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DIAGRAMAS DE FLUJO

. Proceso diagnostico tamiento de la lesion obs

Recién nacido con factores de riesgo para LPBO

!

Exploracion neurologica alterada.

l

Radiografia de clavicula y
extremidad superior con o
sin lesion.

Enviar a Ortopedia
Tratamiento especifico

Con fractura

[

v

Fisioterapia, EMG y estudios neurofisiologicos, con controles clinicos .
’ ) Algoritmo 2, 3
cada 15 dias.

Alos 7 dias

Alos 3 meses l

Evaluacion clinica, EMG v estudios
neurofisiologicos.. RM de hombro
afecto si sospecha de neurotmesis.

Sindrome de Horner.
Si

\Mem/ N

+  Paralisis completa

Paralisis superior +  Paralisis inferior

Observacion y fisioterapia v +  Exploracién quirtrgica.
: B +  Estudios neurofisiologicos
valuacion clini i Algoritmo 2y 3
4){ Evaluacion clinica, EMG, Estudios neurofisioldgicos }—) g y intraoperatorios,
diafragma).
Alos 6 meses
>4 en escala de Clark Fuerza <4 en escala de Clark
y Curtis muscular y Curtis

i | Observacion \
Algoritmo 3 o fl'sicav . W RM del hombro afecto

Exploracion quirtrgica v Estudios\/ Con Alteraciones
neurofisiologicos intraoperatotios.j
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Algoritmo 2. Estudios de neuroconduccion en lesién obstétrica del plexo braquial

D(

Estudio de conduccion de nervios motores y sensitivos.

Los resultados obtenidos pueden indicar alguno de los siguienes patrones

1. Denervacion total con
ausencia de potenciales de
accion.

2. Denervacion parcial con
pérdida de axones y mielina;

en este caso los PAMC v los
PASC tendran un aumento

de la latencia y disminucion de la
amplitud.

3. Denervacion parcial  sin
pérdida de axones pero con
desmielinizacion;

la latencia de los PAMC y PASC
estard

aumentada, con una amplitud
normal.

4. Denervacion parcial con
pérdida de axones pero no de
mielina,  apreciandose  una
latencia normal y disminucion

de la amplitud de los PAMC y
PASC,

5. Recuperacion, con latencia y
amplitud de los PAMCy
PASC normales.

Indicacion quirirgica.

L )I
Persistencia mayor a 6 meses. Mejoria a los 6 meses
Mecanismos ~ regenerativos
Mal pronsstico activos, lﬂ. recuperacion clinica
y neurofisiologica
es posible.

Continuar con
tratamiento de
rehabilitacion.

Algoritmo 3
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Algoritmo 3. Estudios de neuromiografia y tratamiento en lesién obstétrica del plexo
braquial

nerviosa. Se pueden encontrar diferentes patrones en los resultados:

Miografia: 1
Algoritmo 1 Se debe realizar en los 7 primeros dias de vida, junto con los estudios de la conduccion

3. Denervacion parcial L

. " 4. Denervacion cronica B
L y con reinervacion . ., 5. Recuperacion
sin reinervacion. o CON TEMnervacion.
incipiente.

1 » 2. Denervacion parcial
1. Denervacion.

Orienta a la
Persiste Evolucién a 6 meses. Mejoria recuperacion en los 30-
45 dias siguientes.
Mal prondstico, especialmente Buen Pronostico, con

recuperacion  funcional

si se asocian con fuerza

muscular <4* grado >4*  indican,

Indicacion quirtrgica. . Continuar con tratamiento de
Algoritmo 2y 3 rehabilitacion.

* Escala de Clarke.

Tratamiento de Rehabilitacion:

+  Movilizaciones pasivas para mantener el rango de movilidad de hombro,
codo, mufieca y dedos desde la primer semana hasta la tercera con una
abduccion de hombro limitada a 90°.

+  Prevenir y/o reducir contracturas musculares.

+  Aplicacion de corriente triangulares, individualizando el tratamiento.

+  Ensefianza a los padres de los ejercicios terapéuticos para realizarlos en casa y
reforzar la ensefianza de éstos cada consulta.

—— + Revision cada 2 semanas.

Tratamiento Meédico:
+  Toxina botulinica.
+  Paracetamol: En caso de presentar dolor, edema y hemorragia.
+  Gabapentina.

Algoritmos elaborados por grupo desarrollador con base en evidencias reportadas.
* Escala de Clarke y Curtis.Texas Children’s Hospital BPI Treatment protocol.,Kathleen,
2005; M.J. Conde Ruiz, 2002.
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2. INTERVENCION EN SALUD

PREVENCION

Recomendacion Clave

Se recomienda la realizacién de una historia clinica completa asi como un buen A
interrogatorio sobre los factores de riesgo prenatales, natales y postnatales ante la SIGN
sospecha de LPBO.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda la realizaciéon de una historia clinica completa exploracion fisica y
neurologica minuciosa, ademas de una radiografia simple de clavicula y de la extremidad D
superior  evaluacion seriada para documentar la historia natural la SIGN
enfermedad durante los primeros 3 meses de edad cada 15 dias, ante la sospecha de

LPBO.

Se recomienda realizar una exploracién fisica minuciosa en busqueda de datos que D
proporcionen caracteristicas clinicas que las engloben dentro de un sindrome de SIGN
acuerdo a las presentaciones mas frecuentes.

, , : o , , , , Punto de

Se recomienda realizar una radiografia simple de clavicula, torax y extremidad superior
. - - buena
afectada ante sospecha de LPBO, al nacimiento, a los 3 meses y seguimiento cada afo. . .
practica

: : : : g A
Se recomienda realizar ultrasonido de la articulacion glenohumeral alos 3, 6 y 12 meses SIGN
para descartar una subluxacién posterior de hombro.

: : , : , C
Se recomienda realizar tomografia computarizada con mielograma para detectar SIGN
avulsiones de las raices nerviosas.
Se recomienda realizar RM para diferenciar la lesion del sistema nervioso central, A
tumores y en la planeacion de una reparacién temprana cuando hay presencia de SIGN
indrome de Horner o paralisis completa.
El estudio de electrodiagnéstico se recomienda como un complemento de la evaluacién A
clinica y de neuroimagen, asi como es de utilidad para identificar a los pacientes que se SIGN

beneficiaran de la exploracion quirtrgica y determinar cuando debe llevarse a cabo. .
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Se recomienda realizar EMG de seguimiento a los 3 y 6 meses con la finalidad de D
identificar la evolucién de los patrones electromiograficos, debido a que puedes ser de SIGN
ayuda para establecer un pronostico.

Se recomienda realizar estudio de electroneuromiografia a partir de los 7 dias de vida SIGN
hasta las 4 semanas.

Se recomienda ante la sospecha clinica de LPBO realizar de manera intencionada una Punto de
evaluacion clinica y examenes de gabinete, que tengan como finalidad descartar otras buena
patologias. practica

TRATAMIENTO DE REHABILITACION

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda iniciar con tratamiento de rehabilitacion de forma temprana en los casos SIGN
de LPBO.
. . . . . D
Se recomienda que durante la primera semana posterior a la lesion se deben evitar los SIGN
movimientos del miembro afectado con el fin de no traccionar el plexo.
. - e . . . Punto de
Se recomienda iniciar la terapia fisica desde los 7 dias de vida y continuarla por lo menos
- i, . buena
alos 4 afos de edad para mantener el arco de movilidad de la extremidad afectada. . .
practica
. L P G . Punto de
Se recomienda que el régimen de terapia fisica incluya: movilizacion pasiva del hombro, buena
codo, muneca, dedos. . .
practica
Se recomienda realizar ejercicios de resistencia progresiva, para mejorar la densidad SIGN
mineral 0sea.
Se recomiendan realizar movimientos de facilitacion que involucren una activacion SIGN
simultanea de grupos musculares para mejorar la velocidad de la extremidad afectada.
Se recomienda utilizar estimulacion eléctrica funcional en caso de que el paciente no SIGN
pueda realizar los ejercicios por dolor u otras disfunciones del sistema neuromuscular.
: L . . D
Es recomendable practicar la natacion para mantener arcos de movilidad del miembro SIGN

toracico afectado.
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TRATAMIENTO CON ORTESIS

Recomendacion Clave GR*
. . . . . Punto de
Se recomienda utilizar un soporte para hombro justo a la medida para reducir la
., . . . buena
subluxacion y mantener la alineacion durante el dia. , .
practica
Se recomienda dentro del tratamiento, utilizar Ortesis dinamicas para una C

participacion en las actividades de la vida diaria y recreativa de los pacientes con SIGN
LPBO.

. . L 0z . . Punto de
El uso de cinta flexible Kinesio-Tape es otra opcion de tratamiento en las lesiones del buena
plexo braquial obstétrico. , .
practica

TRATAMIENTO AREA AFECTIVA

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda intervencion psicoldgica para el beneficio de los nifios afectados y su C
familia. Se recomienda la participacion del equipo interdisciplinario para el manejo SIGN

afectivo de las posibles secuelas y su inclusién social.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda utilizar toxina botulinica tipo A (TBA) como tratamiento del A
desequilibrio muscular, reducir contracturas y reeducaciéon motora, utilizar en ninos SIGN

con LPBO dosis de 4 a 10 U/kg por musculo (AbobotulimtoxinA) 6 0.5 a 3U/kg por
musculo (OnabotulimtoxinA).

CRITERIOS DE REFERENCIA QUIRURGICA

Recomendacion Clave GR*

Se debe derivar a tratamiento quirtrgico a todo paciente mayor o igual a 3 meses

. iy . ; ; SIGN
de edad con ausencia de funcion muscular de deltoides, triceps o biceps.
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Se recomienda que los pacientes que presentan evidencia clinica de avulsion de T1 A
asociado al signo de Horner, deban ser derivados a tratamiento quirdrgico tan pronto se SIGN
identifiquen estas manifestaciones clinicas.

PRONOSTICO

C

Se recomienda utilizar la escala de Narakas para establecer el prondstico de la SIGN

recuperacion de la LPBO a partir de las 3 semanas de edad.
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3. CUADROS O FIGURAS
4. 3.1. CUADROS

Cuadro 1. Escala de Mallet modificada
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Al-Mohanna. Physical Therapy Management of obstetric brachial plexus injury. Kuwuait University
2004.
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Cuadro 2. PRUEBA DE LA GALLETA

La prueba de la galleta se realiza colocando una galleta liviana en la
mano del nino, sosteniendo el humero del lado del nino,
permitiéndole intentar flexionar el codo lo suficiente para llevar la
galleta a la boca sin flexionar el cuello mas de 45°. Si el nifo logra
alcanzar la boca con la galleta, entonces pasa la prueba de la galleta
y usualmente se recomienda el tratamiento no quirurgico.

Cuadro 3. Programa de Ejercicios

Programa de ejercicios con resistencia | Programa de ejercicio tradicional

progresiva

® Sentado con cargas de pesoen la e Masaje superficial y profundo
extremidad afectada, mientras realizar e FEjercicios de movilizacion articular
Juegos de mesa o armando activo y pasivo de la extremidad
rompecabezas. afectada

e Sentados y practicando ejercicios de o Estimulacion tactil
levantamiento de peso con bloques en o Fjercicio activo gradual para incremento
ambas manos con incremento de fuerza y coordinacion
progresivo de la carga. & Ejercicios activos graduales que

e En posicion cuadrupeda, iniciar con incrementan la fuerza y la coordinacicn,
soporte en ambas manos y iniciando sin efecto de la gravedad y
posteriormente con apoyo solo en la posteriormente contra la gravedad,
mano afectada (posicion de tripode). resistencia manual progresiva o

e [jercicio de elevacion en posicion resistencia mecanica.
cuadrupeda con apoyo en ambas manos e Facilitacion neuromuscular
y posteriormente con la mano afectada. propioceptiva mediante técnicas que

o (Gatear y cargar peso en la mano fortalezcan los musculos debiles a
afectada, tratando de alcanzar objetos. través de la irradiacion por los musculos

e Posicion cuadrupeda manteniendo los fuertes.
codos extendidos, hombros flexionados * Fjercicios de fortalecimiento pasivo para
a 907 y los pies elevados a 45 cm. los musculos débiles como

¢ De pie y empujando contra una pared suparescapular, pronadores, flexores de
enjabonada o un espejo con ambas codo, muneca y dedos.
manos y luego sdlo con la extremidad e FEvitar patrones de movimiento
afectada. anormales mediante guia manual del

e [l terapeuta y/o cuidador aplica fuerza movimiento.
de compresion intermitente lento en la e [écnicas que favorezcan que el nifo
region del hombro. realice actividades por encima de la

cabeza como: lanzar una pelota, escalar,
deslizarse, etc.

e Actividades que promuevan las
funciones de mano: copiar o dibujar,
uso de tijeras, jugar con arena, etc.

Al-Mohanna. Physical Therapy Management of obstetric brachial plexus injury. Kuwuait University
2004.
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3.2. Cuadros o figuras

3.2.2. Tablas

Tabla 1. ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LOS
MUSCULOS DEL HOMBRO, CODO Y CARPO (CLARKE'Y

CURTIS).
Eliminando Ia gravedad
MNo contraccion 0
Contraccion sin movimiento 1
Movimiento < V2 del rango articular 2
Movimiento > ¥z del rango articular 3
Movimiento completo 4
Contra la gravedad:
Movimiento < ¥z del rango articular 5
Movimiento > ¥z del rango articular 6
Movimiento completo 7
Tabla 2. Comparacion de los tipos de iesion de plexo bragulal
Tipo Ralz Déficit Patrénes de debllidad Presentacidn Defectos
Nervios afectados Reflejos Resultado
(Frecuencia) | Nerviosa sensorlal muscular Clinlca ) asoclados
Hoembro Zona radial del | Hombro/brazo parte Hombro/brazo Moro -Disiocacién de | Selo C5-C8:
- £scapular dorsal deltoldes, superior - Aducciény Hombro (- Hembro 90%
- Supraescapular antebrazoy - Rotacoras externmos rotacion J:Mano {+) "escapula recuperacién
- Bactoval lateral mano - Abductores Intarnz Blceps (-) glada" completa 2
- Tordcice largo Nota: Pare Flexores de codo - Srazoen Prensién -Deformidad 105 3 meses,
Brazo medial da la - Supinaderes aducclén . I+ osez C5-C7:65%
PR - Musculocutaneo mane se - Flexores Codo -Disparidad en | recuperacion
Pt l'::ls de =1 Antebrazo afecta «Q - Extendido Ia longitud de completa.
£rb (=} - Radial - Extensores de mufeca - Pronacion de la extremidad
6%) $C7 - Mediane y dedos antebrazo -Deformidad de
Mufeca/dedos «C4 +C7 antebrazo
- Mediane - Descenso del - Flexionade -"signes de la
Diafragma diafragma “posicién de Trompets"”
- Frénico camarero”
+Ca
- Paralisls
dizfragmatica
Antebrazo Sorde cubital | «C7 - Antabrazo Moro: -Disparidad en | <50% de
-Radal gel antebrazo | - Antebrazo supinado Mano |-} lalongitud de | recuperacién;
Inferior £c7 -Cubieal y mano - Pronadores - Mufeca/mano | Hombro |a extremidad minima sl
Pardlisis de “Ca -Toracodorsal Mudeca/mano higerextendido | (+) Horner <.
Klumpke 11 Mudeca/mano - Flexores s Prensién (-
(0.6-2%) -Mediano Oje - Miosis/ptosis )
-Radal - Diiatador del Iris
Pectoral medial - Elevador del parpade
Plexo completo Todalz Parélisis completa - Brazo calde Todos -Disparidad en (-] Horner
Pardlisls extremidad Alguncs dedes flexionan | - Sin ausentes laiongitud de | <50%
Completa o cs-e7 3l nacimiento movimiento |z extramidad recuperacion
de Erb- " L7 dominante - =Miosis/ptosis -Horer = (4] Homer no
Klumpke t Aduccién de hombro recuperz sin
(20%) Extension de codo y cirugla
antebrazo

Al-Mohanna. Physical Therapy Management of obstetric brachial plexus injury. Kuwuait University

2004.
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Tabla 3. Valoracion de Electroneuromiografia

Neuropraxia Axonotmesis Neurotmesis
PAMC y PASC
Amplitud distal N <2 sem N <2 sem N <2 sem
N >2 sem A >2 sem A>2 sem
Latencia distal N <2 sem N <2 sem N <2 sem
N =2 sem A >2 sem A>2 sem
\/C distal N <2 sem N <2 sem N <2 sem
N =2 sem A >2 sem A>2 sem
Bloqueo Incompleto Completo Completo
EMG
Pot. Fibrilacion Raramente + >2sem + >Zsem
Pot. Unidad motora Ausente o disminuido Ausente Ausente

PAMC: potencial de accion muscular compuesto. PASC: potencial de accion sensitivo compuesto. VC:
velocidad de conduccion. N: normal. A ausente.

Tabla 4. Diagnostico diferencial de la LPBO

Peudoparalisis por dolor: fracturas, osteomielitis.

Lesion neurologica fuera del plexo: lesion medular, lesion cerebral,

Otras patologias: hemangiomatosis neonatal, exostosis de la primera costilla, compresion cervical,
neoplasia, amioplasia congenita, varicela congenita, etc.

Tabla 5. Escala de funcion de hombro de Gilbert

Hombro pendulo

Abduccion de 45°, sin rotacion externa activa
Abduccion <90°, sin rotacion externa activa
Abduccion a 90°, con rotacion externa activa déebil
Abduccion< 1207, con rotacion externa débil
Abduccion > 120°, con rotacion externa activa

N o L D — (O

Al-Mohanna. Physical Therapy Management of obstetric brachial plexus injury. Kuwuait University
2004.



la lesion obstétrica del plexo braquial

Tabla 6. Escala de Raimondi para la funcién de mano

0

Paralisis completa o flexion de dedos no funcional. Pulgar sin funcion de prension
Poca o nula sensacion.

Flexion de dedos limitados. Sin extension de dedos o muneca. Pinza término-lateral posible
del pulgar.

Extension activa de muneca y efecto tenodesis. Pinza término-lateral pasiva del pulgar.
Flexion de dedos y muneca activos completos. Movimiento del pulgar activo incluyendo
abduccion y oposicion. Equilibrio intrinseco. No supinacion activa.

(Buena oportunidad para correccién)

Flexion activa completa de dedos y mufeca. Extension activa de mufeca, pero extension de
los dedos débil (o nula). Buena oposicion del pulgar con musculos cubitales intrinsecos

activos. Comienza la pronacion y supinacion.

Como la 4 con extensién activa de los dedos y pronacién y supinacién casi completas.

Tabla 7. Escala de clasificacion Narakas

IV

Paralisis superior C5, C6 (Paralisis de Erb)

Abduccion/rotacion externa de hombro, afectacion en la flexion de codo. Adecuada
recuperacion esperada por arriba del 80% de los casos.

Paralisis superior extensa C5, C6, C7 (Paralisis de Erb)

lqual a la anterior mas caida de la mufeca. Buena recuperacion espontanea en el 60% de los
Casos.

Paralisis total C5, C6, C7, C8, T1.

Paralisis flacida completa con recuperacion espontanea de la funcion del hombro y codo en
30-50% de los casos.

Parslisis total con sindrome de Horner C5, C6, C7, C8, T1.

Paralisis flacida completa con sindrome de Horner. De peor pronéstico. Si no se interviene
quirurgicamente. Deja secuelas severas en la funcion del miembro superiar.

Narakas AQ. Obstetric brachial plexus injuries. In: LambDW(Ed.) The paralysed hand. Edinburgh,
Churchill Livingstone, 1987: 116-35.
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Tabla 8. ESCALA DE MOVIMIENTOS ACTIVOS DEL HOSPITAL
DE LOS ENFERMOS

Observaciones Gradacién muscular

Eliminando la gravedad

No contraccion 0
Contraccion sin movimiento 1
Movimiento < ¥z del rango articular 2
Movimienta > V2 del rango articular 3
Movimiento completo 4
Contra la gravedad:

Mavimiento < V2 del rango articular 3
Mavimiento > ¥2 del rango articular 6
Movimiento completo 7

Reimpresa con permiso de Clarke HM, Curtis CG. An approach to
obstetrical brachial plexus injuries. Hand Clin. 1995:11:563-580

Tabla 8. Férulas posicionales en miembro torécico.

Tipos de férulas Razon de Uso

Férula de reposo para la mano Para mantener la mano en posicidn funcional
adecuada y para proteger la extremidad
involucrada , secundaria a déficit sensorial.
Mufiequera o férula para abduccion del pulgar | Aumentar la capacidad para sostener peso

de neopreno sobre la extremidad involucrada.

Férula dorsal Aumentar la compresién activa de la mano
involucrada con disminucidn de la extension de
mufieca.

Férula de codo con tres puntos de extensidn Para lograr con una extensidn ajustable de
codo reducir una contractura en flexion.

Férula conformadora del codo Utilizada para contractura de tejidos blandos

causados por los flexores de codo para
mantener el brazo en extensidn y lograr
alcance activo, fortalecer el deltoides o en
actividades de soporte de peso.

Férula dinamica para flexion del codo Se utiliza cuando no hay flexidon activa del codo,
solo extension completa.

Férula Joe Cool Aumentar la abduccién del pulgar y la
oposicion activa a los 3-4 meses de edad.

Férula de aire Permitir la estabilidad en |la extension del codo

para la carga de peso y para el alcance,
también se utiliza para inmovilizar el brazo no
afectado y para permitir que el brazo afectado
pueda moverse activamente con asistencia.

Al-Mohanna. Physical Therapy Management of obstetric brachial plexus injury. Kuwuait University
2004.
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