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Se establece la prevalencia institucional de Paralisis Cerebral con respecto
a otras patologias neuropediatricas, en nifios menores de 7 afios que
asisten a programas de Fisioterapia en 11 instituciones de Medellin y area
Metropolitana, para asi tener una perspectiva general acerca de la
problematica que enfrenta esta poblacion, que sirva como elemento para
plantear al Método diagndstico y terapéutico de Véjta, como medida de
intervencion a nivel de prevencion secundaria y terciaria.
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INTRODUCCION

El manejo de las patologias que afectan a la poblacién pediatrica, requiere de un
conocimiento profundo de su comportamiento clinico y epidemioldgico, asi como
de un proceso de actualizacion constante por parte de los miembros del equipo de
neurorehabillitacibn en cuanto a la existencia o aparicion de alternativas y

meétodos terapéuticos que se ofrecen para ayudar a los pacientes, ya que al tener



un mayor nivel de comprension del tema, se facilita la adquisicion de un criterio
definido que permita el desarrollo de programas de promocion de la salud y
prevencion de la discapacidad, segun las necesidades reales proyectadas en
estudios estadisticos, y se evita dar una orientacion inadecuada al paciente y sus

familiares en cuanto a lo mas conveniente en su caso.

Desde el punto de vista clinico y etiopatogénico, la Pardlisis Cerebral es un
sindrome neurolégico heterogéneo, producido por lesiones no inmutables y
permanentes del encéfalo durante el lapso de crecimiento y desarrollo del sistema
nervioso central, consecutivo a la accion de diversas noxas prenatales, perinatales
0 postnatales; lo cual produce una retroalimentacibn andmala al haber una
interferencia con su maduracién antes de que la funcién halla sido aprendida®. Por
lo tanto, aunque se trata de una lesion no degenerativa, sus signos y sintomas si
van cambiando a medida que el sistema nervioso se va desarrollando, y el nifio va
intentando compensar las dificultades posturales y del movimiento, dando asi, una

falsa impresion de progresion?.

Se caracteriza primordialmente por un retraso del desarrollo motor y por la
alteracion del tono, la postura y el control del movimiento corporal, que dependera
del tipo, localizacion, gravedad de la lesién neuroldgica y el nivel de maduracion
anatémico en que se encuentra el encéfalo cuando esta lesion se produce. En el
ambito de la rehabilitacién, se han desarrollado diversos sistemas terapéuticos
gue pretenden dar respuesta a interrogantes como, diagnosticar precozmente las
dificultades motoras, prevenir las probables limitantes en el desarrollo, estimular
tempranamente ciertos esquemas de coordinaciones motoras que podrian
disminuir los riesgos de un desarrollo motor anormal. En general estos sistemas
coinciden en la importancia de diagnosticar e intervenir en forma precoz, ya que

esto favorece las posibilidades de éxito terapéutico, entendiendo por ello, el



desarrollo del nifio lo mas cercano a lo normal, con menor riesgo de fijarse en

esquemas de movimiento patoldgico3.

METODO

Para lograr identificar el comportamiento epidemiolégico de las patologias
neuromotoras pediatricas en niflos menores de 7 afios con alteraciones del
neurodesarrollo que asisten a programas de Fisioterapia en 11 instituciones
localizadas en Medellin y area Metropolitana, se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal en las primeras dos semanas del mes de Abril del afio 2006. Se
contd con una muestra de 424 pacientes, de los cuales se hizo un mayor énfasis
en los 101 nifios con Paralisis Cerebral. La importancia de este trabajo, radica en
proporcionar una perspectiva del perfil epidemiolégico del nifio con Paralisis
Cerebral o con riesgo de desarrollar una condicion discapacitante permanente,
para de esta manera promover la prevencion, el diagnostico temprano y el
tratamiento interdisciplinario integral en estos nifios, ya que el conocer la situacion

actual del tema, determina una mayor calidad de la atencién que recibe el nifio.

RESULTADOS

La prevalencia de alteraciones del neurodesarrollo en la poblacién pediatrica
menor de 7 afios que asiste a Fisioterapia a las 11 instituciones de
neurorehabilitacion encuestadas, es de 1,63 por mil de la poblacion de esa edad
para Medellin y area Metropolitana. Las patologias mas frecuentes son Sindrome
de Down con un 0,7 por mil de la poblacion, seguido por la Parélisis Cerebral con
0,4 por mil, y retraso del desarrollo psicomotor con 0,1 por mil. Se presentaron 2
casos de Mielomeningocele y uno de distrofia muscular en nilos menores de 7

afios atendidos por Fisioterapia en estas instituciones. Segun el género, la



prevalencia es mayor en nifios con 0,87 por mil, con respecto a las nifias con 0,75
por mil. En cuanto a la distribucion por edad, de los 424 nifios menores de 7 afos
registrados en las instituciones, se observa un predominio del grupo de 5 afos
con 19% de la poblacion (81 casos), seguido por los de 4 y 6 afios con 17% de la
poblacion (74 y 73 casos respectivamente). En el grupo de 6 a 12 meses hay una
representacion del 2,6% (11 casos) y en los menores de 6 meses del 0,5% (2

casos).

Tabla 1. Porcentaje de las alteraciones del neurodesarrollo a nivel institucional con respecto
ala poblacion pediatrica total residente en Medellin y area metropolitana.

DIAGNOSTICO Masc. | Fem. | Erecuencia Porcentaje de nifios con alteracio_nes
del neurodesarrollo por cada mil.

Paralisis Cerebral 57 44 101 0.389
Sindrome de Down 101 88 189 0.727
Distrofia Muscular 0 1 1 0.004
Mielomeningocele 1 1 2 0.008
Retraso Psicomotor 24 9 33 0.127
Sin Diagnostico 10 10 20 0.077
Otros 35 43 78 0.300

TOTAL 228 196 424 1.63

DISCUSION

En relacion a la Pardlisis Cerebral, no existen en Colombia estimaciones
estadisticas reales; pero si aceptamos la prevalencia del 2 — 2,5 por mil nacidos
vivos propuesta por la United Cerebral Palsy?® , en relacion a la poblaciéon afectada
con Pardlisis Cerebral en Estados Unidos, esta cifra se mantiene muy alejada de
las encontradas acorde a los indicadores y apreciaciones de la encuesta realizada
en este estudio a 11 instituciones, donde se report6 la existencia de 101 nifios
con alguna limitacién de la postura y el movimiento diagnosticada como Paralisis
Cerebral, correspondiendo al 0,4 por mil de la poblacion de nifios menores de 7
afos residentes en Medellin y area metropolitana, 1o que equivale a decir que



aproximadamente 4 de cada diez mil nifios afectados, menores de 7 anos, asisten

a Fisioterapia en las 11 instituciones encuestadas.

Es dificil conocer la realidad del pais o sacar conclusiones acerca de la poblacion
con discapacidad en Medellin y area Metropolitana con base a los datos
registrados por esta investigacion; ya que dadas las caracteristicas socio-
econdmicas y los niveles de salud en Colombia, se podria inferir que la poblacién
con limitaciones debida a Paralisis Cerebral deberia dar un niamero superior. Es
importante tener en cuenta, que existe un importante porcentaje que permanece
oculto a los registros institucionales, y que son los nifios que por su grado de
discapacidad no reciben ningun tipo de tratamiento y son dejados en sus casas, 0
aquellos a los que sus padres les es imposible costear toda la carga econdmica de
los tratamientos, o aquellos que viven en areas rurales y no tienen acceso al
servicio de fisioterapia, o también debido a la falta de politicas claras que

garanticen el acceso a este.

El nimero de casos de nifios con Paralisis Cerebral que asisten a Fisioterapia en
las 11 instituciones encuestadas antes del primer afio de vida es muy reducido
(Fig. 1), la mayoria estan registrados a partir de los 3 afios de edad. Una posible
explicacion para esta ausencia, seria que no existen politicas claras en nuestro
sistema de salud que permitan un seguimiento riguroso de los recién nacidos de
alto riesgo de desarrollar alteraciones neuromotoras como son los prematuros y
los de bajo peso al nacer, lo que dificulta el diagndstico oportuno en el periodo
donde aun, con un tratamiento oportuno, seria posible modificar lo que podria
considerarse el curso natural de la discapacidad, porque la motricidad patolégica

aun no se ha fijado.



Figura 1. Asistencia de nifios con Paralisis Cerebral a las 11 instituciones de
neurorehabilitacion encuestadas
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Por lo general, este tipo de alteraciones son clinicamente evidentes a los 2 afios
de vida cuando los padres angustiados porque sus hijos no alcanzan las
diferentes areas del neurodesarrollo (motora, coordinacién, social y lenguaje),
acuden donde el médico en busqueda de respuestas acerca de la situacién que
enfrenta su hijo, cuando a las 2-8 semanas de edad ya podrian identificarse, si los
centros que brindan atencion intensiva neonatal proporcionaran también un
mecanismo para asegurar la atencion continua y la evaluacion de sus
sobrevivientes de alto riesgo?®, permitiendo una vigilancia multidisciplinaria, que
facilitaria una intervencion temprana frente a la deteccion precoz de nifios con

desviaciones del Neurodesarrollo.

Segun registros de morbilidad hospitalaria procedentes de la Secretaria de salud
de Medellin, los trastornos relacionados con la gestacion corta y el bajo peso, en
conjunto con la desnutricién fetal, constituyen el segundo motivo mas frecuente de
consulta externa con un namero de casos de 6285 correspondiente al 7.71% del

total de la poblacién menor de un afio para Medellin al afio 2004°.



Este conjunto de factores ocasionan simultaneamente y en diversos grados de
severidad, deficiencias del movimiento y la postura, lo cual en consecuencia con la
tasa anual de natalidad de Medellin, (aproximadamente 33577 nacidos vivos para
el 2004) (Tabla 2 y 3)%, es un factor de riesgo que conviene tener en cuenta para
llevarsele un seguimiento apropiado en el periodo neonatal que contribuya a
disminuir el riesgo de otra complicacion que afecte al nifio y le cause algun dafio o

secuela de tipo neuroldgico.

Tabla 21. Nacimientos afio 2004 por peso al nacer en Medellin

PESO AL NACIMIENTO Frecuencia | Porcentaje
Igual o mayor a 2500 gr. 30038 89.5%
Menor de 2500 gr. 3469 10.3%
Sin informacién 70 0.2%

Total general de nacimientos 33577 100%

Tabla 3. Nacimientos afio 2004 por edad gestacional Medellin

EDAD GESTACIONAL Frecuencia | Porcentaje
A término 29455 87.7%
Pretérmino 3535 10.5%
Sin informacién 587 1.7%
Total general de nacimientos 33577 100%

Otro factor considerado de alto riesgo obstétrico en Medellin, es la tasa de
embarazo en la adolescencia (10-19 afios) de 44.21%’ lo cual, a pesar de ser un
problema de salud publica, a muchas de estas madres no se les realiza un
seguimiento periédico durante sus controles ni se les refiere para estimulacion
temprana.

Internacionalmente existe entre un 8 al 10% de secuelas de Paralisis Cerebral en
los neonatos de bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos)?, y en los prematuros
(nacidos con menos de 37 semanas de gestacidn); ya que estos son mas
propensos a tener dafio cerebral ya sea por desarrollo inadecuado de las
neuronas o por una leucomalacia periventricular, resultado de una hemorragia

intraventricular o de la dilatacion ventricular; lo cual es la lesién del cerebro mas



comun en nifios de 32 semanas de gestacion, produciéndose aproximadamente

en el 40% de todos los prematuros.

El prondstico neurolégico y la calidad de vida de los nifios con Paralisis Cerebral,
dependen de la atencion oportuna que se les brinde en sitios especiales para la
habilitacién funcional, con la coordinacion de equipos en los que intervengan
profesionales de diferentes disciplinas, y esto solo es posible con un diagnostico
oportuno y eficaz, que permita iniciar un tratamiento en etapas tempranas, para
que el curso del desarrollo aunque retardado, siga la secuencia de organizacion
necesaria para evitar la aparicion de patrones anormales de suplencia funcional,
gue luego deforman los automatismos motores y dan lugar a las manifestaciones

tipicas de la paralisis cerebral.

Existen en el mundo mdultiples modalidades de intervencion que se ofrecen a nifios
con diferentes anormalidades del neurodesarrollo (Bobath, Rood, Kabat, Phelps,
Pohl, Peto, Brunnstrom, Castillo Morales, Collis, Glenn Doman, Temple Fay,
Vojta), algunas de amplia difusion en paises desarrollados, otras con escasa
bibliografia o estudios que las defiendan. Sin embargo, a pesar de la multiplicidad
de tratamientos ofrecidos, existe muy poco conocimiento que respalde la toma de

decisiones mejor fundamentadas.

Es primordial que todos los profesionales de la salud, estén actualizados y
participen activamente en trabajos de investigacion que busquen determinar las
mejores modalidades terapéuticas disponibles para el tratamiento de los
trastornos del neurodesarrollo, para poder informar, educar y asesorar
considerando la variedad de métodos terapéuticos existentes actualmente a nivel
mundial, sin emplear esquemas rigidos, sino por el contrario, saber definir el
momento, la necesidad y la utilidad de cada una de ellos, con el fin de

complementarlos entre si y tener un criterio definido que permita establecer unos



objetivos funcionales y adaptativos a seguir en cada caso. Un profesional mejor

informado, determina una mayor calidad de la atencién que recibe el nifio.

METODO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE VOJTA

Vaclav Vojta Neurdlogo y Neuropediatra Checo (1917 - 2000), comenz6 los
primeros intentos de su sistema de diagndstico y tratamiento precoz de las
alteraciones neuromotrices pediatricas en el afio de 1954 desencadenando dos
mecanismos automéaticos de locomocioén: la reptacion y el volteo reflejo. Desde
1959 es usada para el tratamiento de los desérdenes motores del nifio y un afio
después fue usada en bebes de alto riesgo de sufrir alteraciones de los patrones
motores para prevenir la instauracion de estos desordenes. Su estudio se realiza
actualmente en México, Chile, Dinamarca, Espafia, Alemania, Checoslovaquia,

Japédn, Corea.

Permite realizar un diagnéstico de las alteraciones motoras y realizar un
tratamiento precoz del desarrollo psicomotor®, entendiendo por precoz dentro del
primer semestre de vida. Esto se consigue de una manera relativamente sencilla,
econdmica y efectiva ya que solamente se requiere de un examinador
adecuadamente preparado basadndose en la evaluacion del desarrollo motor, los
reflejos primitivos y las reacciones posturales con respecto al desarrollo ideal de
estos. Esta alternativa, estimula la aparicion de los patrones motores normales

gue se encontraban blogueados o reprimidos por los patrones patologicos.

No siempre es facil detectar el grado de riesgo de un desarrollo anormal por
valores como el tono o la reflexologia primitiva, porque son dos parametros muy
subjetivos, dependientes del examinador y de las condiciones internas y externas

en las que se encuentre el nifio, o bien porque la intensidad de la sintomatologia



es de expresion pobre como para posibilitar un diagnostico definitivo. Sin
embargo, es posible, emitir un juicio sobre la integridad del sistema nervioso y de
ser posible, dar una opinidn cuantitativa, a través del Método Voijta. Este concepto,
fue disefiado para detectar tempranamente alteraciones motoras que permitan
predecir la Paralisis Cerebral, aunque ha sido muy util para diagnosticar otros
padecimientos que afectan la motricidad.

CONCLUSION

Una formacién profesional continua es hoy uno de los factores mas importantes de
desarrollo en el mundo, por el hecho de que en la actualidad existe una creciente
demanda de nuevos perfiles y competencias profesionales y en especial por la
necesidad personal de seguir aprendiendo para enfrentar los retos que impone el
mercado y una sociedad cuyo Unico elemento estable es el cambio. Al hablar de
una formacién continua, se da a entender que el aprendizaje especializado
proporcionado por las universidades u otras instituciones superiores ya no es

suficiente para la préactica profesional.
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