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RESUMEN

La enfermedad neuroldgica figura una gran parte en las UCIP (cuidados intensivos de
pediatria) y es causante de morbilidad. El principal objetivo de esta investigacion es
Determinar los factores que influyen al desarrollo de trastornos neuroldgicos en infantes
lactantes con menos de 2 afios de edad, el tema de investigacion supone una gran
problematica dado a que los datos establecidos por la OMS manifiestan que se mantiene una
prevalencia de 15 a 35% de morbilidad neurologica en infantes que se encuentran en la
primera etapa (lactante), de la misma forma en Europa se encuentra una prevalencia de al
menos 13% de morbilidad, mientras que en México (América central) se evidencid que este
valor porcentual es de al menos 23%. De igual manera se expresa que 1 de cada 20 embarazos
se considera de alto riesgo y al menos 2 de cada 20 son de riesgo moderado. La metodologia
esta caracterizada por ser una investigacion de caracter bibliografico, debido a que para esta
investigacion se obtuvieron datos bibliograficos cientificos de diversas fuentes para de esta
forma determinar los elementos inmersos en el tema trabajado, correspondiente a los
resultados se obtuvo que la epilepsia es la afeccidn neuroldgica cronica mas frecuente en la
infancia y afecta del 0,5 al 1% de los nifios en la poblacion mundial, siendo el factor principal
los antecedentes familiares, debido a la endogamia y bajo mestizaje de esta poblacion, dentro
de las conclusiones se encontré que existen varios factores de riesgo pueden aumentar la
probabilidad de trastornos neuroldgicos en nifios y que las enfermedades que pueden afectar
se encuentran la disfagia posterior al accidente cerebrovascular, Paraféresis espéastica

familiar, entre otras.

Palabras claves: enfermedad neurol6gica, morbimortalidad.
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ABSTRACT

A doenca neuroldgica ocupa grande parte da UTIP (terapia intensiva pediatrica) e é causa
de morbidade. O objetivo principal desta pesquisa é determinar os fatores que influenciam
no desenvolvimento de distlrbios neuroldgicos em lactentes menores de 2 anos, o tema da
pesquisa € um grande problema visto que os dados estabelecidos pela OMS mostram que
uma prevaléncia de 15 a 35% de morbidade neuroldgica em lactentes que estdo na primeira
fase (lactente), da mesma forma na Europa hd uma prevaléncia de pelo menos 13% de
morbidade, enquanto no México (América Central) constatou-se que este valor percentual é
pelo menos 23%. Da mesma forma, afirma-se que 1 em cada 20 gestacdes € considerada de
alto risco e pelo menos 2 em 20 sdo de risco moderado. A metodologia caracteriza-se por ser
uma pesquisa bibliografica, pois para esta pesquisa foram obtidos dados bibliograficos
cientificos de vérias fontes a fim de determinar os elementos imersos no tema trabalhado,
correspondendo aos resultados obtidos que a epilepsia é a doenca neuroldgica cronica mais
frequente. condicdo na infancia e afeta de 0,5 a 1% das criancas na populacdo mundial, sendo
o0 principal fator a historia familiar, devido a consanguinidade e baixa miscigenacdo desta
populacdo, nas conclusdes constatou-sé que existem varios fatores de risco que podem
aumentar a probabilidade de alteracdes neuroldgicas em criancas e de que as doencas que
podem afeta-las sdo disfagia apds acidente vascular cerebral, paraferese espastica familiar,

entre outras.

Palavras-chave: doenca neuroldgica, morbidade e mortalidade.
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INTRODUCCION

Los problemas neuronales en los nifios pueden representar un gran problema al momento
de identificarlos, porque a los nifios se les complica al momento de manifestar los signos y
los sintomas, afortunadamente los profesionales en la salud y la psiquiatria estan
correctamente capacitados para explorar todas las posibilidades razones y sintomas
indicativos de cualquier trastorno neurolégico. La salud de los nifios en Ecuador y el mundo
esta directamente relacionada con cuestiones socioeconémicas y ambientales, como las
malas condiciones de saneamiento; la introduccion de nuevos patdgenos, servicios de salud
inadecuados, el diagnéstico mas comun en los nifios hospitalizados por trastornos
neurologicos es la convulsion, con una amplia variedad de causas. Ademas, es el trastorno
neuroldgico mas comun en la poblacion pediatrica, con un 4 a 10% de los nifios pasando por
al menos un episodio hasta los 16 afios, las etiologias mas comunes de las crisis epilépticas

dependen de las variaciones geogréficas.

Los pacientes pediatricos con trastornos neuroldgicos estan mas ingresados en unidades
de cuidados intensivos, tienen un mayor riesgo de mortalidad y necesitan mas cuidados en
comparacion con los nifios hospitalizados por otras afecciones. La complejidad de la atencidn
de estos nifios también se puede ver en las tasas mas altas de ingresos en un hospital
pediatrico, la estadia hospitalaria mas prolongada y los costos hospitalarios mas altos. Estos

datos demuestran la importancia de un analisis mas detallado de estos pacientes.

Histéricamente, el perfil de morbilidad y mortalidad autéctonas en Ecuador ha estado
dominado por enfermedades infecciosas y parasitarias, condiciones como obesidad,

hipertension y diabetes mellitus, entre otras, han superado las tasas de enfermedades
1



infecciosas y parasitarias en paises como Canada y Estados Unidos. Si bien esta no es la
situacion epidemioldgica de la poblacion analizada en este estudio, existe una clara evidencia
de una transicion en curso, dada la intensidad de los cambios socioculturales, conductuales y

ambientales y su impacto en los perfiles de morbilidad y mortalidad.

Por lo general, el nifio con problemas neurologicos graves, ya sean de origen genético o
de traumatismos afectados, llega de forma natural al neurdlogo infantil, a menudo derivado
por especialistas de otras areas. Pero hay algunos comportamientos que los padres pueden
acabar notando y que pueden surgir tanto desde los primeros meses como incluso cuando son
mayores, sin embargo, nifios con problemas leves y la mayoria imperceptibles para sus

padres, o bien vistos como matutinos, rabieta o "fase". ", son identificadas por los
pediatras. Por eso es muy importante visitar al pediatra periédicamente, especialmente en el

primer afio de vida.

Entre las condiciones clinicas que afectan con mayor frecuencia a los nifios se encuentran
la anemia y la desnutricion. Sin embargo, en relacion a condiciones neuropsiquiatricas como
la epilepsia, encefalopatia cronica no progresiva (PNEC), poco se sabe. El trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad ha sido estudiado entre nifios, mostrando una
prevalencia casi cuatro veces mayor que el promedio a otras enfermedades como la

desnutricion.

La mortalidad infantil tardia ha disminuido, centrandose en el periodo neonatal, que se
debe principalmente a la prematuridad y las malformaciones congeénitas. En cuanto a la
ocurrencia de ECNP, los datos son inexactos, ya que algunos grupos étnicos practican el

sacrificio de nifios indigenas malformados o con debilidad motora y / 0 cognitiva severa.



En general, es importante identificar y comprender las condiciones y secuelas
neurologicas que mas comunmente afectan a la comunidad indigena para mejorar la atencion
a este grupo de pacientes e, indirectamente, dicha informacion es fundamental para apoyar
acciones politicas y programas intersectoriales en salud, asistencia social, educacién y la
implementacion de servicios de salud especializados, con miras a definir prioridades como

la atencidn pre y perinatal adecuada.

Hay pocos estudios que se centren en los nifios con enfermedades neuroldgicas o
psiquiatricas. El objetivo de esta investigacion es identificar y caracterizar, desde un punto
de vista epidemioldgico y clinico, pacientes menores de 2 afios, con trastornos neurologicos,

atendidos.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los trastornos neurologicos de la infancia determinados por distintos factores que actuan
en el periodo de lactancia del nifio representan un campo de investigacion que se expande
dia a dia, despertando un interés creciente. Muchos factores como la alimentacion, la
medicina sin receta médica, etc., influyen en el desarrollo del sistema nervioso y los
bioquimicos son los méas importantes. Sin embargo, cabe sefialar que la respuesta del sistema
nervioso a estos agentes varia con el grado de maduracion (Ramirez y Maya 2018). Debido
al extraordinario nimero de entidades clinicas que abarca el titulo, este trabajo de
investigacion intentard clasificarlas, destacando sus principales caracteres genéricos Yy

analizando las de mayor interés clinico.

El origen del dafio en la zona neuronal es variado, sin embargo, en el 50% de los casos
esta etimologia es desconocida, se han realizado investigaciones de los” factores que afectan
a la madre en la gestacién o, agregado a esto, las causas perinatales, por ejemplo, los
problemas experimentados a la hora del parto, infecciones, entre otros. Cada uno de estos
angulos incide en la mejora posterior del infante y 1a” posibilidad de secuelas neuroléogicas a
largo plazo es mas notable a la vista de estos componentes de peligro y méas ain en el pais
con niveles significativos de embarazos de alto riesgo, al igual que las varias carencias en
diferentes areas incluyendo ginecologia, obstetricia y neonatologia en nuestro marco de

salud. (Andrade y Elizabeth 2018).



Datos de la OMS muestran que se mantiene una prevalencia de 15 a 35% de morbilidad
neuroldgica en infantes que se encuentran en la primera etapa (lactante), de la misma forma
en Europa se encuentra una prevalencia de al menos 13% de morbilidad, mientras que en
México (América central) se evidenci6 que este valor porcentual es de al menos 23%. De
igual manera se expresa que 1 de cada 20 embarazos se considera de alto riesgo y al menos
2 de cada 20 son de riesgo moderado. Como resultado, estos neonatos van a necesitar el
ingreso a la unidad de cuidado neonatal y de estos al menos 2 0 3 necesitan el ingreso a la
unidad de cuidado Neonatal y de los mismos al menos, 2 0 3 de cada 10 tienen riesgo de

desarrollar complicaciones neuroldgicas futuras.

Trabajos investigativos realizados en poblaciones de América Latina muestran que al
menos el 20% de los lactantes tienen un riesgo neuroldgico considerable, visto como un
problema de salud publica. En Espafia, lo catalogan como riesgo psico-neuro-sensorial a al

menos 33% de los infantes que ingresan a neonatologia.

En la actualidad, los Centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC)
informan un aumento del 30% en la incidencia de los casos a nivel mundial y una prevalencia
de 1 por cada 88 nifios dentro de los Estados Unidos, mientras que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) muestra estadisticas similares, donde 1 de cada 68 nifios a nivel mundial

es diagnosticado con alguno de estos trastornos.

En el XVIII Congreso de Neurologos Escandinavos, encargado del informe "Trastornos
neurometabdlicos en la infancia y la adolescencia”, lo restringid, dada la extension y
heterogeneidad del tema, a las enfermedades metabdlicas primarias, generalmente
genéticamente determinada, con manifestaciones de disfuncién cerebral. Ramirez-Perdomo,
Salazar-Parra, y Perdomo-Romero (2017) sefialan que cada enfermedad especifica resultante

5



de un defecto innato en el metabolismo es generalmente rara, pero el numero total de estas
enfermedades es grande y aumenta constantemente. O, en palabras de Diaz-Granda (2017),
"las enfermedades raras se estan volviendo muy comunes". Como muchas de estas afecciones
se pueden prevenir con medidas dietéticas, el diagndstico temprano es importante, Es
deseable que los nifios que todavia no muestren signos patoldgicos sean descubiertos
mediante métodos de deteccion de laboratorio aplicados a todos los recién nacidos.
Desafortunadamente, pocos laboratorios disponen de capacidad para evaluar a todos los
recién nacidos con una bateria adecuada de pruebas y, ademas, nuestro conocimiento de
muchas de estas enfermedades es insuficiente. Castro Caicedo y Cevallos Rodriguez
(2019:2017-18) sefialan que, incluso en el campo de las enfermedades neurometabdlicas,
ninguna serie de pruebas rutinarias y medidas exhaustivas pueden reemplazar el enfoque
clinico cuidadoso segun los criterios tradicionales. Por tanto, es necesario conocer primero
los sintomas y signos y, luego, asociarlos para un estudio mas profundo y con mejores

resultados.



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los factores que influyen al desarrollo de trastornos neuroldgicos en nifios

lactantes menores de 2 afios de edad

Objetivos especificos

e Identificar los factores que influyen en el desarrollo de trastornos neuroldgicos en
nifios lactantes menores de 2 afios de edad.

e Describir los trastornos neuroldgicos que se presentan en nifios lactantes menores de
2 afios de edad.

e Mencionar medidas profilacticas para evitar el desarrollo de los trastornos

neuroldgicos en nifios lactantes menores de 2 afios de edad.



JUSTIFICACION

Uno de los principales retos del actual trabajo investigativo esté directamente ligado a la
neurociencia, esto hace alusion a la identificacion y prevencion rapida del dafio cerebral, por
lo que es necesario un correcto programa para el seguimiento del infante en riesgo, y una
atencion preferente dentro de los programas varios en pediatria. Agregado a esto, en los
centros pediatricos especializados, no se tiene datos sobre alteraciones neurolégicas de los
infantes haciendo énfasis en su prevalencia como también en la relacién con los factores a
los que pueden tener relevancia. Es de gran importancia evidenciar las experiencias de la
neonatologia en el area de la neuropediatria, permitiendo asi una asistencia y manejo

adecuado en el control del desarrollo natural o al tratar la morbilidad de los infantes.

Una gran parte de centro de atencion en Ecuador posee caracteristicas de un centro
especializado de nivel 111, siendo estas referentes para la region meridional de la nacion, y en
la mitad de la Gltima década cubren una demanda que estd en constante crecimiento, mas
nacimiento, manejos de secuelas necesarias y tratamientos quirtrgicos de problemas

detectados de forma precoz.

Todas estas consideraciones justificaron la realizacion del presente estudio.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Trastornos Neurologicos
Las enfermedades que afectan el cerebro, la médula espinal y los nervios se denominan

enfermedades neuroldgicas.

Los sintomas neuroldgicos son causados por un trastorno que afecta parte o todo el
sistema nervioso. Pueden variar porque el sistema nervioso controla varias funciones
corporales diferentes. Los sintomas pueden incluir todas las formas de dolor, incluidos
el dolor de cabeza y el dolor de espalda . Los musculos, la sensibilidad de la piel, los sentidos
(vista, gusto, olfato y oido) y otros sentidos dependen de los nervios para funcionar
normalmente. Por lo tanto, los sintomas neurolégicos pueden incluir debilidad muscular o
falta de coordinacion, sensibilidad cutanea anormal y deterioro de la vision, el gusto, el olfato

y la audicion (Soto Insuga et al. 2018).

Los trastornos neuroldgicos pueden interferir con el suefio, haciendo que un individuo se
sienta ansioso o excitado a la hora de acostarse y, por lo tanto, cansado y somnoliento durante
el dia. Los sintomas neurol6gicos pueden ser irrelevantes (como un pie entumecido) o poner

en peligro la vida (como el coma debido a un accidente cerebrovascular).

Trastornos neurolégicos de la infancia

Los trastornos neuroldgicos de la infancia determinados por factores bioquimicos que
actuan en el periodo prenatal representan un campo de investigacion que se expande dia a
dia, despertando un interés creciente, muchos factores influyen en el desarrollo del sistema

nervioso y los bioquimicos son los mas importantes. Sin embargo, cabe sefialar que la


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/cefaleias/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-a-cefaleia
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-%C3%B3sseos,-articulares-e-musculares/dor-lombar-e-no-pesco%C3%A7o/dor-lombar

respuesta del sistema nervioso a estos agentes varia con el grado de maduracion (Gallegos,
Rivera, y Colque 2019). Debido al extraordinario nimero de entidades clinicas que abarca el
titulo, este trabajo intentara clasificarlas, destacando sus principales caracteres genéricos y
analizando las de mayor interés clinico, en este punto, varias preguntas asaltan el espiritu:
¢Qué factores considerar? ¢s6lo los dominados por la genética? ¢Incluiran también factores
exogenos (deficiencias nutricionales, por ejemplo)? ¢Se considerardn los trastornos
inmunoldgicos, con un sustrato bioquimico evidente? ;Los problemas relacionados con la
hiperbilirrubinemia seran cubiertos por el tema? y ¢no actian generalmente los llamados
factores tdxicos sobre los mecanismos bioquimicos o, en ocasiones, son el resultado de

alteraciones?

En el XVIII Congreso de Neurologos Escandinavos (Pipa-Muiiiz et al. 2016), Hagberg,
encargado del informe "Trastornos neurometabdlicos en la infancia y la adolescencia”, lo
restringid, dada la extension y heterogeneidad del tema, a las enfermedades metabdlicas
primarias, generalmente genéticamente determinada, con manifestaciones de disfuncion
cerebral. Hagberg sefiala que cada enfermedad especifica resultante de un defecto innato en
el metabolismo es generalmente rara, pero el numero total de estas enfermedades es grande
y aumenta constantemente, o, en palabras de Cruz-Cruz (2017), "las enfermedades raras se
estan volviendo muy comunes”. Como muchas de estas afecciones se pueden prevenir con
medidas dietéticas, el diagnostico temprano es importante, es deseable que los nifios que
todavia estan asintomaticos sean descubiertos mediante métodos de deteccion de laboratorio
aplicados a todos los recién nacidos, desafortunadamente, pocos laboratorios disponen de
capacidad para evaluar a todos los recién nacidos con una bateria adecuada de pruebas vy,

ademas, el conocimiento de la bioquimica de muchas de estas enfermedades es insuficiente,
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Gonzalez Esquivel (2016) sefiala que, incluso en el campo de las enfermedades
neurometabdlicas, ninguna serie de pruebas rutinarias y medidas exhaustivas pueden
reemplazar el enfoque clinico cuidadoso segun los criterios tradicionales. Por tanto, es
necesario conocer primero los sintomas y signos vy, luego, asociarlos para el estudio
bioquimico o histoquimico, conscientes de la precariedad de cualquier intento de clasificar
los trastornos neuroldgicos infantiles determinados por factores bioquimicos, ambientales y

alimenticios. Sin embargo, para tratar de ordenar el tema, a adoptar uno, que es el siguiente:
TRASTORNOS FISIOLOGICOS AMBIENTALES
e Oxigeno

e Glucosa

e Sodio. Calcio.

FACTORES BIOQUIMICOS EXOGENOS

e Deficiencias nutricionales
e Sales minerales

e Hormonas

FACTORES BIOQUIMICOS ENDOGENOS

e Determinado genéticamente
e Variedades genéticas
e Lipidos

e Mucopolisacéridos
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e Carbohidratos

e Aminoéacidos

e Acido Urico

e Metales

e Variedades cromosomicas

e Trastornos de las rutas metabélicas normales.

TRASTORNOS FISIOLOGICOS

Oxigeno - A pesar de ser, como la glucosa, una fuente vital de energia para el sistema
nervioso, el oxigeno no tiene un reservorio para su uso en emergencias, el cerebro fetal es
particularmente tolerante a la anoxia, aunque el cerebro es el 6rgano mas sensible al déficit
de oxigeno. Caro Oquendo y Santacruz Caicedo (2016) estudiaron el metabolismo cerebral

de nifios, examinando fragmentos de la corteza frontal, ncleo caudado, nucleo posterior

A lo largo de la investigacion encontraron que: 1) el consumo de oxigeno en las cuatro
regiones aumenta con la edad fetal, a excepcién del bulbo, que permanece constante; 2) por
otro lado, la anoxia afecta a todas las regiones, excepto al bulbo, que se ve poco afectado; 3)
la corteza del feto humano es mas madura metabdlicamente al nacer que la de otras especies.
Experimentalmente, en las primeras etapas del desarrollo, la anoxia puede determinar
malformaciones cerebrales, solo la presencia del metabolismo anaerdbico en el cerebro muy
inmaduro lo protege de la anoxia, el cuadro clinico de este, tan conocido por los pediatras, se

caracteriza por agitacion, convulsiones, rigidez, coma y muerte.

El aborto inminente se define como el sangrado uterino que ocurre antes de la semana 28

de embarazo, no seguido por un aborto dentro de una semana. Lepe-Martinez et al. (2017)
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estudiaron a 472 pacientes que habian dado a luz a hijos vivos o muertos y constituian
alrededor del 60% de los casos de aborto inminente, ya que en las demas el embarazo no
continuaba después de la semana, en comparacion con la poblacion normal, hubo
aproximadamente 3 veces mas muertes obstétricas o perinatales en este grupo, y en dos
tercios de los casos, no hubo causa; hubo un triple de partos prematuros; muchos recién
nacidos tenian malformaciones y, a menudo, el momento de la hemorragia coincidia con la
tabla cronoldgica de desarrollo de la anomalia; hubo dos casos bien caracterizados de

paralisis cerebral.

Glucosa - La glucosa es otra de las principales fuentes de energia del cerebro, siendo muy
conocida la relacion entre la glucemia y la aparicion de convulsiones, el metabolito esencial
del cerebro en desarrollo es la glucosa y el oxigeno consumido se destina casi exclusivamente
a su transformacion, el contenido de glucdgeno del higado, los pulmones y el diafragma
aumenta con la edad fetal; el del corazon y el del rifion se mantienen constantes desde la 9% a

la 202 semana; la corteza cerebral disminuye con la edad (Taboada et al. 2020).

La division de la glucosa en é&cido lactico es filogenéticamente un proceso mas primitivo,
mas temprano y menos efectivo que la oxidacion, es necesario que aproximadamente de 9 a
12 moléculas de glucosa se descompongan en &cido lactico para liberar la misma cantidad de
energia que proporciona la oxidacion de una sola molécula de glucosa en agua y dioxido de
carbono, pero es la capacidad del cerebro fetal para funcionar en la anaerobiosis lo que
condiciona la integridad futura del cerebro en desarrollo, el bulbo, que es el sector menos
vulnerable al nacer, contiene el mayor contenido de acido lactico Roméan y Oswaldo (2019).

Este acido, si no se elimina por oxidacion y excrecion, no se puede formar de forma
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indefinida, lo que explica por qué, en el feto y el recién nacido, la anoxia prolongada acaba

dafiando el cerebro,

Condor y Fabricio (2019) encontrd que las mujeres con hiperémesis durante el primer
trimestre del embarazo tienen mas nifios con malformaciones (6%) que las demas, y concluyo
que la deplecién de glucogeno en la madre y el feto durante este periodo interfiere con los

procesos de oxidacion y determina alteraciones en morfogénesis.

Sodio y calcio - La hipernatremia, especialmente determinada por la diabetes insipida,
puede causar retraso mental; la misma relacién se ha descrito en la hipercalcemia de diversas

causas.
FACTORES BIOQUIMICOS EXOGENOS

La susceptibilidad del 6vulo y del embrion a las influencias del medio es mayor durante
la fase de mayor actividad de diferenciacion, es decir, en el periodo embrionario (2% a 92
semana). La actividad de los agentes morbidos esta sujeta a variaciones segun la especie y el
individuo. Por otro lado, a veces es imposible distinguir entre un defecto hereditario y una

condicion determinada por un factor ambiental (Vericat et al. 2017).

Faltas Nutritivas - Experimentalmente, las deficiencias de riboflavina, acido pantoténico,
acido folico o vitamina E determinan anencefalias y exencefalias, la falta de vitamina B1 2

podria causar hidrocefalia.

Las fetopatias determinadas por la escasez de alimentos son excepcionales. Cruz et al.
(2019) se refiere al beriberi congénito, observado en el Lejano Oriente. Zufiiga et al. (2018)

observé que la aminopterina, un antagonista del acido félico, utilizado para provocar abortos,
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habia determinado, en 2 de 10 fetos no tratados, un caso de hidrocefalia y un caso de

encefalomeningocele, posteriormente observo otros 6 casos de malformaciones, incluido uno

anencefalico, la formacion de acido y-aminobutirico a partir del acido glutamico esta
controlada por la coenzima piridoxima, cuya deficiencia determina la aparicion de
convulsiones, el sindrome de deficiencia de piridoxina después del nacimiento se describid
en 1954; alli, la prueba de sobrecarga de triptofano es anormal, por otro lado, el sindrome de
dependencia de piridoxina, transmitida por el gen recesivo, se caracteriza por convulsiones
repetidas que ocurren en los primeros dias de vida, marcada resistencia a los anticonvulsivos
comunes Yy respuesta inmediata a la vitamina B6 intravenosa, estos nifios no tienen una

deficiencia nutricional de la vitamina, los valores plasmaticos

Hormonas - La diabetes mellitus materna puede determinar malformaciones del sistema
nervioso del producto conceptual Parrado Merino, Nielsen Rodriguez, y Romance Garcia
(2020), las lesiones de los recién nacidos se clasifican en tres tipos principales: malformacion
cerebral, hemorragia cerebral y kernicterus. En la serie de 559 nifios nacidos de madres
diabéticas, 33 (6%) presentaban malformaciones severas, con anomalias cerebrales (acrania,
hidrocefalia, meningocele y monstruos), lo que representa el 25% del total, es posible que
los trastornos del equilibrio de carbohidratos maternos, especialmente durante el primer

trimestre del embarazo, tengan un efecto teratogénico.

Por otro lado, como la insulina también tiene tal efecto, una sobredosis en este periodo de
gestacion podria dafiar al feto, destacando también el posible empeoramiento determinado
por la hipoglucemia, la hemorragia cerebral en los hijos de diabéticos es el resultado de la
prematuridad, la hipermadurez y / o el parto prolongado o traumatico, la hiperbilirrubinemia
es mas frecuente en hijos de madres diabéticas, incluso nacidos a término, y estaria
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relacionada con inmadurez funcional del higado, aumento de eritropoyesis y / o
isoinmunizacion, que podrian originar degeneracion placentaria prematura. Entre 51 recién
nacidos vivos de madres diabéticas, Martinez Pérez etal. (2018) observd niveles de
bilirrubina superiores a 15 mg / 100 ml en el 43% de los casos y superiores a 20 mg en el
27%; 7 de esos nifios recibieron una o mas transfusiones de sangre. Segin Gallegos et al.
(2019), la frecuencia y gravedad de los trastornos cerebrales en los nifios con insuficiencia
tiroidea congénita basta para demostrar que uno de los factores determinantes en la
maduracién de los centros nerviosos es la secrecién de esta glandula, sin embargo, la relacién

entre los trastornos neuroldgicos infantiles y la angustia fetal o materna atn no esta clara.

Las lesiones cerebrales de origen distireoidal suelen aparecer a las pocas semanas por una
reduccion de las actividades motoras; solo después del tercer mes de apatia se hacen
evidentes la inercia y el retraso del desarrollo neuropsicomotor, la afectacion cerebral es
esencialmente bioquimica, ya que las hormonas tiroideas regulan la actividad de varias
enzimas celulares Martinez Pérez et al. (2018). la inercia y el retraso en el desarrollo
neuropsicomotor se hacen evidentes, la afectacion cerebral es esencialmente bioquimica, ya

gue las hormonas tiroideas regulan la actividad de varias enzimas celulares.

Romén y Oswaldo (2019) clasifican el hipotiroidismo congénito de tres formas: 1)
cretinismo atipico esporadico, probablemente determinado por una anomalia congeénita; 2)
cretinismo gastrico familiar, con cuatro variantes y relacionado con un defecto congénito del
metabolismo; 3) cretinismo endémico, por déficit de yodo. Caro Oquendo y Santacruz
Caicedo (2016) no creen, sin embargo, que los trastornos de la funcién tiroidea de la madre
puedan perturbar el desarrollo del sistema nervioso fetal. Desde un punto de vista

experimental, los resultados son poco demostrativos, sobre todo porque los animales
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utilizados son roedores, con un sistema nervioso poco desarrollado, y se basan en la
investigacion de alteraciones histoldgicas del cerebro, generalmente inusuales e inconstantes.
es posible que futuros experimentos con monos proporcionen indicaciones mas precisas y en
particular, que la busqueda de cambios enzimaticos, y no solo morfolégicos, aclare el

problema.

PRINCIPALES TRASTORNOS NEUROLOGICOS EN NINOS

Disfagia posterior al accidente cerebrovascular

La disfagia se puede definir por la dificultad para iniciar la deglucion (generalmente
Ilamada disfagia orofaringea) o la sensacion de que la comida esta atrapada en el camino
entre la boca y el estbmago (a menudo llamada disfagia esofagica). En las victimas de ictus,
cuando hay disfagia, esta suele ser una disfagia orofaringea, ya que puede haber cambios en
la fase oral de la deglucién (dificultades para cerrar los labios, controlar la saliva, masticar y
empezar a tragar) o en la fase de deglucion. (retraso o ausencia del reflejo de deglucion, de

los musculos faringeos). por aspiracion, deshidratacion y desnutricion.

En las primeras horas posteriores al ictus, el paciente no debe ser alimentado por via oral
(por la boca) hasta que se evalle su capacidad de deglucion. Esta evaluaciéon puede ser
realizada por un médico y un técnico (idealmente logopeda) con formacion y formacién
especificas. Cuando hay cambios en la primera evaluacion (cribado), se deben realizar
evaluaciones para cada caso especifico. Estos se pueden realizar mediante métodos n
invasivos (prueba de agua de 50 cc, prueba de provocacién de deglucion, desaturacion de
02, auscultacion cervical) o métodos invasivos (videofluoroscopia, evaluacion endoscopica

de fibra dptica). Cuando se confirma la existencia de disfagia, se elabora un plan terapéutico
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que interviene en varios niveles: modificacién de la textura de los alimentos sélidos y
liquidos; Técnicas posturales que permiten compensar / mitigar cambios en la deglucion y
ejercicios especificos para mejorar el control motor. En casos de disfagia severa con alto
riesgo de aspiracion, es fundamental el uso de bypasses faringeos (sonda nasogastrica,

gastrostomia, entre otros) (Moreno Moreno 2020).

Paraféresis espéstica familiar (PEF)

Grupo de enfermedades hereditarias del sistema nervioso que tienen en comdn: la
debilidad y espasticidad (contractura involuntaria de los musculos) de las extremidades
inferiores de progresion lenta. La mayoria de los pacientes no presentan sintomas en las
manos ni en los brazos. En Europa, la frecuencia es de 1 a 9 casos por cada 100.000 personas.
El PEF puede ocurrir a cualquier edad. La mayoria de los pacientes presentan sus primeros
sintomas entre los 20 y los 40 afios. Se clasifican en puras o complejas, cuando existen otros
cambios neuroldgicos asociados, como: desequilibrio, retraso mental, demencia, trastornos
visuales o auditivos, no existe un tratamiento farmacolégico especifico, el tratamiento suele

consistir en un programa de rehabilitacion individualizado (Marques et al. 2016).

Poliomielitis aguda

Es una patologia de las neuronas motoras, las células del sistema nervioso central que
controlan los movimientos musculares voluntarios, provocada por un virus (poliovirus).
Puede prevenirse mediante una inmunizacién adecuada. La incidencia ha sido inferior a 0,01
casos por cada 100.000 personas desde 1965, y la mayoria en nifios. Solo el 5% de los casos
de infeccidn determinan el sistema nervioso. Las manifestaciones clinicas de la infeccion son

variadas y se pueden describir en cuatro grupos:
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Enfermedad asintomaética: en mas del 90% de los casos no hay sintomas y la resolucion

es rapida y sin complicaciones.

Poliomielitis no paralitica: se presenta en el 5% de los casos, con fiebre, dolor de cabeza,

dolor de garganta, malestar y vomitos, pero sin complicaciones graves.

Poliomielitis paralitica: del 0,1 al 2% de los casos. Tres o cuatro dias después de que
desaparecen los sintomas iniciales de la enfermedad no paralitica (0 aproximadamente 10
dias después de que comienzan), aparece la paralisis muscular. La paralisis flacida (porque
las extremidades afectadas son maleables a diferencia de la rigidez que se produce en otras
enfermedades) afecta principalmente a las extremidades inferiores, el nimero de masculos
afectados varia de un paciente a otro y puede afectar solo a un grupo discreto o producir
paralisis de todos los musculos del cuerpo, las regiones corporales paralizadas conservan la
sensibilidad, en caso de supervivencia, los pacientes pueden recuperar algo de movilidad en
los musculos afectados, pero la parélisis suele ser irreversible, la mortalidad total de las
victimas de la poliomielitis paralitica es del 15 al 30% para los adultos y del 2 al 5% para los
nifios. Si afecta los musculos asociados con el sistema respiratorio o el centro de la médula
espinal que controla la respiracién, es probable que muera por asfixia, en ese caso se llama

poliomielitis paralitica bulbar, la tasa de mortalidad de la variedad bulbar es del 75%.

Forma enceféalica: muy rara; provoca agitacion, confusion y coma; la mortalidad es alta.
No existe un tratamiento especifico, la Unica medida eficaz es la vacunacion, debe llevarse a
cabo un programa de rehabilitacion especifico, a largo plazo, se necesitan programas
especificos de fortalecimiento muscular para prevenir la atrofia y contractura muscular

(Barros y Hernan 2018).
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Esclerosis multiple

En los ultimos afos, la Esclerosis Multiple (junto con la Esclerosis Lateral Amiotrofica)
ha ganado una mayor visibilidad debido a las diversas campafias en Internet para concienciar
sobre la enfermedad y como la patologia merece mas atencion. Vale la pena recordar que la
esclerosis maltiple es mas comun en los adultos, pero es importante tener en cuenta que los
nifios también pueden ser diagnosticados. La identificacion de la enfermedad en los nifios, a
su vez, esta dotada de mayor dificultad por la posible existencia de sintomas pertenecientes
a otros trastornos (pero que en general son similares a los observados en la Esclerosis

Multiple) (Gonzélez, Reyes, y Durruthy 2016).

Trastorno del espectro autista (TEA)

Dentro del grupo de enfermedades neurologicas infantiles, podemos destacar el autismo
como una de las mas frecuentes. Es importante sefialar que la TEA tiene un alcance
considerable debido a la conciencia de la gente y el apoyo de los medios de comunicacion en
los ultimos afios. En cualquier caso, es necesario que el autismo esté mas extendido y que los
padres sepan el momento adecuado para buscar ayuda profesional. Se debe enfatizar que el
autismo es un trastorno cuyas funciones se ven afectadas. Ademas, un punto que siempre hay
que recordar es que la TEA compromete algunas competencias (como el lenguaje) que
implican dificultades en la interaccidn social e incluso en el desarrollo cognitivo (Arancibia

M et al. 2016).
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Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

El TDAH también tiene un conocimiento razonable por parte del publico. Sin embargo,
al igual que con el autismo, el trastorno necesita que se revele cierta informacion para que
haya mas aclaraciones. Algunos sintomas del TDAH se confunden con rabietas,
desobediencia, falta de educacion e incluso pereza. Esto nunca se puede llevar a cabo. El
TDAMH es grave y necesita tratamiento. en la lista de enfermedades neurolégicas infantiles,
el TDAH también trae la posibilidad de un seguimiento en la escuela, el desempefio
pedagdgico a menudo puede sufrir de hiperactividad o falta de atencidn, hay formas de
afrontar estas situaciones para hacer mas atractiva la exposicion de los contenidos en el aula

(Caceres Marzal 2016).

Meningitis

Desafortunadamente, los casos de meningitis han ganado importancia debido al
crecimiento en algunas partes del pais y del mundo. Esta enfermedad causa inflamacion de
las meninges, una membrana que recubre el cerebro. A diferencia de la TEA, el TDAH y
otras enfermedades neuroldgicas infantiles, la meningitis debe tratarse tan pronto como se
diagnostique. La agilidad es fundamental. En todos los casos, siempre se debe considerar el
seguimiento médico, ya que solo los especialistas son capaces de ofrecer tratamientos
médicos que puedan aportar la solucién a los problemas presentados (Rodriguez Fernandez

et al. 2016).
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TCE

El trauma craneoencefalico (TBI) es un ataque cerebral causado por una fuerza externa 'y
resulta en una discapacidad temporal o permanente, los sintomas pueden variar segun la
gravedad de la lesion y la etapa de recuperacion, inmediatamente después de la fase aguda
pueden aparecer convulsiones, contracturas, espasticidad, vision alterada, olfato, mareos o
veértigo. Los sintomas tardios comunes incluyen déficits en la memoria, atencién, dolor de
cabeza, ciclos alterados de suefio / vigilia, labilidad emocional, apatia, depresion, fatiga,
impulsividad, ansiedad, desinhibicién social, disfuncion sexual y dificultad en el control m
Las limitaciones funcionales involucran trastornos motores, con dificultad en la movilidad y
/ o autocuidado, como consecuencia de déficits motores, coordinacion y planificacion de
actividades, pueden ocurrir cambios de comportamiento, con cambios de personalidad, que
interfieren significativamente en las relaciones interpersonales, a menudo, los pacientes no
podran retomar su actividad profesional a su nivel anterior de desempefio, con repercusiones
econdmicas y relacione familiares, los pacientes que padecen TBI deben ser observados por
un fisiatra para decidir la necesidad, el tipo y el régimen (hospitalario o ambulatorio) de

tratamiento de rehabilitacién (Gonzalez et al. 2016).

Advertencia de los trastornos neurolégicos que se pueden reconocer

Es dificil saber cuando buscar atencién médica especializada para su hijo, pero se
recomienda una evaluacién rapida por parte del pediatra de su hijo, si su hijo esta
experimentando una disminucion en los hitos del desarrollo, lo que puede ser una primera
sefial. Estos hitos son la edad de sonreir, sentarse, gatear, caminar, hablar, etc. Estos hitos
acompafaron a los nifios durante sus primeros afios y en la adolescencia, por lo que las visitas
al pediatra son tan importantes (Marques et al. 2016).
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Otros signos de advertencia adicionales de trastornos neurolégicos incluyen:
1. Tono muscular anormal al nacer (hipo o hipertdnico);
2. Convulsiones;
3. Bebé flacido;
4. Episodios sutiles de mirada fija / sin respuesta;
5. Adquisicién lenta del lenguaje y / o habilidades motoras.
Se enfatiza la importancia de un diagndstico e intervencion tempranos, ya que algunas de
estas condiciones se tratan mas facilmente con un diagnostico precoz, si el comportamiento

de referencia normal de su hijo es incorrecto, solicite una cita para que evalGen a su hijo.

Signos y sintomas

Los sintomas neuroldgicos son causados por un trastorno que afecta parte o todo el
sistema nervioso. Pueden variar porque el sistema nervioso controla varias funciones
corporales diferentes. Los sintomas pueden incluir todas las formas de dolor y pueden
involucrar funciones musculares, sensaciones, sentidos especificos (vista, paladar, olfato y
oido), suefio, percepcion (conciencia) y funcion mental (cognicion) (Ricardo Ramirez et al.
2019).

Los siguientes son algunos sintomas neuroldgicos relativamente comunes:

Dolor

e Dolor en la espalda

e Dolorenel cuello

e Dolor de cabeza

« Dolor a lo largo de una via nerviosa (como en la ciatica o el herpes z0ster. )
Disfuncion muscular

o Debilidad

o Temblor (agitacion ritmica de una parte del cuerpo)
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/sintomas-de-doen%C3%A7as-do-c%C3%A9rebro-da-medula-espinhal-e-dos-nervos/fraqueza
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/doen%C3%A7as-do-movimento/tremor

Paralisis

Movimientos involuntarios (no intencionales) (como tics )

Anomalias en la locomocién

Mala coordinacion motora

Espasmos musculares

Inflexibilidad, rigidez y espasticidad (espasmos musculares resultantes de la
rigidez muscular)

Movimiento lento

Cambios en la sensibilidad

Entumecimiento de la piel

Sensacion de hormigueo o escozor

Mayor sensibilidad (hipersensibilidad) a un toque ligero

Pérdida de sensibilidad al tacto, frio, calor o dolor.

Pérdida del sentido de la posicién (saber dénde estan las partes del cuerpo en

el espacio)

Cambios en direcciones especificas

Trastornos del olfato y el gusto.
Alucinaciones visuales

Pérdida de visién parcial o completa.
Vision doble

Sordera

Acufenos u otros sonidos que se originan en los oidos ( actfenos )

Otros sintomas

Vértigo

Pérdida del equilibrio
Dificultad para tragar

Habla ininteligible ( disartria )

Problemas para dormir

Dificultad para dormir o permanecer dormido.
Movimientos incontrolables de las piernas durante el suefio.

Quedarse dormido sin control (como en la narcolepsia ) o dormir demasiado
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-oftalmol%C3%B3gicos/sintomas-das-doen%C3%A7as-oculares/perda-de-vis%C3%A3o-s%C3%BAbita
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-oftalmol%C3%B3gicos/sintomas-das-doen%C3%A7as-oculares/vis%C3%A3o-dupla
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-nariz-e-garganta/perda-da-audi%C3%A7%C3%A3o-e-surdez/perda-de-audi%C3%A7%C3%A3o
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-nariz-e-garganta/sintomas-das-doen%C3%A7as-dos-ouvidos/zumbido-ou-zunido-no-ouvido
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-nariz-e-garganta/sintomas-das-doen%C3%A7as-dos-ouvidos/tontura-e-vertigem
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/sintomas-de-dist%C3%BArbios-digestivos/dificuldade-em-engolir
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/disfun%C3%A7%C3%A3o-cerebral/disartria
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/dist%C3%BArbios-do-sono/ins%C3%B4nia-e-sonol%C3%AAncia-excessiva-durante-o-dia-eds
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/dist%C3%BArbios-do-sono/doen%C3%A7a-de-movimento-peri%C3%B3dico-dos-membros-plmd-e-s%C3%ADndrome-das-pernas-inquietas-rls
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/dist%C3%BArbios-do-sono/narcolepsia

Cambios en el estado de conciencia.

Desmayo

Confusion o delirio

Convulsiones (que van desde breves lapsos de conciencia hasta
contracciones musculares extremas que agitan todo el cuerpo)

Conel

Estupor

Cambios en la cognicion (habilidades mentales)

Dificultad para entender el idioma o usar el idioma para hablar o escribir
(afasia)

Memoria débil

Dificultad con las habilidades motoras comunes, como encender una cerilla
0 peinarse, a pesar de tener fuerza normal ( apraxia )

Incapacidad para reconocer objetos familiares ( agnosia ) o rostros familiares
(prosopagnosia)

Incapacidad para mantener la concentracion al realizar una tarea.
Incapacidad para distinguir la derecha de la izquierda.

Incapacidad para realizar calculos matematicos simples (acalculia)
Dificultad para comprender las relaciones espaciales (por ejemplo, no poder
dibujar un reloj o perderse mientras conduce en un vecindario conocido)
Demencia (deterioro de varias funciones cognitivas)

Descuido de un lado del cuerpo o negacidn de su existencia (a menudo debido

a dafio cerebral)

Pruebas diagnosticas

Los examenes neuroldgicos se centran en evaluar el sistema nervioso, pero en la

practica, todos los sistemas del cuerpo terminan siendo evaluados . Después de todo, un

problema muscular (como debilidad o paralisis) puede ser el resultado de un trastorno

nervioso (Cadavid, Escobar, y Gomez 2017).
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/delirium-e-dem%C3%AAncia/dem%C3%AAncia
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/diagn%C3%B3stico-de-doen%C3%A7as-do-c%C3%A9rebro,-da-medula-espinhal-e-dos-nervos/exame-neurol%C3%B3gico

Asi, el examen neuroldgico comienza con la observacion cuidadosa del paciente , que

debe recibir la menor asistencia posible. EI objetivo del examinador experimentado es

comprender las dificultades relacionadas con la velocidad, la coordinacién motora, la

postura, la marcha, el habla y otras funciones. De esa forma, puede incluir o excluir ciertos

aspectos de la investigacion, en base a hipotesis preliminares sobre el problema.

Sin embargo, el examinador a menudo necesita realizar un examen completo en

detalle. Esto incluye evaluar:

Estado mental, a través de preguntas y respuestas, asi como realizando tareas
cognitivas sencillas;

Nervios craneales, que conectan 6rganos y estructuras de la cabeza, el cuello y los
hombros con el cerebro;

Sistema motor, que lleva los impulsos cerebrales a los masculos involuntarios;
Fuerza muscular, cuya debilidad en ciertos patrones puede deberse a una
enfermedad (por ejemplo, una mayor debilidad en un lado del cuerpo puede ser un
signo de accidente cerebrovascular);

Marcha (caminar), postura y coordinacion, habilidades que requieren la
interaccion de los nervios sensoriales y motores por parte del cerebro y la médula
espinal;

Sensacion, en relacion con la sensibilidad a objetos punzantes, temperaturas,
vibraciones, etc.

Reflejos, es decir, respuestas automaticas a los estimulos recibidos, lo cual es

importante para evaluar la extension de las lesiones;
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e sistema nervioso autbnomo, que regula los procesos de funcionamiento interno del
cuerpo (como frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria,
temperatura, etc.).

Principales tipos de examenes neuroldgicos

Ademas del analisis antes mencionado, para llegar al diagnéstico, los médicos también
solicitan pruebas complementarias, generalmente en pacientes con comorbilidades
(hipertensidn, colesterol alto, diabetes y enfermedad coronaria, asi como en personas

mayores). Condcelos a continuacién (Crehua-Gaudiza et al. 2020).

e Ecografia transcraneal

En Magscan, ecografia transcraneal se realiza en pacientes de hasta 2 afios. Sirve para
analizar las estructuras cerebrales en tiempo real, ayudando en el diagndéstico de diversas
enfermedades neuropsiquiatricas. Para ello, el examinador pasa el transductor por la

cabeza del paciente. El examen no requiere preparacion.

e Angiografia por resonancia magnética

La angiografia por resonancia magnética muestra el flujo sanguineo en las venas y
arterias. Durante el examen, el paciente permanece acostado en un dispositivo similar a un
tunel. Entre preparaciones, es necesario ayunar durante 4 horas. Ademas, la piel debe estar
limpiay sin productos corporales, asi como el cabello debe estar lavado y seco. No es posible
transportar ningin objeto metalico. Los pacientes sometidos a cirugia neurol6gica deberan
portar el informe médico con la marca y modelo del material implantado. Esto es necesario

para averiguar si no hay incompatibilidad con el campo magnético de la resonancia.
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e Angiotomografia de craneo

La angiografia por tomografia de craneo (o angiografia por tomografia computarizada del
craneo) permite el diagndstico de enfermedades intracraneales, como un aneurisma. Se
realiza con contraste yodado intravenoso y delantal plomado. Es necesario ayunar durante 4
horas y suspender el uso de medicamentos que contengan metformina dentro de las 48 horas

previas al examen. Ademas, no esta permitido llevar joyas o alhajas.

e Electroencefalograma

El electroencefalograma (CEC) es un examen no invasivo que registra la actividad
eléctrica espontanea del cerebro. Sirve para diagnosticar posibles anomalias neuroldgicas,

gue pueden suscitar sospechas de epilepsia, enfermedades psiquiétricas, etc.

Para realizar los trazados electroencefalograficos, se colocan unos electrodos sobre la
cabeza del paciente. Primero, la CEC se realiza mientras esta despierto , con el paciente
despierto. Tras registrar el comportamiento espontaneo, comienzan las llamadas pruebas de

activacion (incursiones respiratorias forzadas y fotoestimulacién intermitente).

En cuanto a los preparativos, el paciente debe asistir al examen bien alimentado. El cabello
debe estar limpio y seco (sin productos de acabado), para facilitar la colocacion de los

electrodos.

También es muy importante privarse, en la medida de lo posible, del suefio la noche

anterior al examen. El paciente debe dormir al menos cuatro horas menos de lo habitual.
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Tratamiento

El establecimiento de un programa de rehabilitacion comprende cuatro fases
principales: diagnostico, prescripcion, objetivo y desarrollo del programa, el diagnéstico del
caso a rehabilitar coincide con el diagndstico médico funcional, pero no se presenta como
una conclusion final, sino como un punto de partida del programa a instituir, es la base del
programa de rehabilitacion y no implica necesariamente muchas especulaciones de caracter
etioldgico o topografico, aunque estos aspectos no siempre pueden descuidarse en el avance
del programa a instituir, para facilitar el diagnostico y las distintas medidas a incluir en el
programa, la discapacidad debe clasificarse segun sus principales manifestaciones. Como
ejemplo podemos citar: hemiplejias, hemiparesias (citando el lado), paraplejias, tetraplejias,
ataxia, descoordinacion cerebelosa, paralisis (con la localizacion o nervios implicados),
etc. Siempre que esto ocurra, deberia Debe mencionarse la naturaleza progresiva de la
discapacidad, a los efectos de considerar el plazo o pronostico, el grado de discapacidad se

puede clasificar en severo o severo, medio o leve (Cruz-Cruz et al. 2017).

Otro aspecto a considerar es el grado de locomocion del paciente, ya sea caminando con
o0 sinayuda, o sin caminar, y en este Ultimo caso, si esta postrado en cama o en silla de ruedas,
todo programa debe ir precedido de una orientacion médica relacionada con las condiciones
clinicas del paciente que le permita iniciar las actividades a prescribir sin correr ningun
riesgo, en esta etapa del programa no se debe descuidar una correcta valoracion de las
condiciones sociales y econdmicas del paciente ante la enfermedad y las reacciones
psicoldgicas que pueden afectar la secuencia del programa, a los efectos de considerar el
plazo o pronostico, el grado de discapacidad se puede clasificar en severo o severo, medio o

leve.
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Todo programa debe ir precedido de una orientacion médica relacionada con las
condiciones clinicas del paciente que le permita iniciar las actividades a prescribir sin correr
ningun riesgo, en esta etapa del programa no se debe descuidar una correcta valoracion de
las condiciones sociales y econdémicas del paciente ante la enfermedad y las reacciones

psicoldgicas que pueden afectar la secuencia del programa.

La institucion del programa de rehabilitacion se basa en el diagndstico y consistird en un
minimo de actividades que se pueden condensar, solo con fines descriptivos, en los siguientes
capitulos: 1 - actividades de la vida diaria; 2 - reacondicionamiento o restauracion fisica o
fisioterapia; 3 - caminar; 4 - terapia ocupacional;5 - recuperacion psicologica; 6 -
tratamientos especiales (lenguaje, audicidn, escritura con mano sana, etc.); 7 - formacion en
el uso de accesorios y dispositivos (muletas, bastones, dispositivos ortopédicos); 8 - ajuste
social y doméstico; 9 - medicacion; 10 - varias medidas incluidas las relacionadas con la
reinsercion economica del paciente y sus posibilidades de reempleo o reincorporacion al
trabajo, orientdndose las medidas necesarias. El orden en que se mencionan las distintas
partes no significa la prevalencia o precedencia de una sobre la otra, ni que el uso de todas
sea obligatorio, siendo solo una lista de las posibilidades a determinar en un
programa. Innumerables de estas partes son interdependientes e imposibles de aplicar

individualmente, siendo su separacion hasta cierto punto artificial (Dias Costa et al. 2018).

Destaca, a primera vista, la imposibilidad del médico de intervenir personalmente en todas
las fases del programa a iniciar, resultando en la necesidad de recurrir al especialista que, a

su vez, se rodeara del personal necesario.

Otro aspecto a considerar es la viabilidad del programa y su finalidad, y siempre que sea
posible se debe explicar al paciente o su familia lo que se pretende y se puede esperar del
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tratamiento y, a modo de intento, estipular la duracion o duracién probable. tiempo
transcurrido el cual sera posible, tras una nueva verificacion, dar una idea mas precisa de las

posibilidades a alcanzar o de la inviabilidad de su continuacion.

Como complemento a la prescripcion, se debe detallar la secuencia o las diferentes partes
en las que se descompondra el tratamiento y la necesidad o no de revisiones o cambios

periddicos.

Prevencion
Martinez-Guzman et al. (2017) En varios casos los trastornos neuroldgicos son dificiles
de prevenir, especialmente cuando son debidos a factores hereditarios. En cualquier caso,

hay varias medidas que podemos seguir para reducir el riesgo:

Mantener el cerebro y la mente sanos, realizando actividades que estimulen la

actividad cerebral.

e Hacer alguna actividad fisica de manera regular.

o Evitar la incomunicacion o el aislamiento social, mediante relaciones sociales y
afectivas.

o Tener habitos de vida saludables, evitando el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

e Dormir un minimo de 8 horas diarias.

e Tener una dieta equilibrada.

o Proteger el cerebro y evitar lesiones cerebrales, utilizando la proteccion necesaria en
la carretera o en actividades de riesgo.

o Evitar factores de riesgo como la hipertensién arterial, el alto colesterol, el estreés, el

agotamiento, obesidad, diabetes, etc.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El actual trabajo investigativo es de tipo descriptivo no experimental, dado a que su disefio
se basa en observar los fendbmenos de la misma forma en la que suceden en su contexto
nativo, para asi abrir interpretaciones y analisis, por ejemplo, En esta investigacion se trata
de determinar los factores que influyen al desarrollo de trastornos neurolégicos en nifios

lactantes menores de 2 afios de edad

Ademas, también esta caracterizada como tipo bibliografica, debido a que se ejecuta una
recoleccion de datos informativos, en un tiempo Unico, dado que para esta investigacion se
recopild informacion bibliografica de fuentes cientificas de varias plataformas para asi

determinar los factores relacionados al tema del trabajo investigativo.

Métodos y técnicas
Los métodos por el cual se estudiarad la problematica del trabajo investigativo son las

siguientes:

Método analitico-sintético: es aquel que precisa y estudia los hechos, estableciendo las
palabras claves de un proyecto investigativo de una forma individual para luego crear una

correlacion para sintetizar de forma integral y holistica.

Se utilizd este tipo de método con la finalidad de explorar aquello objetivos que se
plantearon en el apartado del planeamiento del problema, todo esto se lograra por medios de

fuentes cientificas como lo son: Google Académico, Redalyc, Google libros, entre otros.
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CAPITULO 4

DESARROLLO

El presente estudio se suma a la literatura nacional e internacional sobre salud en el campo
de la Neuropediatria. A pesar de la relevancia para la salud publica, existen pocos estudios
disponibles sobre las condiciones sociales, demogréaficas y epidemioldgicas de la poblacién
estudiada. Los datos estadisticos sobre morbilidad son importantes para orientar las politicas

de salud para mejorar la atencion a esta poblacion.

Un estudio realizado por Granera (2019) manifiesta una particularidad en la composicion
demografica de las sociedades es la gran representacion de nifios menores de 15 afios, que
constituyen el 41,8% de la poblacion, Destacaron el grupo etario de lactantes - nueve
pacientes - como el grupo con mayor nimero, y también un predominio del sexo masculino,
lo cual est4 en linea con estudios que evaluaron la morbilidad hospitalaria y observaron una

preponderancia de la atencion a la lactancia y nifios varones.

En el grupo estudiado se observo el predominio de la epilepsia, la cual se identificé en 11
de los 18 pacientes, con etiologia infecciosa en cuatro pacientes. Se sabe que la epilepsia es
la afeccion neuroldgica cronica mas frecuente en la infancia y afecta del 0,5 al 1% de los
nifios, en el estudio realizado la prevalencia de epilepsia es de 18,6%, siendo el factor
principal los antecedentes familiares, debido a la endogamia y bajo mestizaje de esta

poblacion.

En unarticulo ejecutado por Sevilla Paz Soldan et al. (2018), donde el 22% de la poblacién

menor de 5 afios es indigena, se observo que el 10% de los casos de meningitis bacteriana
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evoluciono con epilepsia poco después del alta hospitalaria y el 18,5% tuvo epilepsia a los

Seis meses.

De la misma forma un estudio australiano realizado por Figueroa, Rojas, y Barja (2017)
en el que participaron nifios y adolescentes, la epilepsia generalizada idiopatica represento el
20% de los casos de epilepsia. Se observaron cambios electroencefalograficos en el 53% de
los pacientes. Los hallazgos de neuroimagen consistieron en: isquemia cerebral, displasia,

tumor, traumatismo, esclerosis hipocampal.

Asimismo, existe una alta prevalencia de discapacidad intelectual en la poblacién aborigen
australiana mayor de 15 afios 20, con factores genéticos identificados en un 20,3%, entre
ellos la trisomia del cromosoma 21, de los seis pacientes con trastornos neurolégicos
atendidos en otras especialidades, todos tenian retraso en la DNPM, principalmente
cognitivo. Dos tenian sindrome de Down y tres hipotiroidismos congénitos, siendo seguidos

en varias especialidades del hospital.

Si bien la epilepsia, la pardlisis cerebral, el deterioro cognitivo son las condiciones mas
frecuentemente identificadas, Eva y Maria (2019), al estudiar a nifios de la etnia indigena
Karaja, estimo una alta prevalencia de TDAH, alrededor del 10,4%. En cuanto a la adherencia
a la medicacion, siete pacientes (58%) fueron categorizados como de baja adherencia, segun
la historia clinica. No fue posible identificar si el hecho ocurrié debido a limitaciones
econdmicas, dificultad para acceder a los servicios de dispensacién de medicamentos,
dificultad con el idioma portugués, comprension limitada de las guias médicas; o incluso si
por razones culturales como creencias de tratamientos magicos con oraciones o plantas, como

se observa en muchas culturas.
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Madurga Revilla et al. (2020) y colaboradores estudiaron en Campinas el peso y la curva
de crecimiento de 71 nifios infectados por transmisién vertical y verificaron la ocurrencia de
retraso del crecimiento en 30% en este grupo, generando una menor supervivencia. También

atribuyen las condiciones socioeconémicas a un factor importante de comorbilidades.

Un estudio prospectivo realizado Arab et al. (2017) siguio a 83 nifios expuestos al VIH-
1 durante 5 afios. Observaron cambios neurologicos moderados en el 55% de los nifios
infectados. En el grupo de nifios expuestos al virus y no infectados (o con suero invertido),
este compromiso alcanz6 el 40%, concluyendo que el VIH-1 es un agente causal de

encefalopatia temprana en la infancia.

1.200 nifios, atendidos durante 2018, fueron estudiados en el sector de Neurologia Infantil
del Departamento de Neuropsiquiatria y Psicologia Médica del Hospital das Clinicas,
Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo por el investigador
Marilyn et al. (2020) En el anlisis global de se pudo comprobar la incidencia de diferentes
patologias, segun los sexos y los grupos de edad considerados, en la frecuencia que se
describe a continuacion: epilepsia en 429 nifios (35,7%); trastornos del comportamiento en
118 (9,8%); retraso neuropsicomotor en 84 (7,0%); infecciones del sistema nervioso central
en 70 (5,8%); paralisis cerebral en 48 (4,0%); poliomielitis anterior aguda en 47
(3,9%); traumatismo craneoencefalico en 46 casos (3,8%); malformaciones en 41
(3,4%); trastornos del suefio en 35 (2,9%); trastornos de la escolarizacion en 33 (2,7%) v,

otras anomalias menos frecuentes.

Similares resultados se obtuvieron en la literatura de Yakelin et al. (2021) encontraron, en
Salvador, un 5,3% de tomografias craneales de cerebro anormales cuando el motivo del

examen era "sospecha de tumor cerebral”, pero los datos incluyen todos los grupos de edad,
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lo que impide la comparacion con la presente serie de casos. Pero, dada la rareza de la

enfermedad en la infancia, la prevalencia de 2,3 casos por cada 100 examenes realizados es

alta, y los radiélogos deben estar atentos al diagndstico tomografico y a la resonancia de los

tumores cerebrales y la vigilancia del rendimiento del contraste en las tomografias

computarizadas, cuyo tumor cerebral se sospecha.

A continuacion, se pondrd en manifiesto una tabla que evidencia la relacion entre

alimentacién y el desarrollo de trastornos neuroldgicos en los nifios, junto con su respectivo

manejo nutricional.

Enfermedad neurolégica

Problema

Manejo nutricional

e Pardlisis cerebral

Trastorno succion deglucion
Desnutricion.

Alimentacion oral-enteral.
Sonda nasogastrica, gastrostomia.

e Epilepsia

Interaccion antiepilépticos-
nutrientes
Epilepsia refractaria.

Suplementos nutricionales.
Dieta cetogenica.

e Sindrome de déficit
atencional de
hiperactividad

Alteraciones de conducta
alimentaria
Interaccion farmacos-nutrientes.

Manejo conductual.
Suplementos nutricionales.

e Espectro autista

Alteraciones de conducta
alimentaria y sensorial.

Manejo alimentario conductual.

Finalmente, a este estudio se suma a la escasa literatura existente sobre el tema, Las

limitaciones en cuanto al corto periodo estudiado, la dificultad en la identificacion de

pacientes, todo esto refuerza la necesidad de ampliar la investigacion en esta a&rea como una

forma indirecta de seguimiento de los acuerdos establecidos entre las Instituciones que

atienden a los pacientes.
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos de nuestra investigacion se da por concluido que:

Los factores de riesgo que influyen en los trastornos neurologicos son: nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer, incompatibilidad sanguinea entre madre e hijo (tanto del
grupo sanguineo como del factor Rh), infecciones virales o bacterianas durante en el
primer trimestre del embarazo, hipoxia perinatal por sufrimiento fetal agudo que se
manifiesta en el neonato como encefalopatia hipoxico-isquemica, deterioro de la
oxigenacion materna por enfermedades cardiopulmonares o anemia, finalmente,

kernicterus.

Entre las principales enfermedades que pueden afectar a los nifios se encuentran la
disfagia posterior al accidente cerebrovascular, paraféresis espastica familiar (PEF),
poliomielitis aguda, esclerosis maltiple, trastorno del espectro autista (TEA), trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), meningitis y traumatismo

craneoencefalico (TCE).

En cuanto a la prevencidn, a pesar de que en cierto aspecto la predisposicion de estos
trastornos es de hereditario, se pueden aplicar medidas profilacticas como: evitar la
automedicacion, mantener controlados antecedentes patoldgicos en la madre como
diabetes, anemia, enfermedades cardiopulmonares, hipertension arterial, obesidad, entre
otros. Asistir minimo a 5 controles prenatales segun lo establecido por la OMS y de esta
manera controlar y/o tratar infecciones virales o bacterianas, mantener una dieta

equilibrada, rica en vitaminas como riboflavinas, acido félico, vitamina b12, minerales
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como sodio y calcio. Por altimo cumplir con el esquema de vacunacién tanto la madre

como el nifio.
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