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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

de paralisis cerebral en lactantes

PROCESO DE EVALUACION DIAGNOSTICA DE PARALISIS CEREBRAL.

Recién nacido / lactante

Y

Elaborar historia clinica:

Control del nifio sano
en primer nivel de atencion

Factores de riesgo prenatales,
perinatales y postnatales.
Exploracién neurolégica completa.

NO

Seguimiento de control de nifio
sano en primer nivel de atencién

VIGILANCIA HASTA LOS 2
ANOS DE EDAD

SI

|

Presencia de
factores de
riesgo o examen
neurolégico
anormal

SI

y

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
. Evaluacion de los movimientos
generales

NO

¢Las evaluaciones

\

son sugestivas de
paralisis cerebral?

l

Evaluaciones interdisciplinarias en segundo
y tercer nivel de atencién:

+  Neurologia pediatrica.

«  Foniatria, audiologia y

ootoneurologia.

«  Oftalmologia pediatrica.

«  Ortopedia pediatrica.

+  Psicologia

Continuar seguimiento en
2do nivel de atencién

v

INTERVENCION

- TEMPRANA CON
ESTABLECER DIAGNOSTICO EQUIPO
Y PRONOSTICO INTERDISCIPLINARIO

Creado por grupo desarrollador con base en evidencias presentadas
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2. EVALUACION DIAGNOSTICA DE PARALISIS CEREBRAL EN
LACTANTES

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Identifica los principales factores de riesgo para paralisis cerebral :

e Preconcepcién: antecedente de mortinato, aborto(s) espontaneo(s), bajo nivel
socioecondmico, uso de técnicas de reproduccién asistida y variaciones en el nimero

de copias genéticas. A
. _— , . SIGN
e Prenatales: defectos genéticos al nacimiento, género masculino, madre con
antecedente de hipertiroidismo o preeclampsia, historial de infecciones, retardo del B
crecimiento intrauterino, prematuridad y abuso de sustancias. SIGN

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

e Posnatales: infecciones, complicaciones transquirdrgicas, lesion cerebral antes de los
24 meses de edad.

PREVENCION

(4

Recomendacion Clave GR*
El médico debe estar alerta ante el retraso de los hitos motores principalmente persistencia A
de reflejos primitivos, falta de control cefdlico, ausencia de sonrisa, presencia de SIGN
movimientos asimétricos de las manos, persistencia de empuiamiento y falta de sedestacion
alos 9 meses.

- . L . A
Vigilar el antecedente de haber presentado debilidad de la succion, alteraciones de la SIGN

deglucion y dificultades en la alimentacién, antes de los 3 meses de edad.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*




erebral en lactantes

El médico identifica a los “Infantes con riesgo detectable para paralisis cerebral”
mediante la deteccién de 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 empufiamiento y falta de sedestacién a los 9
meses. Ademas del antecedente de haber presentado debilidad de la succion, alteraciones de
la deglucién y dificultades en la alimentacién, antes de los 3 meses de edad.

Ante el diagndstico provisional de “alto riesgo para paralisis cerebral” se debe iniciar
inmediatamente la intervencién temprana para optimizar la neuroplasticidad para prevenir
complicaciones.

Para establecer un diagnéstico temprano de paralisis cerebral el clinico debe realizar 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 diagnostico de paralisis cerebral, aunque no se cuente con estas tres
herramientas (imagen de resonancia magnética, evaluacién cualitativa de movimientos
generales, examen neurolégico infantil de Hammersmith), debe iniciarse la intervencion
temprana.

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

La resonancia magnética es un estudio muy Util para la deteccion temprana de paralisis
cerebral y su incidencia en el pronéstico ayuda a dirigir las técnicas de neurorrehabilitacion
de acuerdo a la topografia y tipo de lesion.

La resonancia magnética brinda evidencia solida de la localizacion y tipo de lesion cerebral
que es fundamental para la instauracion de técnicas en neurorrehabilitacion para favorecer
la neuroplasticidad y minimizar las secuelas

Ante el diagnoéstico de paralisis cerebral el clinico debe incluir la descripcion topografica de la
lesion cerebral para anticipar las futuras necesidades de atencion clinicas, ortesicas,
escolares u sociales.

Al establecer el diagndstico de paralisis cerebral el médico debe realizar una busqueda
intencionada y seguimiento de patologias asociadas como dolor crénico, epilepsia,
alteraciones visuales y/o auditivas; problemas musculo esqueléticos, trastornos del
comportamiento y el suefo.

En todo lactante con riesgo o diagnoéstico 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 deglucién.

El médico foniatra requiere realizar un inventario de los problemas de alimentacion y
deglucién. Observar comer y beber al paciente diferentes consistencias. Un estudio de video
fluroscopia o una evaluacién de deglucién con un endoscopio flexible

SIGN

SIGN

SIGN

SIGN

A
SIGN

Punto de
buena
practica

Punto de
buena
practica

Punto de
buena
practica

A
SIGN

SIGN

SIGN
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i i X i Punto de
La evaluacion clinica de la deglucion requiere la evaluacion del ambiente durante la buena
alimentacion, actividad del nifio durante la alimentacién, evaluaciéon de las habilidades practica
motoras y desarrollo neuromotor y condiciones neuromusculares de la cavidad oral.
La intervencién temprana permite el desarrollo sensorio motor del habla, lo que previene la
formacion de estereotipos motores, facilitando el desarrollo gracias a la plasticidad cerebral. B
. . e . - SIGN
Esta debe ser aplicada por un equipo multidisciplinario donde intervenga un médico
especialista en comunicacion humana, un terapeuta de lenguaje y un psicélogo que
promoveran el apropiado desarrollo cognitivo y habilidades de adaptacion social.
e, e : S A
La nueva clasificacion de la paralisis cerebral propone que la disfuncion visual es una parte SIGN
integral del cuadro clinico de la paralisis cerebral.
A . > - . e Punto de
Se debera referir para valoracion oftalmologica a los nifios con paralisis cerebral, como parte buena
de un abordaje clinico integral. . .
practica
. o . e . A
El equipo de salud evitara retrasar el diagnostico de paralisis cerebral, pues resulta ser mas SIGN

doloroso para los padres y cuidadores primarios afectando su estabilidad emocional.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se debe referir al paciente inmediatamente a un centro de rehabilitacién para su valoracié6n Punto de
y manejo interdisciplinario: medicina de rehabilitacion, neuropediatria, audiologia, foniatria, buena
otoneurologia, psicologia. préctica

Derive al paciente con pardlisis cerebral y a su familia para una evaluacién psicolégica Punto de
especializada y un manejo contintio si persisten las dificultades emocionales y de conducta o buena
si hay inquietudes sobre su salud mental. préctica
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3. 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 2puntos  1punto 0 puntos A Comentarios
Apariencia facial Sonrie y/o reacciona Cierra los ojos, pero no  Facies inexpresiva.
( Ll a los estimulos completamente. Pobre  No reacciona a los
s yl: p ;)rar cerrando los ojos y expresividad facial estimulos
sl haciendo muecas
Apariencia ocular Movimientos oculares Desviacion Desviacion

conjugados normales intermitente de los permanente de los

0j0s 0 movimientos 0jos 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
lorar la . un arco completo arco incompleto, o de

e ;apaudad forma asimétrica

para seguir una pelota

roja o un objeto en

movimiento

Succion/deglucion  Buena succiony Pobre succion y No reflejo de succion.
deglucion deglucion Imposibilidad para

Observar al nino
tomando un biberon
0 mientras esta al
pecho

tragar
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Postura
3 puntos 2 puntos 1 punto 0 puntos A Comentarios
Cabeza
sentado t\
Recta, en la linea Liggramente inclinafla MarFadamente incli!\ada
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 nelptra, rectc:s externa leve-moderada  externa marcada
: |gemr: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

9

&, 0

Ee

o
|~

Las piernas Rotacion  Rotacion interna o ex-  Postura fija en flexion
Ensupinoyen estanen posicion externa  ternaalaalturadelas o en extension, o
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
bipedestacion

posicion neutra interna o de puntillas, o dedos
Dedosrecmea externa  hiperextendidos, o
: 2 leve dedos encorvados
medio camino . .
o por debajo del pie de
entre la flexion 2 :
- manera intermitente
y la extension

externa marcada a
nivel del tobillo

Tendencia a mantenerse
de puntillas, o dedos
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 DI 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

Y D 1 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 6& ok & A<cd OJ‘

y a continuacion D | D I 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—ll 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

O(’\

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
ne e 3e< .9{4, 2{4
Estando el nifio en supino,
tirar de uno de sus brazos . . Brazo
para incorporarle y observar rxiz:’]g_ld;:m ::(zign:edrgl- completamente
la reaccion que se produce flexionado
con el otro brazo D | D |
D |
Suspension vertical
Sujetar al nifio por debajo ﬁ" 18.
de las axilas y asegurarse
de que los piesnotocanla  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 %A‘ 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

07&

(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 (normalalos 4 m) (normalalos5m) 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:
(normalalos 4 m) (normalalos6m) (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 i’ ! O& BN
(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 (normalalos8 m) 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.



