Qv

)

Reflejos y reacciones posturales

3 puntos 2 puntos 1 punto 0 puntos A Comentarios
Reflejos Se obtienen Ligeramente  Exaltados Clonus o reflejos
osteotendinosos facilmente 4 bicipital bicipital ausentes bicipital
bicipital rotuliano rotuliano rotuliano aquileo
rotuliano aquileo aquileo
aquileo
Reaccion de proteccion
. e .97{4 =
Estando el nifo en supino,
tirar de uno de sus brazos . . Brazo
para incorporarle y observar rxat:g(}’idc::zo ::(zign:edrgl- completamente
la reaccion que se produce flexionado
con el otro brazo D | D |
D |
Suspension vertical
Sujetar al nifio por debajo ﬁ\v 18'
de las axilas y asegurarse
de que l_°5 piesnotocana  myeve las Mueve las No patalea aunque
superficie piernas de piernas poco o  se le estimule, o
forma simétrica mueve mas una adopta posicion
(patalea) de ellas “en tijera”
Inclinacion lateral
Sostener al nifo en
posicion vertical e inclinarle Os& O‘..‘ m
rapidamente hacia un lado.
Observar la reaccion del D | D 1 D | D 1

tronco, de los miembros y
de la cabeza

Paracaidas

Sostener al nifo en posicion
vertical e inclinarle rapida-

mente hacia delante. Obser-
var la reaccion de los brazos

Oh

(en mayores de
6 meses)

o<

(en mayores de
6 meses)
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Conducta
1 2 3 & 5 6 Comentarios
A_ Estado No se le Letargico Somnoliento, Despierto, Pierde el Alerta,
de alerta puede pero se pero no interés mantiene
despertar despierta muestra el interés
facilmente interés
B. Estado Irritable, Irritable, Se muestra Indiferente Alegre,
emocional no se le puede ser irritable sonrie
puede consolado por cuando nos
consolar la madre aproximamos
C. Sociabilidad Evita el Inseguro, Acepta el Sociable,
contacto vacila contacto busca el
cuando nos contacto
aproximamos
Hitos motores (no se puntiian)
Edad
Control Incapaz de La cabeza esta Mantiene la Observado:
cefalico mantener la erguida, pero cabeza erguida
cabeza erguida oscila todo el tiempo
(normal en (normal a los 4 m) (normal a los 5 m) Referido:
<3m)
Sedestacion No se puede Se mantiene Se mantiene Sedestacion Gira sobre si Observado:
mantener sentado si se apoyando las estable mismo
sentado le sujeta manos
E E’ B Referido:
(normal a los 4 m) (normalalos 6m) (normala los (normal a los
7m) 10 m)
Prension No puede Usa toda la mano  Cierta oposicion Movimientos de Observado:
voluntaria agarrar pulgar-indice, pinza
todavia inmadura
Referido:
Movimientos No patalea “Patalea” horizon- Eleva las piernas, Alcanza a tocarse Juega con los de- Observado:
de piernas talmente, no eleva patalea hacia las piernas dos de los pies
Observar en las piernas arriba ) Referido.
supino 2 0& erido:
: (normal a los
(normalalos3m) (normal alos 5-6 m)
4-5m)
Volteo Nosedala Se da la vuelta Se voltea de su- Se voltea de su- Observado:
vuelta hacia un lado pino a prono o de pino a prono y de
el e, prono a supino prono a supino
(normal a los 6 m) (normal a los 7 m) Referido:
Gateo No eleva la Se eleva Se incorpora Se desplaza Gatea sobre Observado:
cabeza apoyandose apoyandose arrastrandose manos y rodillas
sobre los sobre las manos sobre el
hombros abdomen O. Referido:
(normal a los
(normalalos3m) (normala los (normalalos8m) 10 m)
4-5m)
Bipedestacion  No aguanta Aguanta su peso  Se mantiene de Se mantiene de Observado:
Su peso pie con ayuda pie sin ayuda
(normal a los
4-5m) (normala los 8 m) (normal a los Reforidor
12 m)
Deambulacion Flexiona las Camina si se le Marcha Observado:
rodillas en bipe- lleva de la mano  independiente
destacion (“baila”)
(normal a los 11 m) (normal a los Referido:

(normal a los 6 m)

15m)

Alonso C, Gonzdlez G, Moya J, Gonzdlez B, Peinador M, Faura J, Galiana G. Protocolo de seguimiento para el recién nacido menor de
1.500 go menor de 32 semanas de edad gestacién. Elsevier Doyma. In Anales de Pediatria 2018, April; 88, (4); 229.
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1.Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Evaluacion diagnostica de paralisis cerebral en
lactantes del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO ACTIVO | DOSIS RECOMENDADA | PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES

NO APLICA

34



a de paralisis cerebral en lactantes

3.4. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos con la temdtica de Evaluacién
diagnéstica de paralisis cerebral en lactantes. Se realiz en PubMed y sitios Web especializados de guias
de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusién:
o Documentos escritos en espanol o inglés.
e Documentos publicados del 1 de enero de 2010 al 31 de mayo de 2018.
e Documentos enfocados a humanos en edad pediatrica (en principio de cuentas en el periodo de
lactancia, posteriormente se decidi6 extender las busquedas al grupo etario de nifios (0-18 afios)).

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.
e Documentos publicados con fecha retrospectiva a 2010.
e Documentos enfocados a adultos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Primera Etapa

Se realiz6 la busqueda en PubMed, utilizando el término MeSh "Cerebral Palsy", considerando los criterios
de inclusion y exclusién definidos. Se obtuvo 1 resultado, este documento no fue utilizado en la actualizacion
de la GPC.

ALGORITMO DEBUSQUEDA RESULTADO

"Cerebral Palsy“[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND 1
("2010/01/01"[PDAT]:"2018/05/31"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]l) AND "infant"[MeSH Terms])

Ademas, se realiz6 la bUsqueda en sitios Web de guias de practica clinica, utilizando el término MeSh
“Cerebral Palsy”. A continuacion se presentan los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que
se utilizaron en la elaboracién de la guia:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE
OBTENIDOS DOCUMENTOS
UTILIZADOS
GIN "cerebral palsy" lactating 0 0
SIGN "cerebral palsy" lactating 1 0
NICE "cerebral palsy" lactating 0 0
NHS Evidence "cerebral palsy" lactating 0 (para Evidence type: 0
Guidelines)

Australian Government.  “cerebral palsy" lactating

National Health and 0 0
Medical Research

Council. Australian
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Clinical Practice

Guidelines.
GUIASALUD (Espafna). "paralisis cerebral" lactante 0 0
Chile. Ministerio de Paralisis cerebral 0 0
Salud. GUIAS AUGE.
GIN "cerebral palsy” child 2 (1 fuera de rango de
periodo de 0
actualizacién)
SIGN "cerebral palsy” child 3 0
NICE "cerebral palsy” child
Guidance category: Clinical guidelines
Diagnostics guidance 13 1
NICE guidelines
Status: Published
NHS EVIDENCE "cerebral palsy” child 1(YA SE HABIA
Evidence type: guidance 37 OBTENIDO EN
Area of interest: clinical BUSQUEDA
From 01/01/2010 to 31/05/2018 ANTERIOR
GUIASALUD (Espafa) Paralisis cerebral nino 0 0
TOTAL 106 1

Segunda Etapa

Esta etapa de la bUsqueda consisti6 en buscar revisiones sistematicas sobre el tema de Evaluacién
diagnéstica de paralisis cerebral en lactantes.

Se realizé la blsqueda en PubMed, utilizando el término MeSh "Cerebral Palsy", considerando los criterios
de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 121 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos en
la actualizacién de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Cerebral Palsy“[Mesh] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND 121
("2010/01/01"[PDAT]:"2018/05/31"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND "infant"[MeSH Terms])

La sialorrea secundaria a un deterioro neuroldgico; entre los factores que pueden causar la incapacidad para
retener la saliva dentro de la boca o problemas con la deglucidn se encuentra la paralisis cerebral. A solicitud
del grupo desarrollador se corrié una busqueda de revisiones sistematicas en relaciéon a esta tematica. Se
realizd la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh "sialorrhea” y "cerebral palsy”, considerando
todo el rango de edad de la poblacion pediatrica (0 a 18 afios) y los demas criterios de inclusion y exclusién
previamente definidos. Se obtuvieron 5 resultados, de los cuales se utilizé 1 documento en la actualizacion de
la GPC.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"sialorrhea"[MeSH Terms] AND ‘“cerebral palsy"[MeSH Terms] AND ((Meta- 5
Analysis[ptyp] =~ OR  systematic[sb]) AND  ("2010/01/01"[PDAT]
"2018/05/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]l) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child“‘[MeSH Terms] OR
"adolescent”[MeSH Terms]))

Tercera Etapa

Se realiz6 la basqueda en PubMed, utilizando el término MeSh "Cerebral Palsy", considerando todo el rango de
edad de la poblacion pediatrica (0 a 18 anos) y los demas criterios de inclusion y exclusiéon previamente
definidos. Se obtuvieron 402 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en la actualizacion de la
GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Cerebral Palsy"[Mesh] AND (Randomized Controlled Triallptyp] AND 402
("2010/01/01"[PDAT]:"2018/05/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH

Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]))

También se realizé la Busqueda de Reviews en PubMed, utilizando el término MeSh "Cerebral Palsy”,
considerando el grupo etario de lactantes y los demas criterios de inclusion y exclusién. Se obtuvieron 177
resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos (uno de estos documentos ya se habia obtenido como
resultado en una busqueda anterior).

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Cerebral Palsy"[Mesh] AND (Review[ptyp] AND ("2010/01/01"[PDAT] 177
"2018/08/31"[PDAT]D) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "infant"[MeSH Terms])

Ademas se realiz6 una bldsqueda sobre el diagnostico de problemas visuales en poblacién en edad pediatrica
con Pardlisis Cerebral, sin considerar tipo de documento, con los criterios previamente establecidos. Se
utilizaron los términos MeSh "cerebral palsy” y "vision disorders/diagnosis”. Se obtuvieron 23
resultados, se utilizé 1 documento en la actualizacién de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"cerebral palsy“[MeSH Terms] AND "vision disorders/diagnosis‘[Mesh Terms] AND 23
(("2010/01/01"[PDAT] : "2018/05/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms]

AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH

Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]))
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A continuacion se enlistan los sitios Web de donde se obtuvieron documentos con informacion relevante
empleada en la actualizacion de la guia de practica clinica en cuestion.

# DE
SITIOS WEB DOCUMENTO
NECHNIRVA:NBION
Sociedad Espafiola de Neonatologia 1
PubMed Central (PMC) 2
CP Register (Australia and New Zealand) 1

El grupo desarrollador utilizé un documento relacionado a las cuestiones metodolégicas de la medicina basada
en evidencias.
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3.5. Escalas de Gradacion

Scotish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) Grading System

Criterios para gradar la evidencia

1++ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad
CON muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
con poco riesgo de sesgo.
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo
de sesgo.
2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas

diagnosticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas
de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una
relacion causal

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnosticas bien realizados con
bajo riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnoésticas con alto riesgo de sesgo.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ vy
directamente aplicable a la poblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta
por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente
aplicable a la poblacién diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente
aplicables a la poblacion diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

Punto de
buena

o= Consenso del equipo redactor.
practica
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3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Diagnésticos) Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10

Diagnéstico(s) Clinico(s):

Pardlisis cerebral

G80 Pardlisis cerebral

Codigo del CMGPC:

GPC-DIF-332-18

TiTULO DE LA GPC

Evaluacion diagnostica de paralisis cerebral en lactantes

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO

USUARIOS DE LA GUIA

NIVEL DE ATENCION

Lactantes

Médicos generales, familiares,
especialistas, personal de la salud y
poblacién en general

Primero, segundo y tercer nivel de
atencion

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

PROMOCION

El médico debe estar alerta ante el retraso de los hitos motores principalmente persistencia de reflejos
primitivos, falta de control cefdlico, ausencia de sonrisa, presencia de movimientos asimétricos de las
manos, persistencia de empuiamiento y falta de sedestacion a los 9 meses. Ademas del antecedente de
haber presentado debilidad de la succidn, alteraciones de la deglucién y dificultades en la alimentacién, antes
de los 3 meses de edad. Se debe referir al paciente a un centro de rehabilitacién para su adecuada valoracion.

PREVENCION

Se deben considerar los principales factores de riesgo para paralisis cerebral en la preconcepcion, prenatales,
perinatales y posnatales.

El médico identifica a los “Infantes con riesgo detectable para paralisis cerebral” mediante la
deteccién de retraso de los hitos motores, antecedente de haber presentado debilidad de la succién,
alteraciones de la deglucién y dificultades en la alimentacién, antes de los 3 meses de edad.

Para establecer u diagndstico temprano de paralisis cerebral el clinico realiza una historia clinica completa,
imagen de resonancia magnética, Evaluacion cualitativa de movimientos generales, examen neurolégico
infantil de Hammersmith y la evaluacién de los hitos motores cuyos hallazgos indiquen la presencia de
paralisis cerebral.

Ante la sospecha diagnéstica de paralisis cerebral, aunque no se cuente con resultado de herramientas
estandarizadas (neuroimagen, evaluacién cualitativa de movimientos generales y examen neurolégico
infantil de Hammersmith) debe iniciarse inmediatamente la intervencion temprana, a fin de optimizar los
mecanismos de neuroplasticidad y minimizar la instauraciéon de secuelas. Derive al paciente a un centro de
rehabilitacion.

El diagnéstico clinico de paralisis cerebral debe realizarse tan pronto como sea posible, idealmente antes de
los 6 meses de edad.

Cuando se sospecha el diagnéstico clinico de paralisis cerebral, pero no puede establecerse con exactitud,
deberd establecerse un diagndstico provisional de “alto riesgo para pardlisis cerebral”.

Al establecer el diagnostico de pardlisis cerebral el médico debe realizar una busqueda intencionada y
seguimiento de patologias asociadas como dolor croénico, epilepsia, discapacidad intelectual, visual y/o
auditiva; problemas musculo esqueléticos, trastornos del comportamiento y el suefio.

Se debe referir al paciente inmediatamente a un centro de rehabilitacion para su valoracién y manejo
interdisciplinario.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

40



Evaluacion diagnostica de Paralis

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Alto riesgo para paralisis cerebral: paciente que por sus caracteristicas clinicas tiene una alta
probabilidad de desarrollar paralisis cerebral.

Ataxia: incapacidad para coordinar los movimientos voluntarios.

Atetosis: movimientos involuntarios incoordinados de gran amplitud, que afectan principalmente
las extremidades.

Cramped-synchronized: son movimientos rigidos o espasmaodicos que carecen de suavidad y
fluidez, los musculos se contraen y relajan en bloque; es altamente predictivo para el diagndstico
de PC espastica el 98%.

Deglucion: es un proceso complejo, armonico de diferentes estructuras. Consiste en el movimiento
coordinado de los musculos de la boca, faringe y eséfago, con el objetivo de llevar los alimentos
desde la boca al eséfago.

Diplejia: paralisis (pérdida del movimiento) de las extremidades superiores o inferiores.
Disquinesia: presencia de movimientos anormales e involuntarios de los musculos.

Distonia: sindrome neuroldgico incapacitante que afecta al sistema muscular, al afectar el tono de
un determinado grupo muscular en forma parcial o generalizada.

Duelo: cambios y reacciones fisicas, emocionales, intelectuales y cognitivas que ocurren durante el
proceso de cicatrizacion de una herida (psicolégica) por la pérdida de algin ser querido, ante el
conocimiento de la propia muerte u otras pérdidas importantes en la vida.

Edad corregida: es la edad que tendria el lactante, si hubiera nacido a las 40 semanas, “corrige” o
“ajusta” la madurez del bebé, segln la intensidad de su prematurez.

Empatia: la capacidad cognitiva para percibir lo que el otro puede sentir, debe tener los siguientes

atributos:
. Tener perspectiva, lo que implica entender la perspectiva del otro.
. No emitir juicio
. Reconocer y leer muy bien las emociones del otro.
. Comunicarselo

Espasticidad: los muUsculos se mantienen permanentemente contraidos.

Evaluacion cualitativa de los movimientos generales Prechtl: abordaje para la evaluacién
neurolégica basado en la observacion de la motilidad espontanea de nifos prematuros y a término,
se analiza su amplitud, velocidad e intensidad de los movimientos de acuerdo a la edad del nifio.

Evento hipdxico: sindrome neuroldgico que se presenta en el recién nacido, después de un episodio
de falta de oxigeno o riego sanguineo, en el periodo alrededor del nacimiento.

Examen Neurologico de Hammersmith: escala de valoracién funcional que se encarga de valorar
la habilidad motriz en nifios con atrofia muscular espinal

Factor de riesgo: cualquier caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o dafo.
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Fidgety: movimientos circulares de pequefia amplitud y velocidad moderada del cuello, tronco y de
las extremidades en todas las direcciones. Son continuos en el nifo despierto, excepto cuando se
enfoca su atencion. Presentan especificidad y sensibilidad del 98 y 94% respectivamente para el
diagnostico de Paralisis Cerebral.

Hemiplejia: paralisis (pérdida del movimiento) de un lado del cuerpo por una lesién cerebral o de la
médula espinal.

Hipotonia: disminucion del tono muscular.

Hitos motores: comportamientos o destrezas fisicas observadas en lactantes y nifilos a medida
gue crecen y se desarrollan. Son parametros que permiten observar el desarrollo psicomotor, es
decir en su movimiento grueso, movimiento fino, lenguaje, cognitivo y social emocional.

Intervencion temprana: el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6
anos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los ninos con trastornos en su desarrollo o
que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio,
han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientaciéon interdisciplinar o
transdisciplinar.

Leucomalacia periventricular: dafio y reblandecimiento de la sustancia blanca que rodea a los
ventriculos (cavidades) del cerebro.

Mielinizacion: la mielina es la sustancia que envuelve y protege las fibras nerviosas, y su funcién
principal es la de aumentar la velocidad con que se conduce la informacion en el sistema nervioso.

Neuroplasticidad: capacidad que tienen nuestros cerebros de formar y reformar redes neuronales
a partir de nuestras experiencias

Perinatales: hechos o fendmenos ocurridos alrededor del nacimiento, bien sea antes, durante o
después del mismo.

Pobre repertorio (PR): la carencia en la secuencia de movimientos los cuales son monétonos.
Porencefalia: quiste o cavidad en un hemisferio cerebral.
Posnatales: periodo posterior al nacimiento

Preconcepcion: la planeacién que se realiza previo a la unién exitosa entre un 6vulo y un
espermatozoide

Preeclampsia: complicacion medica del embarazo asociada a aumento de la tension arterial
Prenatales: periodo previo al nacimiento

Sedestacion independiente: la postura que adquiere nifio de manera auténoma incorporarse de
decubito supino a la posicion sedente (del acostado boca arriba al sentado)

Sialorrea: es la pérdida no intencional de saliva y otros contenidos orales de la boca

Sialorrea anterior: perdida de saliva involuntaria de la boca, resultado de las alteraciones del
control muscular de lengua, labios y garganta, mal oclusién labio dental, alteraciones de la deglucién,
incapacidad de mantener la posicién erguida de tronco, cabeza, y un incompleto desarrollo del
automatismo para la deglucion de saliva.

Sialorrea posterior: fuga de saliva a través de la lengua hacia el istmo.
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Succidn: es una de las primeras y mas complejas habilidades integradas sensorio-motoras del recién
nacido; es un acto reflejo que comienza a partir del quinto mes de gestacion y su desarrollo se

encuentra completo en la semana nimero 32 de vida intrauterina. En el cuarto mes de vida se vuelve
un acto voluntario.
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