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CURSO TALLER PREVENCIÓN DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL
“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”

NIÑO DE ALTO RIESGO

Es aquel niño que por sus antecedentes

pre, peri o postnatales tiene más

probabilidades de presentar en los

primeros años de la vida problemas de neurodesarrollo,

pudiendo ser estos transitorios o definitivos.

Inglaterra (1960)
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NIÑO DE ALTO RIESGO NEUROLOGICO
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Mortalidad neonatal 

Morbilidad 
Riesgo de discapacidad



CURSO TALLER PREVENCIÓN E RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL
“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”

PRINCIPALES FACTORES 
PERINATALES DE SECUELAS

El recién nacido neurológico en nuestro medio y su seguimiento. 
REV NEUROL 2008; 47 (Supl 1): S1-S13
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PREVALENCIA DE 
PRINCIPALES DEFICIENCIAS
EN 
RNPT Y RNT

El recién nacido neurológico en nuestro medio y su 
seguimiento. REV NEUROL 2008; 47 (Supl 1): S1-S13
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DISCAPACIDAD INFANTIL

La parálisis cerebral (PCI) constituye en la actualidad la causa 
más frecuente de discapacidad motora en la edad pediátrica.
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La parálisis cerebral. Actualización del concepto, diagnóstico y tratamiento.
Pediatría Integral 2007;XI(8):687-698

¿PARALISIS CEREBRAL?



DIAGNOSTICO DE PARALISIS CEREBRAL

Signos de aparición precoz que son premonitorios de PC:

1. Desarrollo motor lento
2. Evolución anormal de los parámetros motores (asimetrías)
3. Persistencia de las reacciones primarias 
4. Aumento del tono muscular

CRITERIOS DE LEVINE (POSTER)
1. Posturas y Patrones de Movimientos.
2. Patrones Motores Orales.
3. EStrabismo.
4. Tono Muscular.
5. Evolución de Rx posturales y hitos del 

desarrollo.
6. Reflejos



Las mejores prácticas diagnósticas para la parálisis cerebral implican una combinación de:

1. Historia con factor de riesgo
2. Evaluación Neurológica 
3. Evaluación de  Movimientos General de Prechtl y del Desarrollo 
4. Neuroimagenes
5. Descartar diagnósticos alternativos.

DIAGNOSTICO DE PARALISIS CEREBRAL

Evidence-Based Diagnosis, Health Care, and Rehabilitation for Children With Cerebral Palsy
Journal of Child Neurology 2014, Vol. 29(8) 1141-1156
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IMPORTANCIA DEL NIÑO DE ALTO RIESGO

Prematuridad y Asfixia son los principales factores perinatales 
de secuelas neurológicas

Seguimiento prolongado

Trabajo Multidisciplinario



CURSO TALLER PREVENCIÓN DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL
“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”

IMPORTANCIA DEL NIÑO DE ALTO RIESGO

• Prevención e identificación precoz del daño cerebral.

• Programa de intervención temprana.

• Seguimiento del recién nacido de riesgo.

• Atención integral dentro de los programas de salud pediátrica.
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EVALUACION 
NEONATAL 
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EVALUACION NEONATAL

• HISTORIA CLINICA:
• Anamnesis
• Examen Físico
• Valoración del neurodesarrollo

• EXÁMENES COMPLEMENTARIOS
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ANAMNESIS

• Antecedentes 
• Prenatales (maternos)
• Perinatales
• Neonatales

• Antecedentes Patológicos

• Antecedentes Familiares



CURSO TALLER PREVENCIÓN DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL
“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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ANAMNESIS

Edad cronológica

Edad corregida

F. Nacimiento/ E.G

AÑO MES DIA

2019 09 26

2019 05 20

- 04 06

02 00

02 06

F.N: 20/05/19
E.G: 32 sem 40 – 32 = 08 sem.

(2 m)

EC: 4 m             E.Co:2 m



CLASIFICACIONES 

CLASIFICACION SEGÚN EDAD GESTACIONAL

POSTERMINO 42 SEM o más

TERMINO 37 - 41 SEM

PRETERMINO TARDIO 34 - 36 SEM

PRETERMINO MODERADO 32- 33 SEM

MUY PRETERMINO 28 - 31 SEM

PRETERMINO EXTREMO < 28 SEM

CLASIFICACION SEGÚN PESO

MACROSOMICO 4000 g a más

PESO ADECUADO 2500 – 3999 g

BAJO PESO AL NACER < 2500 g

MUY BAJO PESO AL NACER < 1500 g

EXTREMO BAJO PESO AL NACER < 1000 g

CLASIFICACION SEGÚN PESO PARA EDAD GESTACIONAL

PEQUEÑO PARA EG (PEG) Peso EG < P10

ADECUADO PARA EG (AEG) Peso EG  P10 – P90

GRANDE PARA EG (GEG) Peso EG > P90



EXAMEN FISICO NEONATAL

Garcia-Alix y col. Neurología Neonatal de un vistazo. 3°Edicion. 
2014



EVALUACION DEL CRANEO



EVALUACION DEL CRANEO



EVALUACION DEL CRANEO



RASGOS DISMÓRFICOS CRÁNEOFACIALES

Garcia-Alix y col. Neurología Neonatal de un vistazo. 3°Edicion. 2014



ESTIGMAS CUTANEOS

Garcia-Alix y col. Neurología Neonatal de un vistazo. 3°Edicion. 2014



ESTADO DE VIGILIA Y SUEÑO



TONO MUSCULAR PASIVO

Amiel-Tison. Valoración Neurológica del recién nacido y del lactante. 
1981



TONO MUSCULAR PASIVO



TONO 
MUSCULAR 
PASIVO



TONO 
MUSCULAR 
ACTIVO

Amiel-Tison. Valoración Neurológica del recién nacido y del lactante. 
1981



TONO MUSCULAR ACTIVO



REFLEJOS 
PRIMITIVOS



REFLEJOS  PRIMITIVOS



ESCALAS SISTEMATIZADAS DE EVALUACIÓN NEUROLÓGICA



DIAGNOSTICO PRECOZ DE PCI

Evidence-Based Diagnosis, Health Care, and Rehabilitation for Children With Cerebral Palsy. 
J Child Neurol, 22 Junio 2014.



DIAGNOSTICO PRECOZ DE PCI

Implementation of Early Diagnosis and Intervention Guidelines for Cerebral Palsy in a High-Risk Infant Follow-Up Clinic
Pediatr Neurol 2017;76:66–71



DIAGNOSTICO PRECOZ DE PCI

Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy. Advances in Diagnosis and Treatment
JAMA Pediatrics . July 17, 2017



EVALUACIÓN DE MOVIMIENTOS GENERALES 
DE PRECHTL

• Movimientos espontáneos que involucran todas 

partes del cuerpo.

• Aparecen etapa fetal …… 4 m post termino.

• Evaluación de MG: 

Herramienta diagnostica no invasiva 

Usa para predecir deterioro neurológico     

precoz.

• Evaluación cualitativa.

• Se basa en percepción visual de la Gestalt.

• Técnica objetiva, fiable y válida para la evaluación funcional 
del SN.

• 1997: The GM Trust fue fundada para la formación en 
procedimiento estandarizado.



MOVIMIENTOS GENERALES

• GM son complejos, se producen con 
frecuencia, y duran lo suficiente como para 
ser observado correctamente. 

• Implican todo el cuerpo.

• Secuencia variable del brazo, la pierna, el 
cuello y los movimientos del tronco. 

• Refleja con exactitud condición del SNC.



MOVIMIENTOS GENERALES

• GM son complejos, se producen con frecuencia, 
y duran lo suficiente como para ser observado 
correctamente. 

• Implican todo el cuerpo.

• Secuencia variable del brazo, la pierna, el 
cuello y los movimientos del tronco. 

• Refleja con exactitud condición del SNC.



CALIDAD DE MOVIMIENTOS GENERALES

• Parámetros primarios MG: 

 VARIABILIDAD: Variación temporal (amplitud, velocidad, fuerza, intensidad)

 COMPLEJIDAD: Variación espacial (patrón de movimientos)

 FLUENCIA: involucra cuerpo entero.

Evaluation of Motor Function in Young Infants by Means of the Assessment of General Movements: A Review.

Pediatric Physical Therapy. 2001



PRETERMINO

WRITHING

FIDGETY

< 36 – 38  sem

36–38  a  46-52 sem             

46–52  a  54-58 sem

EVALUACIÓN DE MOVIMIENTOS GENERALES 
DE PRECHTL







La AUSENCIA DE MG FIDGETY a los 3-5 
meses de edad post término. 

Alta sensibilidad (> 91%) y especificidad 
(> 81%)  desarrollar parálisis cerebral.

EVALUACIÓN DE MOVIMIENTOS GENERALES 
DE PRECHTL





















CURSO TALLER PREVENCIÓN DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL
“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”

PROGRAMA 
NIÑO DE ALTO RIESGO DE  
TRAST.  
NEURODESARROLLO DEL 
INSN



PROGRAMA 
NIÑO DE ALTO RIESGO DE  

TRAST.  NEURODESARROLLO DEL INSN

 R.N. con peso < 1500 gramos o Edad Gestacional < 32 semanas.

 APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos.

 RN con ventilación mecánica durante más de 24 horas.

 Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusión.

 Convulsiones neonatales.

 Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal.

 Disfunción Neurológica persistente (más de siete días)

 Daño cerebral evidenciado por ECO o TAC.

 Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

 Neuro-Metabolopatías.

 Secuela de daño neurológico  adquirido (TEC, ACV, etc)

 Hijo de madre con Patología Mental y/o Infecciones congénitas 
(TORCH) y/o Drogas que puedan afectar al feto.

 RN con hermano con patología neurológica no aclarada o con 
riesgo de recurrencia.

 Gemelo, si el hermano presenta riesgo neurológico.



CRITERIOS DE 
INCLUSION

• Pacientes con factores de riesgo neurológico descritos previamente 

• Pacientes con alteraciones neurológicas y/o trastorno del desarrollo psicomotor 
asociado a hipertonía.

• Pacientes menores de 1año 6 meses.

CRITERIOS DE 
EXCLUSION

• Pacientes mayores de 1año  6 meses.

• Pacientes con hipotonía

• Pacientes con alteraciones neurológicas periféricas (PBO, Parálisis facial 
congénita, etc).

• Pacientes con alteraciones traumatológicas comprendidas en las edades de o a 
18 meses.



FLUJOGRAMA DE ATENCION



PROGRAMA 
NIÑO DE ALTO RIESGO DE  

TRAST.  NEURODESARROLLO DEL INSN

• FICHA DE DATOS 

• CONSENTIMIENTO INFORMADO

• FORMATO DE VALORACION DE MOVIMIENTOS GENERALES

• EVALUACION NEUROLOGICA INFANTIL  DE HAMMERSMITH





SEGUIMIENTO:
• < 5 meses o 20 semanas : 

EVALUACIÓN MENSUAL (MG)

• 6m – 24 meses: 

EVALUACIÓN TRIMESTRAL (HINE) 

PROGRAMA 
NIÑO DE ALTO RIESGO DE  

TRAST.  NEURODESARROLLO DEL INSN



Primeros  5 meses:
• Evaluación de Movimientos Generales: control mensual (1 videos/mensual).

• PROGRAMA REHABILITADOR INTENSIVO (T. Fisica, T.Ocupacional, T.Lenguaje) 

2-3 veces x semana.

PROGRAMA 
NIÑO DE ALTO RIESGO DE  

TRAST.  NEURODESARROLLO DEL INSN



6 m – 2 años:
• Control trimestral: EVALUACION NEUROLOGICA INFANTIL DE HAMMERSMIT (HINE)

• PROGRAMA REHABILITADOR (T. Fisica, T.Ocupacional, T.Lenguaje) 

PROGRAMA 
NIÑO DE ALTO RIESGO DE  

TRAST.  NEURODESARROLLO DEL INSN

Evaluaciones Normales + Hitos desarrollo normal: 
controles trimestrales.

Evaluaciones Anormales + Hitos desarrollo normal: 
control trimestral +/- terapia integral 1 v/sem.

Evaluaciones Anormales + Trastornos del Desarrollo: 
control trimestral +  terapia integral 2-3 v/sem



SEGUIMIENTO DEL NIÑOS DE ALTO RIESGO

0- 12m

24 m

> 4 años

0- 12 m: DECIFIT SEVEROS: 
Malformaciones SNC. PCI.
Trastornos psicomotor grave. 

12 – 24 m: TRASTORNOS LEVES DEL DPM

2 – 4 a: TRASTORNOS DEL LENGUAJE

TRASTORNOS MOTORES FINOS
PROBLEMAS CONDUCTUALES

> 4 a:     DISPRAXIAS. TORPEZA MOTORA 

TRAST. DE APRENDIZAJE
TRAST. SOCIOEMOCIONALES
TRAST. CONDUCTUALES

RN

ESCOLARIZACION



SEGUIMIENTO DEL NIÑOS DE ALTO

• Programas de seguimiento deben ser rentables.

• Mejor selección de la población de riesgo.

• Coordinación con los pediatras o médicos de atención primaria. 

• Detección precoz de las deficiencias es esencial para una 
intervención temprana.



NIÑO DE ALTO RIESGO
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Gracias 
por su atención


