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PARALISIS CEREBRAL - DEFINICION

"Termino general que abarca a un grupo de sindromes de deterioro
motor no progresivos, pero a menudo cambiantes, secundarios a

lesiones 0 anomalias del cerebro que surgen en las primeras etapas
de desarrollo”




PARALISIS CEREBRAL - DEFINICION

“Grupo de desordenes permanentes del desarrollo del
movimiento y la postura, que causan limitacion de la
actividades, atribuidas a disturbios no progresivos que
ocurrieron durante el desarrollo del cerebro fetal o

infantil”

Usualmente esta acompanado de alteraciones de la sensibilidad,
percepcion, cognicion, comunicacion, conducta, epilepsia o
problemas musculo esquelético secundarios.

Taller Internacional para la Definicion y Clasificacion de la Paralisis Cerebral- Bethesda USA 2004
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PARALISIS CEREBRAL - EPIDEMIOLOGIA

En las dltimas décadas hay un aumento de la prevalencia, atribuido al mejor manejo neonatolégico que permite
la sobrevida de niflos con factores de riesgo.

Paises desarrollados: Incidencia : 2-2,5/1000 NV
Prevalencia: 2/1000 NV
USA 10,000 casos nuevos de PC.
En el Peru : Prevalencia: 5,2/1000 nacidos vivos.
> Es la causa mas frecuente de discapacidad motriz en la edad pediatrica.

> Mas alta en los RN de muy bajo peso y muy baja edad gestacional

La OMS calcula que todos los aflos mas de un millon de nifos que sobreviven a la asfixia en el nacimiento
tienen después problemas como paralisis cerebral, dificultades de aprendizaje y otras discapacidades
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PARALISIS CEREBRAL - FISIOPATOLOGIA

1.-Dafno en la materia blanca del cerebro
(Leucomalacia Periventricular):

Interfieren con la transmision normal de
sefales del cerebro al resto del cuerpo,

Periodo de vulnerabilidad selectiva : entre
las 26 y las 34 semanas de gestacion, en el
cual la materia blanca periventricular es
particularmente sensible a agresiones y
lesiones.
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Pathogenesis of periventricular leukomalacia (PVL)

Source: Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2008 Mar;93(2):F153-61. Eric Wong

Prematurity is the main risk factor for CP. Preterm infants are at risk of both intraventricular hemorrhage (IVH) and
periventricular leukomalacia (PVL). Anatomical factors, including distal arterial perfusion of watershed zones and

vessel ion, predispose the p brain (periventricular area) to ischemia. Cellular factors
such as cytokines, reactive oxygen species, and excitotoxicity, target the premyelinating oligodendrocytes, interfering
with myelination of white matter. Together, these factors give rise to underdevelopment of the white matter in the
periventricular area, known as periventricular leukomalacia.
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PARALISIS CEREBRAL - FISIOPATOLOGIA

2. Desarrollo anormal del cerebro (Disgenesia cerebral)

- Cualquier interrupcion del proceso normal de crecimiento cerebral durante el desarrollo
fetal - alteracion de la migracion

- El cerebro fetal es particularmente vulnerable durante las primera 20 semanas de
desarrollo
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PARALISIS CEREBRAL - FISIOPATOLOGIA

3.-Hemorragia cerebral (hemorragia intracraneana)
Una causa comun de este tipo de dafo es el
accidente cerebrovascular fetal (coagulos sanguineos
en la placenta que bloquean el flujo sanguineo; vasos
sanguineos malformados o débiles en el cerebro o
por anormalidades en la coagulacion sanguinea;
hipertension materna durante el embarazo; infeccion
materna, especialmente la enfermedad inflamatoria
pelvica.
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PARALISIS CEREBRAL - FISIOPATOLOGIA

4. Encefalopatia hipoxica-
iIsquémica o asfixia intraparto

- causada por una interrupcion en la
respiracion o por bajo suministro de oxigeno,
gue destruye tejido de la corteza motora
cerebral y otras areas del cerebro
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Full Term Newbomns

Neonatal Stroke

Hypoxic Ischemic Encephalopathy

Thrombus

Diffuse WMI
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PARALISIS CEREBRAL - FACTORES DE RIESGO

Prenatales ,
5 Perinatales
Postnatales

congeénitas ) %

- La causa mas frecuente de PC es el déficit de suministro sanguineo a un encefalo en
desarrollo, debido a hemorragias, inflamacion o ictus.
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PARALISIS CEREBRAL - FACTORES DE RIESGO

Es ampliamente aceptado que la paralisis cerebral no es el resultado
de una sola causa, sino mas bien de una serie de "vias causales" que
pueden provocar o acelerar la lesion del cerebro en desarrollo.

Una revision sistematica reciente de los factores de riesgo para la
paralisis cerebral en ninos nacidos a término en paises en desarrollo
encontro 10 factores de riesgo que se informaron sistematicamente
como predictores estadisticamente significativos de la paralisis
cerebral.
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PARALISIS CEREBRAL - FACTORES DE RIESGO

PRENATALES

Corioamnionitis

Infecciones Respiratorias Maternas
Infecciones Urinarias Maternas
Malformaciones Cerebrales

PERINATALES

Prematuridad

Bajo Peso al nacer
Corioamnionitis

Encefalopatia Neonatal
Aspiracion de liquido meconial.
Sepsis Neonatal

Cesarea de emergencia

/

POST NATALES

Convulsiones
Neonatales

Sindrome de Distress
Respiratorio

Hipoglicemia
Infeccion Neonatal
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CAPACIDAD
MOTORA
FUNCIONAL

TIPO DISTRIBUCION
MOTOR TOPOGRAFICA
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PARALISIS CEREBRAL - CLASIFICACION

DYSKINETIC: 6%.
Characterised by
involuntary movements.
Arises from Basal
Ganglia damage.

SPASTIC: 7/0-80%.
Most common form.
Muscles appear stiff

SEGUN TlPO and tight. Arises from
Motor Cortex damage.
MOTOR

MIXED TYPES:

Combination damage

ATAXIC: 6% /
Characterised by shaky movements. Affects balance and sense of
positioning in space. Arises from Cerebellum damage.
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Topographical classification of CP

Unilateral Bilateral Total body
involvement

SEGUN o - v -
DISTRIBUCION
MOTORA

Monoplegia Hemiplegia Diplegia Triplegia Quadriplegia
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PARALISIS CEREBRAL - CLASIFICACION
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i Effective with familiar partners.

| Inconsistent with familiar partners.
- Level| scidom effective, even with

V | familiar partners.

» www.cfes.us
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B RRAL 515 CEREBRAL -
DIAGNOSTICO

» EI Dx temprano de la PC en el primer aio de vida, ofrece
grandes dificultades, ya que el nifio pequeio con una lesion
motora cerebral no presenta signos claros de espasticidad,
atetosis, ataxia; presenta en cambio anormalidades del tono,
exceso de actividad refleja primitiva y retraso en su desaparicion.

El Diagnostico es clinico.

Los estudios complementarios tienen como finalidad
determinar magnitud y localizacion del dafio
(neuroimagenes) descartar causas progresivas(enf.
Neurometabolicas o neurodegenerativas) y detectar
trastornos asociados y/o complicaciones
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CEREBRAL -
RIAGNOSTICO

Ant. de riesgo y presencia de un desfase madurativo.

PERU

*EXAMEN CLINICO

Desarrollo Temprano: letargia, irritabilidad, pobre control
cefalico, succidn débil, postura hipertdnica, protrusion lingual,
hipersensibilidad oral, bajo interés por el medio, movimientos
anormales.

Manifestacidn temprana de patrones motores anormales que
se consideran predictores de PC.

Retraso en hitos del desarrollo psicomotor.
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FARALISISo CEREBRAL -
DIAGNOSTICO

- Retraso motor

y

- Patrones anormales
del movimiento

- Persistencia de los

reflejos primarios "

- Tono muscular
anormal J
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FARALISOIO CEREBRAL -
DIAGNOSTICO

EXAMENES AUXILIARES

a) Examenes para hacer diagnostico de la lesion : RNM, TAC, EEG, Screening metabolico, Rx
Craneo. g

b) Examenes para detectar compromisos agregados:
Rx o Ecografia de pélvis
Pot. Evocado Visuales/Auditivos

Estudios de succion deglucion
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Estudio de reflejo gastroesofagico
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Estudio Nutricional

Densitometria Osea
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PARALISIS CEREBRAL -DIAGNOSTICO DIFERENCIAE=

Requiere la exclusion de patologias progresivas, x o que en c/niflo es necesario plantear la posibilidad
de otras condiciones neuroldgicas como :

- Lesiones - . Errores
encefalicas = . Lesiones de =" innatos ~ del
ocupantes neurodegen la ME neuromuscu INnatos ) €

erativos. ' lares . metabolismo

de espacio
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PARALISIS CEREBRAL -TRASTORNOS ASOCIADOS™

- Epilepsia: (25 a 30%). Primeros 02
anos de vida.

- Déficit visual: (50%). Lo + frec es
por una falta de control de los
movimientos oculares con
estrabismo. Ambliopia, atrofia del
N. Optico etc.

- Déficit auditivo: (10 a 15 %). +
frec. en PC extrapiramidal
secundaria a kernicterus.

- Déficit intelectual (DI)
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PARALISIS CEREBRAL -TRASTORNOS ASOCIADOS

Trastornos del lenguaje y del habla: debidos
a factores motores, intelectuales, auditivos y
ambientales.

Trastornos de Aprendizaje
Trastornos del sueno: frecuentes en PC
Trastornos psiquiatricos:

Trastornos de conducta.

Trastornos del animo

Otros trastornos psiquiatricos: trastornos
bipolares o psicosis.
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION

- El tratamiento en las personas con paralisis cerebral
tiene como objetivo lograr el maximo nivel de
independencia o autonomia, lo que implica no
solo el tratamiento motor sino muy
importantemente el de los déficit asociados y las
complicaciones.
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PARALISIS CEREBRAL - INTERVENCION

 La evaluacion exhaustiva y precisa por parte de un ]
equipo multidisciplinario es esencial para garantizar Modelo integrador de la CIF

las intervenciones segun necesidades del nifio.

Enfermedad o trastorno de la salud= Paralisis Cerebral

 La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, I
Discapacidad y Salud (CIF) de la OMS se ha utilizado
para guiar la evalua.c_ién. | | Funcionamiento £ | ® Discapacidad
* Las escalas de clasificacion de la capacidad motora “Lo que un Nifio con PC realiza o puede hacer en la vida diaria”
funcional deben usarse para guiar la evaluacion e Funciones y
intervencion con todos los nifios diagnosticados con ﬁ;tr;“ocrtaulgs «— Actividades «—— Participacion
paralisis cerebral para facilitar la comunicacion y el : ‘ t
establecimiento de objetivos.

» Se debe realizar una evaluacion adicional para

. . . . Factores Factores
garantizar el establecimiento de objetivos realistas, o Ambientales  Personales
proporcionar una linea de base para la terapia y para Ing Contextual factors

la evaluacion de los programas de terapia.
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PARALISIS CEREBRAL - INTERVENCION

» Los objetivos deben ser especificos, medibles, alcanzables,
realistas y oportunos.

 El objetivo principal de la terapia es el logro de objetivos y los
objetivos se establecen para reducir las limitaciones en la actividad
y la participacion.

» Se determinan con el nifio y la familia estableciéndose niveles
realistas de logro, dentro de un marco de tiempo asignado.

» Los objetivos se pueden utilizar en todas las areas de terapia con
ninos con paralisis cerebral, ya sea una intervencion especifica de
la extremidad superior, resultados de cirugia ortopédica,
inyecciones de toxina botulinica, etc.

» Una de las medidas de establecimiento de metas mas utilizadas so
la Escala de logro de metas (GAS).
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION

OBJETIVOS:
- Terapia de la motricidad.

- Prevencion de repercusiones
secundarias

- Adquisicion y  aumento de
funcionalidad (desplazamiento,

desarrollo  cognitivo, interaccion
social y la independencia.

- Tratamiento de trastornos
asocilados
- Desarrollo en las actividades
manuales.

- Inclusidon escolar.
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION

Desarrollo y
crecimiento
pondoestatural

Apoyo
psicoldgico Trastornos
respiratorias

Inclusion
educativa y

laboral Trastornos

digestivos

Manejo tono :

o O

g
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ap
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION-ESTRUCTURA CORPORAL /FUNCIONES

I-METODOS FISIOTERAPEUTICOS

a.-Tecnicas de base: Instalacion y
posicionamiento, Movilizacion, Posturas,
Estiramientos.

b.-Metodos neuromotores: Bobath, Kabat,
Brunnstrom, Vojta, Rood, Plum, Phelps.
c.-Metodos sensitivomotores: Perfetti, Rood.
d.-Electroterapia: Estimulacion Eléctrica
Funcional, Electroestimulacion T.E.N.S.,
Biofeedback (senal E.M.G.).

e.-Metodos con agentes fisicos: Vibraciones
tendinosas,

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION-ESTRUCTURA CORPORAL /FUNCIONES

Il.- Colocacion de botas Yeso

* Intervencion terapéutica utilizada para ganar / restaurar la longitud
muscular y proporcionar el alargamiento de los tejidos blandos.

» Se puede hacer como una sola vez o como una serie de yesos
dependiendo del resultado deseado y la tolerancia del nifio para el
yeso.

 Solo proporciona un estiramiento a corto plazo y generalmente se
requiere que se repita a intervalos regulares y es particularmente
efectiva después de las inyecciones de toxina botulinica.

J Child Neurol. 2017 Jun;32(7):671-675
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION-ESTRUCTURA CORPORAL
IFUNCIONES

11l.- FERULAS / ORTESIS

Los propdsitos principales de las ortesis o férulas son mantener el
rango de movimiento y ayudar con la funcion.

Ortesis Funcionales

 Generalmente se colocan en las articulaciones
para habilitar o mejorar la funcion.

* Ortesis de pie de tobillo (AFO)

* Ortesis de extension de mufeca

 Ortesis de neopreno en muineca y pulgar.

Ortesis Posicionales.
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION ESTRUCTURA CORPORAL /FUNCIONES

Ortesis Posicionales:

« Corse

« Extensores Semirigidos de
rodillas y/o codos

 Ortesis de abduccion de
cadera.
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PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION - ESTRUCTURA CORPORAL /FUNCIONES

MECAMNISMO DE ACCION DE LA TOXINA BOTULINICA

IV.-INTERVENCIONES MEDICAS Y MEDICAMENTOS

Senal de excitacion
procedente del SNC

A.- Inyecciones de toxina botulinica A

A < i A ! e Q
A™ A AA A A TOXINA
A A A BOTULINICA JLH_I I_II_II_II_ILILII_I -

mmmwumumwmmuw

BOTULISMO

La Acetilcolina (A) induce la
contraceion de las fibras

musculares

La Toxina botulinica bloguea la
liberacién de A inhibiendo la

contraccion :
PARALISIS FLACIDA

‘ MORMAL

O OO ® O O O
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|V.-INTERVENCIONES MEDICAS Y MEDICAMENTOS
B.-Baclofeno Intratecal (ITB)
C.-Rizotomia Dorsal Selectiva (SDR)
D.-Estimulacion cerebral profunda (DBS)
@wmummm inpit _—, Deep brain Figure 4. Baclofen purnp in situ
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CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”




PARALISIS CEREBRAL -INTERVENCION - ESTRUCTURA CORPORAL /FUNCIONES

I\V.-INTERVENCIONES MEDICAS Y MEDICAMENTOS

E.-Medicamentos

* Relajantes musculares: baclofeno, diazepam, L-dopa

« Anticonvulsivos: Lamotrigina, carbamazepina, fenitoina, valproato de sodio.
 Antiacidos de reflujo: omeprazol, ranitidina.

* Inhibidores de la bomba de protones: omeprazol

* Procinética: eritromicina, cisaprida, baclofeno

* Bisfosfonatos (osteoporosis): inyecciones de Pamidronate®

* laxantes

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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|V.-INTERVENCIONES MEDICAS Y MEDICAMENTOS
F.- Inyecciones de fenol

G.-Inyecciones de alcohol

H.-Gastrostomia

|.-Cirugia ortopédica: tenotomia, neurectomia,
trasplante de tendones, alargamiento de
unidades miotendinosas retraidas,
osteotomias, artrodesis, reduccion de
luxaciones, fusiones vertebrales.

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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V.- Intervenciones Nutricionales
Apoyo Nutricional Oral

* Modificacion de la Dieta

* Fortificacion de Alimentos
Alimentacion enteral

« Regimenes de alimentacion por sonda enteral
« Seleccion de féormulas

« Alimentacion por tubo licuado

Otras Consideraciones -
« Constipacion

» Cuidados Respiratorios y minimizacion de la
aspiracion

. Higiene dental y manejo dietético

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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PARALISIS CEREBRAL - INTERVENCION - ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

|.- Intervenciones especificas de

miembros superiores

» Terapia de movimiento inducido
por restriccion modificada
(MCIMT)

* Terapia Bimanual

ll.-Intervenciones especificas de

miembros inferiores VIDEO 01 DE LUIS DANIEL

* Entrenamiento de la marcha NACIERDO MARCRA BN TF

« Entrenamiento en cinta rodante

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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PARALISIS CEREBRAL - INTERVENCION - ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

I1l.- Comunicacion/lenguaje e intervenciones

motoras orales VIDEO 02 DE LUIS DANIEL
« Entrenamiento de comunicacion LEVANTANODSE DE LA CAMA
« Comunicacion aumentativa y alternativa

(AAC) VIDEO 03 DE LUIS DANIEL

IV.-Entrenamiento fisico CANTANDO EN INGLES

VI.- Programas en Hogar
VIl.- Terapia centrada en el entorno

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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- .-EQUIPAMIENTO:

- Bipedestadores, Andadores, Sillas
de Ruedas, Dispositivos anti
escaras, Asientos terapéuticos,
camas adaptadas, adaptaciones
del bano, adaptaciones en
vehiculos, gruas.

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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PARALISIS CEREBRAL - INTERVENCION AMBIENTE

II.-MODIFICACIONES EN EL HOGAR VIDEO 04 DE LUIS DANIEL
Las modificaciones en el hogar consisten en '\—/fg’gg'ggf&g%i [N):EETES
eliminar o adaptar las barreras ambientales que
restringen la egtrada de un nifio con arétlisigI SALIENDO DE SUS SALA

J . P VIDEO 06 LUIS DANIEL SALIENDO
cerebral, usar el espacio dentro del hogar o DE SU CASA

desarrollar independencia en las rutinas diarias.

[1].-MODIFICACIONES EN VEHICULOS

Se consideran modificaciones del vehiculo cuando
se trabaja con nifios con paralisis cerebral, ya que
el médico se enfoca en transportar a un nifio con
discapacidades en relacion con la comodidad, la
seqguridad y el posicionamiento.

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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PARALISIS CEREBRAL -TERAPIAS E INTERVENCIONES ADJUNTAS

Estructura corporal y funcion Intervenciones complementarias
Intervenciones adjuntas de actividad y participacion
Acupuntura Terapia Asistida por Animales (AAT)
Biorretroalimentacion Educacion Conductiva (CE)
Comunicacion facilitada (FC) Hipoterapia - Equitacion
Hidroterapia Terapia de juego

Oxigenoterapia hiperbarica
Terapia de neurodesarrollo (NDT) ;
Integracion sensorial (SI) e
Procesamiento sensorial
Vibracion de todo el cuerpo

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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PARALISIS CEREBRAL -PRONOSTICO

« Cuanto mas grave sea el deterioro fisico, habla y el lenguaje que un nifio con
funcional o cognitivo del nifio, mayor sera paralisis cerebral espastica unilateral.
la posibilidad de dificultades para caminar.

« Si un nino puede sentarse a los 2 afnos de
edad, es probable, pero no seguro, que
podra caminar sin ayuda a los 6 afnos.

 Si un nino no puede sentarse o rodar a los
2 anos de edad, es poco probable que
pueda caminar sin ayuda.

« Cuanto mas grave sea el deterioro fisico,

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“iaterserir ante: e ccuray sioctine, disraruir finsgcs Cue atinenten |1 discapacicao”




dﬂ? pery | Ministerio

PARALISIS CEREBRAL -PRONOSTICO

Cuanto mas grave sea el deterioro fisico, funcional o cognitivo del
nino, mayor sera la probabilidad de reducir la esperanza de vida.

Existe una asociacion entre la reduccion de la esperanza de vida y la
necesidad de alimentacion por sonda enteral, pero esto refleja la
gravedad de las dificultades para tragar y no se debe a la
intervencion.

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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CONCLUSIONES

La Paralisis Cerebral es el trastorno neuromotor mas frecuente que produce discapacidad motora
en la edad infantil.

El diagnostico temprano y preciso es importante ya que permite un acceso rapido a la intervencidn
temprana durante los periodos criticos.

Existe un imperativo ético para garantizar el acceso a la intervencion especifica de PC lo mas antes
posible.

Los niflos con PC mas leve son los mas sensibles al entrenamiento motor temprano, y el
diagnodstico temprano es crucial para optimizar sus resultados y prevenir complicaciones.

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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CONCLUSIONES

Los médicos del Primer nivel de atencion, desempenan un importante rol en la identificacion
temprana de los RN con riesgo para PC, de los cuales un buen numero de nifios no habran
estado bajo el cuidado de un neonatdlogo.

Cuando un bebé se presenta con movimiento atipico o retraso en el desarrollo motor, es
importante tener un historial clinico completo y realizar investigaciones utilizando herramientas
sensibles y especificas.

El término "alto riesgo de paralisis cerebral” se puede dar antes de la confirmacion final del
diagnodstico para que pueda comenzar la intervencion temprana.

Un Dx precoz de PC permite una intervencion temprana.

CURSO TALLER PREVENCION DE RIESGOS PARA DISCAPACIDAD INFANTIL

“Intervenir antes que ocurra y si ocurre, disminuir riesgos que aumenten la discapacidad”
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