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RESUMEN

El trastorno del movimiento hace referencia a un grupo de afecciones del sistema
nervioso (afecciones neuroldgicas), que ocasionan un incremento de movimientos
anormales, los cuales pueden ser voluntarios o involuntarios. Aunque los trastornos
del movimiento pueden expresarse por la alteracion de la postura y del tono
muscular, se caracterizan fundamentalmente por la presencia de movimientos
involuntarios .En el desarrollo del presente trabajo se detalla el caso de un nifio de 3
afos, que posterior a su parto pretérmino, a las 24 horas de nacido es diagnosticado
con hipoglucemia, se encontraba hipo activo ,poco reactivo al manejo con cianosis
peribucal, letargico sin respuestas a estimulos e hipoglucemia ,motivo por el cual se
decide ingresarlo a la sala de neonatologia del Hospital General Docente Ambato, ,
dentro de esta casa de salud su cuadro empeora presentando crisis convulsionar y
posterior diagnostico trastorno del movimiento (paralisis cerebral -hemiparesia
izquierda).Se establecid que la estimulacion vestibular en el desarrollo psicomotor
de un nifilo de 3 afios diagnosticado con trastorno del movimiento es de gran
importancia, ya que favorece al equilibrio, coordinacion y movimiento de forma
extraordinaria y a su vez a dado un resultado alentador en el progreso psicomotor del
paciente, demostrando que esta técnica es esencial para abordar a nifios con trastorno

del movimiento.

PALABRASCLAVES:TRASTORNO_MOVIMIENTO,DESARROLLO_PSICOM
OTOR ,HIPOGLUCEMIA,CONVULSION.
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SUMMARY

The movement disorder makes reference to a group of nervous system (neurological
affections), which cause an increase in abnormal movements, which can be
involuntary volunteers. although Movement Disorders can be expressed by the
alteration of posture and muscle tone, the fundamental elements are characterized by
the Presence of Involuntary Movements. In the Development of the Present Work,
The Case of a 3-year-old Child is detailed. a preterm delivery, at 24 hours of age is
diagnosed with hypoglycaemia, was hypo active, poorly reactive to management
with perioral cyanosis, lethargic sin responses to stimuli and hypoglycemia, for
motive m which will be decided to enter the neonatology room of the General
Hospital Docente Ambato, Inside this house of health its picture worsens presenting
convulsing crisis and subsequent diagnosis of movement disorder (left cerebral palsy
-hemiparesia). It was established that vestibular stimulation in the development of a
psychomotor child of 3 years diagnosed with movement disorder is of great
importance, since the balance favors, Coordi nation and movement that in an
extraordinary way and in turn to a given m encouraging result in the Psychomotor
Progress of the Patient, demonstrating that this technique is essential for children

with addressing a movement disorder.

KEY WORDS: DISORDER _ MOVEMENT, DEVELOPMENT
PSYCHOMOTOR, HYPOGLYCEMIA, SEIZURES
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1. INTRODUCCION

Los trastornos del movimiento son parcialmente frecuentes en lactantes y nifios
pequefios y estan presentes en la practica medica diaria a nivel mundial, pueden
expresarse por alteracion de la postura y del tono muscular, y se caracteriza
fundamentalmente por la presencia de movimientos involuntarios no deseados,

anomalos (Lopez,2002).

La prevalencia global de los trastornos del movimiento se sitla aproximadamente
entre un 2 y 3 por cada 1000 nacidos vivos, los paises en desarrollo tienen una
prevalencia mucho mas elevada, que puede ascender hasta 5 casos por 1000 nacidos
(Lopez, 2002).

La definicion de trastornos del movimiento ha sido creada para englobar secuelas
neuroldgicas de muy diferente naturaleza que afectan a la esfera motora y postural
causada por una agresion al cerebro en desarrollo. Cada movimiento corporal, desde
el poder elevar una mano hasta el sonreir, involucra una interaccion compleja entre
el sistema nervioso central (Cerebro y médula espinal), los nervios y los musculos, si
existiera una lesion o dafio en cualquiera de estos componentes pueden ocasionar un

trastorno del movimiento (Ortiz Giraldo & Blazicevich Carrillo, 2010).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el 2017 estima que ciento de
millones de personas a nivel mundial sufren trastornos del movimiento, considera
que es uno de los motivos mas comunes de consulta médica en los servicios de
neuropediatria los cuales causan limitaciones en las actividades y son atribuidos a

alteraciones no progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del lactante.

La estimulacion vestibular es un conjunto de ejercicios y actividades que permiten
regular el sentido del movimiento y del equilibrio; siendo el equilibrio el que brinda
al cuerpo la capacidad para mantener una postura firme para compensar la accion de
la gravedad, el poder colocar nuestro cuerpo en el espacio y controlar nuestros
movimientos dentro del mismo. La informacion vestibular nos indica si estamos en
movimiento o no, con qué rapidez nos movemos y cual es la direccion que lo
estamos haciendo, nos brinda un sentido de seguridad cuando nos encontramos de

pie y mantenernos en equilibrio.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer la importancia de la Estimulacion Vestibular en el desarrollo psicomotor

de un nifio de 3 afos diagnosticado con trastorno del movimiento.

2.2. Objetivos especificos

1. Identificar si la Estimulacién Vestibular favoreci6 en el desarrollo

psicomotor.

2. Analizar cuales fueron los factores que intervinieron para que el nifio tenga

Trastorno del movimiento.

3. Realizar un plan de actividades de Estimulacion Vestibular para mejorar el

desarrollo Psicomotor del nifo.



3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

Unidad de salud:

En el presente analisis de caso la informacion recolectada se obtuvo principalmente
de las unidades de salud de la Ciudad de Ambato como son el Hospital General
Docente Ambato y el Centro de Salud Santa Rosa “Tipo B”; siendo en este ultimo

donde el nifio recibe estimulacién vestibular.

Historia clinica:
Se solicito en el departamento de estadistica del Hospital General Docente Ambato,
poder acceder a informacién de la historia Clinica N° 411823 del nifio Liam Moreno

para poder llevar a cabo la realizacidn del analisis de caso clinico.

Anamnesis:
Por medio de una entrevista a los padres del paciente se obtuvo informacion muy til
en este proceso, ya que es un instrumento clave que proporciona antecedentes

personales y familiares de la paciente.

Revision Bibliografia:

Para llevar a cabo el respectivo analisis de caso se acudi6 a la revision e
investigacion de articulos, guias, libros fisicos y virtuales actualizados con gran
evidencia cientifica que permitan obtener informacion relevante y la méas adecuada

para el enriquecimiento tedrico del andlisis de caso clinico presentado.

Entrevista con el Médico Especialista
Se obtuvo informacion acerca del diagnostico, estado de salud del paciente, tipo de
tratamiento e intervencion a través de la entrevista realizada al médico especialista

del paciente.



3.1. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE FUENTES NO
DISPONIBLES

Para poder realizar el presente andlisis de caso a mas de la informacion que se
obtuvo de las diferentes unidades de salud, se la adquirié también por medio de un
acercamiento a los familiares y médicos tratantes que detallaron de manera

minuciosa todos los aspectos relevantes para el desarrollo del caso.

Adicionalmente por medio de guias, manuales, revistas y libros de gran contenido

cientifico se pudo recolectar e investigar mas sobre el caso a tratar.

Por lo tanto, los datos que no se puedo encontrar en la historia clinica ha sido
complementada con la asesoria de profesionales conocedores del tema.



4. DATOS DE IDENTIFICACION

Paciente nacido el siete de abril del 2015, al momento su edad cronologica es de 3
afos, sexo masculino, mestizo y residente de la ciudad de Ambato. Madre de 23
afos, procedente del barrio el Progreso de Cunchibamba; el paciente fue producto de
la primera gesta de su progenitora, madre refiere que el nifio no fue planificado ni
deseado; parto por cesarea. Al nacimiento el neonato tenia un peso de 2.330 gr, con

un Apgar de 8-9 y tipo de sangre ORh (+).

4.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL PACIENTE
e Antecedentes familiares:
Padre alérgico a preservantes y colorantes.
e Antecedentes personales:
No refiere
e Antecedentes quirdargicos:
No refiere
e Alergias:
Ninguna
4.2. ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS

Paciente procedente de una familia de nivel socioecondmico bajo, habitantes de la
Parroquia Cunchibamba, situada en la zona rural de la provincia de Tungurahua
canton Ambato, cuentan con todos los servicios basicos (agua, luz, alcantarillado),

cabe mencionar que paciente convive en la casa de sus abuelos maternos.

4.3.Antecedentes Gineco — Obstétricos:
e Gestas: 1 Partos: 0 Abortos:; 0 Cesareas: 1

e Fecha de la dltima menstruacion: No refiere

e Menarquia: 15 afios

e Periodo menstrual: Ciclos regulares que duran de 3 a 4 dias.
¢ Inicio de la vida sexual: 17 afios

e NuUmero de parejas sexuales: 1

e Planificacion Familiar: No

e Enfermedades de transmision sexual: No refiere



4.4. ANTECEDENTES PRENATALES

Se realizaron tres ecos durante la etapa gestacional:
e Doceava semana, donde se evidencio la vitalidad del feto con presencia de
latidos ritmicos del corazon,
e Treintaiunava semana se confirmd el crecimiento fetal, valorizacion del
latido cardiaco y el movimiento fetal, se descarté alguna mala formacion.
e Treintaiseisava semana de gestacion, en esta Ultima se observd feto en
situacién podalica.
Madre no se alimentaba adecuadamente, no ingeria los nutrientes esenciales para
llevar un embarazo optimo; fue inyectada una dosis de la vacuna anti-influenza
durante el primer trimestre del periodo gestacional, no presentd infecciones de

ninguna indole.

4.5. ANTECEDENTES NATALES
Paciente en estado de gestacion inicia con la labor departo mas o menos cinco horas
de evolucién al dia de ingreso 07/04/2015; a las 11:00 ingresa con una valoracion
ginecobstetrica, con membranas abombadas por lo que se rompen espontaneamente
con la eliminacién de liquido claro, se palpa genitales por lo que se decide realizar
un parto por cesarea, con anestesia raquidea.

4.6. ANTECEDENTES POSNATALES
Se recibe a recién nacido, Unico,vivo,de sexo masculino con una antropometria de
2,330 gr en peso y 45 cm de talla, permanecido en alojamiento conjunto,
alimentandose con seno materno exclusivo el mismo que fue retirado por deficit de
produccién de leche materna; a las 24 horas de nacido el paciente se encontraba
hipo activo, poco reactivo al manejo con cianosis peri bucal, letargico sin respuesta
a estimulos, motivo por el cual se decide ingresarlo a la sala de neonatologia del
Hospital General Docente Ambato en donde permanecia a una  saturacion de
oxigeno por pulsioximetria (SPO2) con el que el nifio se encontraba al 84% con
una gradiente alveolo arterial de Oxigeno (AO2) ambiental como probable causa que

el recién nacido no succionaba el seno materno .



5. Desarrollo

5.1.Descripcion cronologica detallada del caso

Paciente masculino de 3 afios de vida, mestizo, procedente de la ciudad de Ambato,
nacido por parto distécico en el Hospital General Docente Ambato. Su madre tiene
18 afios, nacida y residente en la ciudad de Ambato con antecedentes depresivos.
Recién nacido fue producto de la primera gesta, embarazo no fue deseado ni
planificado, se le realizaron tres ecografias a la 12,31,36 semana de gestacion

respectivamente.

Madre refiere que asistio al centro de salud Cunchibamba por presentar sospechas de
embarazo a las 5 semanas de gestacion, las mismas que fueron confirmadas por el
médico de la Unidad de salud.

Tabla 1. Exdmenes

Examen de orina No presenta ninguna infeccion urinaria.

Examen sangre
Se analiz6 el tipo de sangre de la madre,

la cual pertenece al grupo sanguineo O
Rh (+),VIH negativo, inmunidad a la
rubeola y a la varicela (-).

Ecografia Se realizo a las 12 semanas de
gestacion, en el cual se comprobo que el
feto se encontraba en buenas
condiciones.

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).

La fecha de la Gltima menstruacion (FUM), no se conoce con certeza, pero la madre
manifiesta que fueron a finales del mes de agosto del afio 2014 ademas refiere no
haber llevado una alimentacion adecuada durante el periodo de gestacién, no se
alimentaba con los nutrientes necesarios para llevar acabo un embarazo 6ptimo; es

producto de parto distdcico.



Fecha:07/04/2015

Madre fue ingresada a las 36 semanas de gestacion al Hospital General Docente
Ambato, por presentar un cuadro de hidrorrea de 5 horas de evolucion, con
membranas abombadas por lo que se rompen espontaneamente con eliminacién de

liquido claro en moderada cantidad acompafiado de dolor abdominal.

Al ingreso a la unidad de salud la paciente se encontraba orientada, despierta,
abdomen gestante con feto vivo y Gnico, movimientos fetales presentes. En su region
inguino genital se identifica genitales de nulipara, al realizar el tacto en el canal
vaginal se evidencia la presencia de liquido amniotico claro de moderada cantidad
por la ruptura de membranas, el cérvix se encuentra dilatado 10 cm, borrado al 100
por ciento, ademas de ello se palpa genitales del feto por lo que se decide su ingreso
de emergencia para dar inicio inmediato a labor de parto por cesarea mediante
anestesia raquidea.

Se realiz6 cesarea con el siguiente diagnostico:

e Embarazo de 36 semanas por ecografia,
e Con amenaza de embarazo pretérmino,

e Liquido amniotico claro y sin grumos

Se le realiza la ceséarea con producto vivo, con los siguientes valores:

Tabla 2. Medidas antropometricas del recién nacido.

SEXO Masculino
PESO 2330 gr
TALLA 45 cm
PERIMETRO CEFALICO 34 cm
APGAR 8-9
TIPO DE SANGRE ORh +

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).



Al momento de nacer el nifio no llor6 inmediatamente por lo que tuvo que ser
estimulado por el médico para producir el llanto.
Se evidencia los siguientes resultados:

e Frecuencia cardiaca de 136 -146,
e Frecuencia respiratoria de 42.48 por minuto

e Temperatura de 36.4 a 36.6 grados centigrados.

Al examen fisico realizado se encuentra lo siguiente:

Recién nacido activo y reactivo al manejo, cabeza normo cefélica, fontanelas normo
tensas, torax con expansibilidad, buena entrada de aire, abdomen suave depreciable,

Auscultacion Ruidos Hidroaéreos (RHA) positivo.

e Cabeza: Fontanela anterior deprimida.

e Ojos: Abertura ocular.

e Boca: Mucosas orales himedas, rosada.

e Torax: Murmullo vesicular presente en ambos campus pulmonares,
taquipnea.

e Corazon: Ruidos cardiacos de tono e intensidad normal, sincronicos.

e Abdomen: Blando, deprimido, no presenta visceromegalias,

e Cordon umbilical: Limpio y seco.

¢ RIG: Genitales masculinos, testiculos descendidos, ano permeable.

e Recién nacido hipo activo, letargico, con presencia de temblores finos en
brazos y piernas, moro incompleto, succién débil, reflejé plantar aumentado,

sostén cefalico débil.

El paciente ingresa a la sala de neonatologia por nacimiento prematuro permanece
en incubadora con apoyo de oxigeno (O2) a 2 litros con una saturacion del 92%,
frecuencia cardiaca 156-136 por minuto, frecuencia respiratoria 60 - 80 por minuto,

miccion presente, NPO no diuresis y escasa deposicion.



Fecha 08/04/2015

El paciente a las 44 horas del nacimiento se encuentra en condiciones regulares con
presencia de hipoglucemia, se mantiene hidratado, cabeza normo cefalica, fontanelas
normo tensas, boca mantiene el reflejo de succidn débil, térax con expansibilidad

disminuida, ritmé cardiaco R1, R2 ritmico, abdomen suave Yy depreciable,

auscultacion Ruidos Hidroaéreos (RHA) presentes.

Fecha 09/04/2015

Nifio de cincuenta y siete horas de vida masculino, recién nacido a término (RNAT)
+ paciente a termino con peso bajo para la edad gestacional (PBEG) + Convulsiones
neonatales.

Paciente permanece en incubadora a T° 30 grados centigrados, recibe oxigeno por
incubadora a 2 litros con SPO2: 94 — 96%, frecuencia cardiaca 152 -150 por minuto,
frecuencia respiratoria 68 - 72 por minuto, temperatura de 37 -35 grados centigrados,
se mantiene en NPO, miccion y deposicion presente.

Recién nacido hipo activo reactivo al manejo, fontanelas normo tensas, térax con
expansibilidad conservada, presencia de leves retracciones subcostales, movimiento
audible en ambos campos, pulmones y abdomen no distendidos, suave, depresible
(RHA +), extremidades tono y fuerza conservadas, reflejo plantar y palmar
presentes, moro poco valorable, reflejo de succion débil, sostén cefalico ausente.
Recién nacido de cuidado, no presenta convulsiones en las tres ultimas horas, con

vigilancia de convulsiones y glicemia.

Fecha 10/04/2015

Paciente de dos dias de vida, masculino, recién nacido a término (RNAT) +Recién
nacido a termino con adecuado peso para la edad gestacional (PAEG) +
Hipoglucemia sintomatica + Convulsiones neonatales.

Recién nacido permanece en incubadora con apoyo de O2 a dos litros con una

frecuencia cardiaca (FC 140 — 152 por minuto), frecuencia respiratoria (FR 66 — 72
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por minuto), temperatura de 35.6° C — 37.3 °C. Alimentacion NPO, miccion
presente, defecacion escasa.
Recién nacido hipo activo, y reactivo al manejo, hidratado, cabeza normo cefalicas,
fontanelas normotensas, torax expiracion conservada, pulmones moviles y audibles,
no hay ruidos, corazon ritmico R1, R2, abdomen levemente distendido, RHA
presentes, extremidades tono y fuerza conservadas.
Reflejos:

e Succidn (+)

e Prension palmar (+)

e Prension plantar (+)

e Babinski (+)

e Moro (+)
Recién nacido presenta distermias hipo activo, con parametros dentro de lo normal,

presenta convulsiones por una ocasion.

Fecha 11/04/2015

Recién nacido de tres dias de vida, masculino, recién nacido a término (RNAT)
+Recién nacido a termino con adecuado peso para la edad gestacional (PAEG) +
Hipoglucemia sintomatica + Convulsiones neonatales.
Paciente se encuentra en incubadora con signos vitales estables con Y2 litros de
oxigeno (02) con SPO2:90-95%.

e Activo y reactivo al manejo

e Fontanelas: normotensas

e Abdomen: blando y suave

e Extremidades: tono y fuerza conservadas.

e RIV: Glicemia normales no presenta convulsién

Fecha 19/12/2016

Se realizd un examen oftalmolodgico al paciente (Potenciales evocados visuales)
e Ojoizquierdo:

Latencias y amplitudes normales.
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e Ojo derecho:
Prolongacion de latencias y amplitudes normales.
Mediante la aplicacién de estos exdmenes se concluyd que existe una transmision
normal de nervio Optico izquierdo y una alteracibn moderada de nervio éptico
derecho dando un resultado una atrofia éptica moderada (H48).

Fecha 12/04/2017

A nivel cerebral se evidencia a través de una resonancia magnética cerebro simple,
una disminucién del volumen de los l6bulos temporales principalmente izquierdo,
existe dilatacion asimétrica de predominio derecho de astas temporales.

Atrofia y adelgazamiento de la corteza que compromete la region profunda de la

circunvolucién, en la region occipito temporal bilateral, territorio de arteria cerebral

posterior.
e QUIMICA SANGUINEA

Tabla 3. Quimica sanguinea

VALORES DE

REFERENCIA
GLUCOSA 75.3 mg/dl 70.0 -1000.0 mg/dl
UREA 26.7 mg/dl 10.0 — 50.0 mg/dI
CREATININA 0.24 mg /dI 0.24 — 0.41 mg/dl

e PRUEBAS HEPATICAS
Tabla 4. Pruebas Hepaticas.

VALORES DE
REFERENCIA
BILIRRUBINATOTAL  0.26 mg/dl Hasta 1.10 mg /dI
BILIRRUBINA 0.10 mg /dI Hasta 0.30 mg /dI
DIRECTA
BILIRRUBINA 0.16 mg /dI Hasta 0.80 mg /dI
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INDIRECTA

PROTEINAS TOTALES 7.14 g/dI 6.6 -8.7 g /dI
ALBUMINA 4.63 g /I 3.50-4.80¢g/dl
GLOBULINA 2.31g/dl -

e PRUEBAS ENZIMATICAS

Tabla 5. Pruebas Enzimaticas.

VALORES

REFERENCIA
TGO(AST) 31U. I Hasta 37 U. |
TGP(ALT) 17 U. | Hasta 42 U. |
AMILASA 34.0 UA/I Hasta 120.0 UA/dI
LIPASA 27.9 U/l 13-60 U. I

6. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son toda circunstancia o situacién que condicionan la
probabilidad de presentar una enfermedad determinada. Dichos factores pueden estar
presentes en poblacion sana y aumentan el riesgo de tener una enfermedad. La
identificacion de los factores de riesgo es imprescindible para la prevencion primaria
de salud (Tafani ,2013).

Se refiere a continuacién varios factores de riesgo modificables y no modificables
sobre el presente analisis de caso:

Tabla 6. Factores de Riesgo.

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES MODIFICABLES

Inadecuado soporte familiar y de la Baja escolaridad.

pareja.
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Amenaza de parto prematuro. Fecha de ultima menstruacion incierta.
Violencia familiar, historia de abuso Vivienda Yy condiciones sanitarias
sexual fisico y emocional. deficientes.
Condiciones socioecondémicas
desfavorables.
Condiciones psicosociales y estres.
Embarazo no programado.

Malnutricién Preconcepcional.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) Control Prenatal Guia de
Practica Clinica Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de

Normalizacion-MSP.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la exposicion a factores de
riesgo se halla relacionada al atributo de la posicion social de las personas. Estudios
socioeconémicos muestran que el aumento del desempleo y la baja educacion
incrementan los riesgos de mala salud en la poblacion. De las dos variables, la
primera y su impacto sobre el ingreso, es mas débil y mitigada, en los paises con
planes de subsidio al desempleo. El andlisis de los factores de riesgo por grupos
econdmicos es importante para el desarrollo de estrategias orientadas a la equidad en

salud y de esta manera se evite poner en riesgo la vida de los individuos.

6.1. FACTORES BIOLOGICOS:

Segun la OMS (2015), menciona que un parto prematuro se considera cuando un
nifio nace antes de haberse completado 37 semanas de gestacién. La mayoria
ocurren de forma espontanea, si bien algunos se desencadenan como consecuencia
de la induccidn precoz de las contracciones uterinas o del parto por cesarea, ya sea
por razones médicas 0 no médicas, no se conocen exactamente las causas de los
partos prematuros. Hay varios factores que pueden determinar que una mujer
embarazada corra un mayor riesgo de parto prematuro, por ejemplo, un parto

prematuro anterior, embarazos multiples con mellizos, trillizos, etc., algunas
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afecciones médicas cronicas, como la hipertension, la diabetes o infecciones. El
embarazo durante la adolescencia es un importante factor de riesgo de parto

prematuro.

La madre menciona que esta tuvo un parto prematuro a las 36 semanas de gestacion
por lo que esto se considera un factor de riesgo tanto para la madre como para el
nifio, a las 24 horas de nacido, el nifio presentd hipoglucemia por lo que fue
ingresado a la sala de neonatologia; durante la permanencia en esta sala de cuidado
el paciente llega a convulsionar, posterior a esto le diagnostican con Trastorno del

movimiento (hemiparesia izquierda).

Segun expresa Sandoval (2011) “la hipoglucemia neonatal ocurre generalmente
cuando falla el proceso normal de adaptacion metabdlica después del nacimiento. Es
por lo tanto una de las alteraciones metabdlicas que resulta de un desequilibrio entre
el aporte de glucosa y su utilizacion. Los nifios necesitan azlcar (glucosa) en la
sangre para obtener energia. La mayor parte de esa glucosa es empleada por el
cerebro y cuando la hipoglucemia es recurrente y prolongada puede ocasionar

alteraciones y secuelas neurolégicas desfavorables (p.8)”.

El nifio recibe la glucosa de la madre a través de la placenta antes del nacimiento.
Después del nacimiento, el recién nacido obtiene la glucosa de su progenitora a
través de la leche materna y el infante también la produce en el higado, el manejo de
los niveles de glucosa en los primeros dias postnatales es, a nivel mundial, de

considerable interés como parte de los cuidados del recién nacido (Cornblath, 2000).

Segun Cornblath (2000), la hipoglucemia puede producirse por trastornos que:

e Reducen la cantidad de glucosa en sangre;

e Previenen el almacenamiento de glucosa;

e Malgastan las reservas de glucégeno (aztcar acumulado en el higado);
¢ Inhabilitan el uso de glucosa en el cuerpo.

Méndez (2014) puede existir varios trastornos diferentes asociados a la
hipoglucemia en el recién nacido, incluyendo los siguientes:
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¢ Inadecuada nutricion materna durante el embarazo.

e Exceso de insulina producida en un nifio de una madre diabética;
e Asfixia de nacimiento

e Enfermedad hepatica;

e Infecciones

Méndez (2014) menciona que “la hipoglucemia neonatal ocurre cuando el nivel de
glucosa del recién nacido provoca sintomas o estd por debajo del nivel considerado
seguro para la edad del recién nacido y se presenta aproximadamente en 1 a 3 de
cada 1,000 nacimientos (p.3).

Las reacciones adversas a los medicamentos no constituyen un problema nuevo para
la medicina. A pesar de ello, conforme aparecen nuevos medicamentos y se
desarrolla la farmacologia su importancia no deja de incrementarse. Segln la
Organizacién mundial de la salud (OMS), en su definicion se considera reaccion
adversa de un farmaco cualquier respuesta nociva y no intencionada que se produzca
en dosis que normalmente son utilizadas por el hombre para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento de una enfermedad, para la modificacion de las funciones

fisioldgicas (Lorenzo, P; Moreno, A,2004).

6.2. FACTORES AMBIENTALES

El medio ambiente, que dentro de nuestro &mbito se refiere a los factores
psicolégicos y sociales del entorno, incide sobre la formacion de respuestas
adaptativas o desadaptativos del individuo al medio. Dentro del modelo de provisién
de Caplan (1993) corresponderia a los aportes fisicos, psicosociales y socioculturales

necesarios para el desarrollo armonico del individuo.

6.2.1. Alimentacion de la madre:

La madre menciona que durante el periodo de gestacion llevaba una alimentacion
inadecuada, ya que no consumia alimentos ricos en nutrientes adecuados para llevar
un embarazo optimo sin riesgo alguno. La ingestion de alimentos de la madre
embarazada es la via de entrada de los nutrientes al feto, por lo tanto, el estado

nutricional de la madre debid ser tratado con mayor responsabilidad ya que la
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cantidad deficiente de nutrientes y vitaminas en la dieta de la madre embarazada

pudieron incidir en el bajo peso al nacer del recién nacido.

6.2.2. Actividad fisica y trabajo extenuante:

Madre refiere que durante el periodo de gestacién se encontraba cursando sus
estudios de secundaria por lo que en tenia que subir y bajar escaleras, ademas esta
menciona que seguia haciendo actividades fisicas durante el embarazo, ya que no
tenia conciencia del dafio que podria ocasionar y no tenia los cuidados necesarios

porgue su embarazo no era deseado y rechazaba este a cada momento.

6.3. FACTORES DE RIESGO ESTILO DE VIDA Y SOCIALES

Los estilos de vida de cualquier persona constituyen la manera en que ésta se
comporta en su cotidianeidad, por lo que, de ellos, dependen los riesgos a los que se
exponen los individuos y que condicionan las posibilidades de enfermar o morir. Los
estilos de vida de las adolescentes embarazadas son producto de los cambios propios
de la etapa, de la gestacion y del contexto en el cual se encuentran inmersas (Ma.
Zobeida L. Blazquez-Morales,2010)

6.3.1. Cuadro depresivo
Segun a The American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), es un
trastorno de humor justo como depresion clinica. Trastornos de humor son
enfermedades bidlogas que involucran cambios en la quimica del cerebro. Durante el
embarazo, cambios de hormonas pueden afectar en el proceso de migracién celular

en el feto.

La depresion no tratada puede tener riesgos peligrosos potenciales a la madre y el
bebé, la cual puede conducir a una pobre nutricion de la madre, y comportamiento
suicidio, los que pueden causar entonces nacido prematuro, peso de nacimiento bajo,

y problemas de desarrollo del nifio (Asociacion Americana del Embarazo,2018).

Madre menciona que desde el momento en que se enteré de su embarazo registro un

cuadro depresivo, debido a que tenia ciertos problemas familiares y econémicos
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dentro de su hogar que provocaron un estrés psicoldgico en el embarazo aumentando

los niveles hormonales; desencadenando un parto prematuro.

6.3.2. Rechazo de padres y pareja

Los padres tienen que mantener una actitud y predisposicion positiva para valorar de
manera serena todas las alternativas de solucién ante el embarazo no deseado. Esto
le ayudara posteriormente a implicarse en la solucion apropiada. Apoyo en todo el
proceso de toma de decisiones sin culpabilizar (Prieto,2013).

Madre refiere que vivia una situacién de angustia y temor debido a que sus padres
no compartian la idea de un embarazo, el miedo a la reaccion de su familia le llevé a
ocultarlo por un tiempo, realizaba todo tipo de esfuerzo fisico para no dar a notar su
condicion, se dedico a trabajar mientras estudiaba ya que no contaba con el apoyo
del padre de su hijo.

En la actualidad la presencia del ndcleo familiar es nulo debido a que el padre se

ausentado durante todo el periodo de embarazo y crianza del nifio.

7. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

Oportunidades en la Solicitud de la consulta:

Los progenitores del paciente son de condiciones socioecondmicas bajas, por lo que
es dependiente de la atencion primaria en el centro de Salud Cunchibamba por la
gratuidad. La madre refiere que tuvo molestias durante el Gltimo trimestre de
gestacion, por la cual del subcentro de Salud de Cunchibamba le trasfieren al

Hospital General Docente Ambato para una mejor atencion.

Acceso a la Atencién Médica:

La atencién primaria de salud (APS) es la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias préacticas, cientificamente fundados y socialmente aceptados, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad (Zurro, M; Pérez, C;
2010).
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En primera instancia la madre refiere que acudio al Centro de salud de Cunchibamba
donde geograficamente estaba cerca, ademas que por sus condiciones

socioecondmicas le facilitaba llevar acabo sus controles médicos.

Caracteristicas de la atencién:

La madre menciona que al presentar las molestias en su Gltimo trimestre de
embarazo es ingresada al Hospital General Docente Ambato por la sala de
emergencias, donde no existe una calidad adecuada en la atencion en esta
institucién; esta tuvo que esperar varias horas hasta que el médico especialista le
atienda por su gravedad ,posterior a esto , es internada realizandole una cesarea de
urgencia ya que tuvo una ruptura prematura de membranas y el feto estaba
perdiendo movilidad, el nifio al momento de nacer es ingresado a neonatologia
donde registra un diagnostico inicial de hipoglucemia y posteriormente un

diagnostico de egreso en convulsiones neonatales.

La madre refiere que no tuvo una adecuada atencion por parte del personal médico
ya que no fue informada de su procedimiento y del tratamiento realizado con su

nino.

Oportunidades en la remision:

La paciente fue remitida del Centro de salud Cunchibamba al Hospital General
Docente Ambato, esta fue trasladada en ambulancia para evitar complicaciones ya
que tenia dolores de vientre bajo acompafiadas de contracciones. La madre refiere
gue la remision fue inmediata pero que en el Hospital fue donde no se le atendi6 de

la manera que su caso meritaba.
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8. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

Se identificaron varios puntos criticos en el presente analisis de caso, los cuales

mencionaremaos a continuacion:

Deteccidn tardia y manejo inadecuado de la hipoglucemia neonatal.

Ausencia de agilidad de los profesionales ante la presencia de factores de
riesgo observados en el paciente por parte de la unidad de salud y médico

especialista.

Defectuoso programa de control prenatal, el control prenatal no cumpli6 su
objetivo de brindar informacion a la madre para llevar acabo un embarazo

adecuado.

Madre refiere rechazo por parte sus padres y pareja en el periodo gestacional
generando un cuadro depresivo el cual provoca aumento de los niveles de la
hormona cortisol provocando una afectacion en el proceso de migracion
celular en el feto.

Estado nutricional de la gestante fue inadecuado pues la progenitora no tuvo
un adecuado consumo de acido folico, calcio, vitaminas y hierro, ademas la

madre no consumia las comidas esenciales al dia por su condicién economia.

Escasa informacion por parte del personal de salud a los familiares acerca del

manejo del paciente en la sala de neonatologia.

Incapacidad de reconocer y documentar los signos clinicos anormales del
paciente, incluyendo el comportamiento anormal de la alimentacion, y la

evaluacion del nifio a causa de esos signos.

9. CARACTERISTICAS DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla 7. Categorizacion de oportunidades de mejora.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

Capacitacion al personal de salud en
el diagnéstico y manejo de

hipoglicemia en nifios prematuros.

Actualizar los  conocimientos

mediante cursos nacionales e
internacionales con profesionales
que manejen adecuadamente el

tema.

Proveer a los profesionales de salud

bases con la mejor evidencia
cientifica que les brinde mayor
conocimiento y una mejor toma de
decisiones para el diagnostico y
tratamiento de la hipoglucemia

neonatal.

Agilidad por parte del personal

médico para tratar casos de

emergencia.

Establecer prioridades de atencion
de acuerdo al estado y diagnostico
del paciente dentro de las diferentes

unidades de salud.

Capacitacion al personal médico
con el fin de reducir tiempos y
mejorar la calidad de la atencién.

Difundir
importancia del control prenatal, la

entre la comunidad Ila

Visitas domiciliarias (extramural).

planificacion de una forma clara y e Realizar charlas educativas a

precisa. madres embarazadas sobre el
cuidado prenatal y el concientizar a
hacer seguimientos para evitar
complicaciones materno — fetales

Fomentar el autocuidado de las e Educar y asesorar sobre nutricion

gestantes llevando una alimentacion

tienen por objeto mejorar las
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saludable rica en nutrientes

practicas alimentarias antes del
embarazo y durante este, a fin de
proteger la salud materna y reducir
el riesgo de resultados dolorosos

para la madre y su hijo.

Un programa integral de educacion

sanitaria que incluya componentes

sobre el manejo nutricional
adecuado.
Informaciéon  insuficiente a  los e Promover la participacion

pacientes y familiares sobre los

signos de alarma, riesgos Yy

complicaciones del nifio.

comprometida del personal médico,
en la mejora continua de la
atencion asi el paciente y la
seguridad del mismo, informando
cada uno de los signos
identificados y los procedimientos

a realizar al paciente.

A ser énfasis en la importancia que

tienen, dentro de la relacion
meédico-paciente, la aclaracion de
dudas y el fomento a los valores de
los pacientes, para la toma de
decisiones conjuntas con respecto a
sus tratamientos., con la debida
actualizacién de informacion vy
solucion a conflictos que surjan en

el paciente durante el tratamiento.

Reconocer y documentar los signos

clinicos anormales del recién nacido.

El llenado correcto de las historias
clinicas verificando el
cumplimiento de las prescripciones

médicas.
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e (Capacitando continuamente al

personal de salud

Elaborado por: Gabriela Sdnchez (2018).

23




10.PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO
FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROPUESTA
TRASTORNO DEL MOVIMIENTO

El trastorno del movimiento hace referencia a un grupo de afecciones del
sistema nervioso (afecciones neuroldgicas), que ocasionan un incremento de
movimientos anormales, los cuales pueden ser voluntarios o involuntarios.
Ademas, los trastornos del movimiento pueden provocar la aparicion de
movimientos lentos o reducidos. Son bastante frecuentes en lactantes y nifios
pequefios. Aungue los trastornos del movimiento pueden expresarse por la
alteracion de la postura y del tono muscular, se caracterizan
fundamentalmente por la presencia de movimientos involuntarios (no
deseados) anomalos (Linazasoro, 2002).

Segin expresa Garcia (2012) “Los trastornos del movimiento estan
caracterizados fundamentalmente por ser estereotipados, y que no
corresponden a las respuestas motoras propias del desarrollo normal. Los
movimientos anormales se abordan de dos vertientes: primero se examinan
los movimientos anormales clasicos (temblor, mioclonias, sobresaltos,
distonias, atetosis, etc.), en segundo lugar, se examinan las alteraciones
abruptas, estereotipadas y transitorias de la funcion neuroldgica que repiten o
no tras un intervalo libre, que se engloban bajo el epigrafe de convulsiones
(p.726)”

Los trastornos del movimiento no son producidos por debilidad o alguna
alteracion del tono muscular, sin embargo, estos movimientos pueden
acompanarse de debilidad o de alguna alteracion del tono segun su etiologia.
Por lo que muchos de estos pacientes seran remitidos a un neuropediatria
para su reconocimiento y diferenciacion ,debido a que el enfoque inicial
debera ser realizado por el profesional y de la misma forma ser parte de
temas d educacion continua ,especialmente en casos de urgencias ,donde se
requiere llevar acabo un abordaje apropiado y un enfogue exacto que

permita optimar el pronostico de los nifios (Sarro, 2003).
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(Simon, 2008)” Los trastornos del movimiento usualmente implican
estructuras subcorticales y cerebelosas y circuitos superiores. Saber la
anatomia y fisiologia es de particular importancia en estos trastornos para
enfocar el manejo terapéutico. Los ganglios basales y el cerebelo envian sus
eferencias hacia el talamo y, desde este, a través de distintas vias, a las areas
precentrales motoras. Una serie de circuitos entre los ganglios basales, el
talamo y la corteza se origina en distintas areas corticales e interacciona
devolviendo sus referencias hacia sus respectivas areas frontales corticales
(p.546)”.

10.1. MANIFESTACIONES CLINICAS

Segln los neurdlogos, los trastornos del movimiento posiblemente se
encuentren entre las manifestaciones neurolégicas mas dificiles de
diagnosticar y de tratar, debido a la diversidad en su presentacion y debido a
que en varias ocasiones se superponen o se mezclan, haciendo méas compleja
su presentacion; ademas varios de estos trastornos podrian ser transitorios y
ser parte normal del neurodesarrollo de los nifios (Rodriguez Montalban,
2012).
Lucila Carrillo (2010) hace hincapié en mencionar que varias ocasiones
dichas manifestaciones suelen ser mas complejas de lo normal es decir que el
corea puede simularse como mioclonias, la distonia se puede confundir con
espasticidad, los tics pueden simular crisis convulsivas, estos pueden ser
decisivos durante los primeros afios de vida por ello la importancia de
diagnosticarlos y tratarlos a tiempo.
Es importante que todos los profesionales de la salud detecten a tiempo
cualquiera de estas manifestaciones que el nifio pueda presentar para evitar el
desarrollo de una enfermedad o patologia mas grave y de esta manera poder
intervenir de manera oportuna (Carrillo, 2010).

10.2. ESTIMULACION VESTIBULAR

La estimulacion temprana aparece reflejada en sus inicios basicamente en el
documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio el 20 de noviembre

de 1959 (Declaracion Universal de los Derechos Humanos), este fue
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encaminado como una forma especializada de atencion a los nifios que nacen
en condiciones de alto riesgo bioldgico y social, por lo que podria ser
considerados como personas con necesidades especiales .En esta
manifestacion de la ONU se explica que con esto ennoblece a aquellas
personas que provienen de familias de un nivel socioeconémico bajo (Lebn
& Sanchez, 2012).

Desde el periodo gestacional todos los seres humanos necesitamos y
recibimos estimulos todo el tiempo; nuestros familiares y personas mas
cercanas a nuestro entorno nos estimulan naturalmente a través de juegos,

caricias, canciones, movimientos entre otros (Leon & Sanchez, 2012).

Segun (Ledn & Séanchez, 2012) la estimulacion temprana surgio para tratar
apropiadamente a aquellos nifios que padecian alguna deficiencia, alteracién
o0 imposibilidad que a causa de algun tipo de dificultad en su desarrollo tanto
pre, peri o poshatal requerian de mayores cuidados que beneficien su
desarrollo, por lo tanto, con la estimulacién los logros que se alcanzaron con
estos nifios permitieron a que también se apliquen en otros nifios con
aparentemente normales. De esta forma, la concepcion de la estimulacién no
nacido como algo necesario para todos los nifios, sino para aquellos con
ciertas limitaciones fisicas o sensoriales con déficits familiares, ambientales

y sociales (p.10).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (ONU), la estimulacién
temprana como un conjunto de acciones que potencializan al méaximo las
habilidades fisicas, psicosociales y mentales del nifio, mediante la
estimulacion continua y sistematizada, ademas la ONU refiere que el 60% de
los nifios menores de seis afios no reciben estimulacion, lo cual puede dar

como resultado un retraso en una de sus tres esferas.

Para Garcia (2016), es fundamental conocer que para poder llevar a cabo un
programa de estimulacidn temprana debemos estar al tanto del desarrollo del
nifio y cuales son los factores tanto prenatales, perinatales o postnatales que

pueden o pudieron a ver afectado a el mismo. El desarrollo se puede
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identificar y medir mediante la evaluacion y la observacion; se ha dividido en

cinco ares, las cuales son:

10.3.

10.4.

e Motricidad gruesa y fina: sus objetivos estan orientados para que el
nifio pueda tener mayor control de sus musculos y por ende mayor
libertad en sus movimientos.

e Lenguaje: se encamina a lograr la comprension del lenguaje, para
que pueda expresarse a través de este.

e Cognicion: le permite la integracion intelectual.

e Personal -Social: se ocupa de que el nifio sea méas independiente en
sus actividades basicas cotidianas (vestirse, alimentarse e higiene).
proporciona los elementos necesarios para adaptarse al medio

ambiente en donde se desarrolla.

BASES NEUROLOGICAS
Rosalia Aranda (1996) El Sistema nervioso central (SNC) es mas
maleable a edades tempranas y es por ello precisamente que en los
primeros afios de vida el ser humano posee una mayor plasticidad
cerebral, el sistema nervioso (SN) se estructura recibiendo impulsos y
proporcionando respuestas precisas, estos mismos impulsos son los que

propician la actividad eléctrica de las neuronas.

El cerebro del bebe esté en trabajo continuo y captando, desde que nace
,mucha informacion de su entorno, es por ello que hay que sumarle a
todos los estimulos y sensaciones que reciba ,estados de animo positivos
Ilenos de amor, calidez, alegria y demasiada demostracion de afecto para
que de esta manera pueda darse paso a un desarrollo integral como
individuo (Aranda, 1996).

ESTIMULACION VESTIBULAR

Segun expresan Molina y Bonguero (2008) “La estimulacion vestibular es un

conjunto de ejercicios que permiten regular el sentido del movimiento,

coordinacion y equilibrio, es decir lo que nos ayudan a situar nuestro cuerpo

en el espacio y a controlar dichos movimientos en el entorno en el que nos

desenvolvemos (p.125)”.
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La estimulacion de origen vestibular conforma parte de las estimulaciones
basicas para el ser en desarrollo, estimada como una de las modalidades
terapéuticas mayormente necesarias e importantes en los pacientes con
trastorno del movimiento (Paralisis cerebral).

Segun las neuropediatrias, de entre los receptores sensoriales, el sistema
vestibular es posiblemente el mas sofisticado debido que forma parte de un
sistema multimodal que coordina la informacion recibida de varios sistemas
sensoriales. El sistema vestibular provee la informacion que el sistema
nervioso central (SNC), requiere para determinar la posicion de la cabeza, asi
como la velocidad y direccion de los movimientos a los que es sometida

(Flores, Isasmendi y Gémez,2001).

Fonseca (1998) sefiala al sistema vestibular, como un 6rgano especializado,
que comprende un componente funcional periférico a nivel del oido interno y
un componente funcional interno situado en los ndcleos nerviosos del tronco
cerebral; este sistema desempefia dos funciones sensoriomotoras vitales a la
sobrevivencia de las especies: la deteccion del movimiento y la deteccion de
la gravedad .Con base en estas funciones ,el sistema vestibular ayuda al
cerebro ,desde la vida intrauterina ,a conocer cuando cualquier sistema

sensorial esta unido a la motricidad.

Es fundamental que todos los profesionales conozcan acerca de la
importancia de la estimulacion vestibular, ya que desde el vientre materno
estd actuando a beneficio del pequefio ser; debido a que la respuesta al
estimulo vestibular se ha observado cerca de las 25 semanas de gestacion, se
piensa que la tradicional forma de presentacion ceféalica del feto al término de
la gestacion ocurre gracias a la actividad fetal en respuesta al estimulo

vestibular (Fonseca,1998).

Segin menciona (Gordon B. Avery, 2001) considerables investigaciones
realizadas con animales han demostrado la importancia de la estimulacion
vestibular “se piensa que la falta de una estimulacion vestibular normal en el
organismo en vias de desarrollo afecta la organizacion neuroldgica y el

comportamiento general; se han informado casos de nifios que nacieron
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pretérmino y que presentaron alteraciones en el equilibrio, movimiento y
coordinacion en su etapa preescolar”, y gracias a los estimulos vestibulares
han llegado a desarrollarse de manera extraordinaria en su entorno(p.93).
Segin  Neal (1996) “el desarrollo temprano del sistema vestibular
proporciona una base tedrica para la intervencién primaria con neonatos
pretérmino. Mas de tres décadas atras este médico cientifico demostr6 que el
movimiento periddico de mecer facilitaba el desarrollo de los recién nacidos
pretérmino. Investigaciones ulteriores simularos el ambiente intrauterino y
proporcionaron una estimulacion vestibular compensatoria. Se inventd una
cama de agua oscilante que se movia con el ritmo de las respiraciones
maternas, pero con una amplitud menor de 2,5mm en la superficie de la cama
de agua desocupada. La seguridad de este paradigma, asi como la eficacia en
la reduccion de enfermedades relacionadas con la prematurez, han sido bien
demostradas, ademas, los recién nacidos en las camas de agua demostraron
un estado de suefio y un comportamiento motor mas organizados,
disminucion de la irritabilidad, aumento de la actividad visual y mejora del
crecimiento somatico” (p.93-95).

Anatomia y fisiologia del sistema vestibular

Segtn expresa Ricketts (2008) “el sistema vestibular responde a la posicion
de la cabeza en relacion con la gravedad y el movimiento acelerando o
retardando. Los receptores vestibulares son los mas sensibles de todos los
drganos sensoriales y son indispensables para la organizacion de sensaciones

de los demaés canales sensoriales (p.2-3)”

El sistema vestibular se localiza en el oido interno denominado laberinto,
algunas anormalidades de los oidos y a perdida de la audicidn son rasgos de
ciertos sindromes, la influencia del sistema vestibular cumple una muy
importante funcién dentro de las etapas claves del desarrollo sensorial y las

aptitudes psicomotoras (Ricketts,2008).
El sistema vestibular estd conformado por receptores que se encuentran

dentro del oido interno (L00s,2007).

e Saculo: Interpreta movimientos de arriba y abajo.
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e Utriculo: Capta movimientos de translacion.

e Laberinto 6seo: es un caparazon de hueso.

e Laberinto membranoso: es una estructura idéntica dentro de este
caparazon. En medio de ambos esta la perilinfa y dentro del

membranoso esta la endolinfa.

Segun expresa Bernal (2010) “el oido interno contiene estructuras neurosensoriales
auditivas y vestibulares Los elementos sensoriales se encuentran en el laberinto
membranoso que conforma un sistema cerrado lleno de endolinfa. El laberinto
membranoso se divide en: porcion anterior o coclea (6rgano de la audicién), porcién
posterior o canales semicirculares (6rgano del equilibrio). La endolinfa va a circular
en la coclea y en los canales semicirculares, lo cual nos permite percibir el
movimiento (p.5)”.

El sistema vestibular es un receptor sensible a los movimientos y a la posicion de la
cabeza en el espacio. Interviene en el control del movimiento y de la posicion de los
0jos, permitiendo una vision nitida durante los movimientos de cabeza. Cada captor

sensorial tiene una especificidad funcional:

1- Los canales informan sobre la rotacion de la cabeza

2- Los odrganos otoliticos (saculo y utriculo) informan sobre la orientacion de la
cabeza con relacion a la gravedad y a los desplazamientos lineales: adelante y
atras, arriba y abajo. Debido a ellos sentimos el movimiento en un ascensor y el

efecto de la gravedad.

10.5. Beneficios de la Estimulacién vestibular

El sistema Vestibular permite que el individuo se adapte al medio, controlando
la estabilidad visual y corporal, sin embargo, su funcién incluye también la
conectividad del individuo en cuanto a memoria espacial y procesamiento de

propia ubicacién en el entorno y auto conciencia corporal.
Es por ello por lo que la estimulacion de este sistema desde edades tempranas

es de gran importancia debido a que no solo interviene en el control del

equilibrio, coordinacion y movimiento sino también actia en procesos de
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cognitividad, memoria y permite el desarrollo de habilidades motrices y
adaptativas al medio.
Carolina Binetti (2015) hace hincapié en los beneficios que brinda la

estimulacion temprana mencionando los siguientes:

® Promover la plasticidad neuronal.

e Promover el ir aprendiendo los limites

e Influir en los movimientos de los musculos del cuerpo:

e Generar el tono muscular.

e Ayudar a movilizar con suavidad, exactitud y con la coordinacion
adecuada el cuerpo.

e Mantener el equilibrio.

e Controlar los ajustes espontaneos del cuerpo.

e Facilitar la contraccidn conjunta de los musculos.

o Generar extension protectora y otras reacciones de equilibrio.

10.6. DESARROLLO PSICOMOTOR

Maria Garcia (2016) el desarrollo psicomotor es la adquisicién progresiva de
habilidades en el nifio, reflejo de la maduracion de las estructuras del sistema
nervioso central, de los 6rganos de los sentidos y de un entorno psicoafectivo
optimo y estable.

Para Lev Vygotsky (1896) Las funciones mentales superiores se forman y
desarrollan durante la vida del individuo, tienen un origen histérico cultural,
una estructura mediatizada y son conscientes, voluntarias y autorregulables
por la forma de su funcionamiento por lo tanto intervienen directamente en el
desarrollo psicomotor. Es importante considerar a la atencidn, la cual se va
conformando durante el desarrollo del nifio en estrecha relacion con toda la
esfera psicolégica y cumple una funcion altamente especifica en toda la
actividad del hombre.

En los trabajos de los seguidores de Vygotsky se plantea estudiar los
procesos cognitivos a partir del lugar que estos ocupan en la actividad
psicomotora del hombre. Dicha actividad, ademas de poseer su propia
estructura, tiene tres partes funcionales basicas: la base orientadora, la

ejecucion y el control y la verificacion.
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El paciente tiene un papel protagonico y permite la indispensable
estimulacion de los mecanismos de neuro plasticidad para modificar la
organizacion funcional del sistema nervioso. La estimulacion vestibular es
esencial para rehabilitar a los nifios con Trastorno del movimiento (paralisis
cerebral) estimulando su Sistema nervioso creando conexiones,
aprovechando la neuro plasticidad de cerebro de los nifios.

Los nifios afectados de trastorno del movimiento tienen una experiencia
sensoriomotora muy limitada, lo que constituye un gran impedimento para el
desarrollo de la integracion sensoriomotora y como consecuencia para el

desarrollo psicomotor normal (Castejon, J., Navas, L., 2011, p. 348)

10.6.1. Caracteristicas del desarrollo psicomotor

Para Marquez (2012) el desarrollo psicomotor estd relacionado con
implicaciones psicoldgicas del movimiento y con la actividad corporal las
cuales estan bastante influenciados por en medio en el que se desenvuelven;
a traves de los movimientos y contactos que mantiene con otros nifios y con
los objetos que les permite un desarrollo constructivo.

El desarrollo psicomotor parte de los movimientos incontrolados, no
coordinados, que proceden a modo de sacudidas de piernas y brazos, es decir
la mayoria de los movimientos son involuntarios. La meta implica un
componente externo (la accion), pero también un componente interno (la
representacion del cuerpo y sus posibilidades de accion) (Marquez,2012).

Las caracteristicas del desarrollo psicomotor estdn ajustandose a grandes

leyes fundamentales de evolucion:

1- Ley Cefalocaudal Del Desarrollo: Segun la cual se controlan las partes
del cuerpo que estdn mas proximas a la cabeza, extendiéndose luego el
control hacia abajo.

2- Ley Proximo-Distal: se refiere al hecho de que se controlan las partes
que estdn mas cerca del eje corporal (linea imaginaria que divide al
cuerpo de arriba abajo en dos mitades simétricas) que aquellas otras que

estdn mas alejadas de dicho eje. El control de las partes més alejadas del
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eje corporal (mufieca y dedos) no se consigue en la primera infancia,
sino que se alcanza en los afios preescolares (control de la mufieca y, en
menor medida, de los dedos) y en los inmediatamente posteriores
(control ya muy fino de los movimientos de los dedos).
3- Evolucion progresiva desde respuestas amplias y globales a actos
precisos y concretos.
4- La secuencia del desarrollo es la misma para todos los nifios, aunque la
edad de adquisicion es variable.
10.7. TEST
10.7.1. INFORME DE EVALUACION
Paciente nacido de 36 semanas de gestacion de sexo masculino acude al Centro de
Salud Santa Rosa Tipo “B” a el area de estimulacion temprana en compafiia de su
madre el 29 de septiembre del 2017, a la edad de 2 afios, 5 meses, 21 dias para
recibir terapia en estimulacion temprana.
Se le realizo al nifio su primera evaluacion con la aplicacion del Test Nelson Ortiz a
la edad de 2 afios,5 meses ,21 dias, en donde los resultados arrojaron un puntaje de

alerta de 0-19 en los parametros normativos de evaluacion.

10.7.2. RESULTADOS:

Tabla 8. Resultados Test Nelson Ortiz.

MOTRICIDAD GRUESA

PUNTAJE: 8 RANGO: ALERTA

MOTRICIDAD FINA ADAPTIVA

PUNTAJE: 10 RANGO: ALERTA

AUDICION Y LENGUAJE

PUNTAJE: 11 RANGO: ALERTA

PERSONAL SOCIAL.

PUNTAJE: 11 RANGO: ALERTA

Elaborado por: Gabriela Sdnchez (2018).
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OBSERVACIONES:

Terapeuta menciona que, conforme a los resultados arrojados a la evaluacion, las
condiciones observadas en el nifio y revision de la historia clinica, su diagndstico
para el paciente fue de trastorno del desarrollo mixto (F83), menciona que a la edad
de ingreso el nifio no gateaba, no usa mano la agarrar objetos, no reconoce objetos,
no mantiene equilibro, mala postura, movimientos descoordinados ,se observa
debilidad de sus dos miembros inferiores, no existe gateo, giros, bipedestacion ni

marcha.

La estimuladora tratante comienza a realizarle estimulacion vestibular con 2 terapias
por semana, adicionalmente esta asistia a otras terapias complementarias de terapia

de Lenguaje y terapia ocupacional.

10.8. INFORME DE EVALUACION RETEST

Se ejecutd una segunda evaluacion con el Test de Tepsi a los 3 afios ,0 meses 13 dias

de edad, dando como resultado:

ANALISIS CUANTITATIVO

Tabla 9. Resultados Test de Tepsi

PUNTAIJE PUNTAIJE CATEGORIA
BRUTO TOTAL
SUBTEST 5 40 | Riesgo
COORDINACION
SUBTEST 4 32 | Riesgo
LENGUAJE
SUBTEST 4 39 Riesgo
MOTRICIDAD
TOTAL DE 13 33 | Riesgo
ESCALAS

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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10.8.1. ANALISIS CUALITATIVO

e Subtest coordinacion: El paciente logro realizar 5 de los 16 items, en el

cual consta el item: 2C (Construye un puente con tres cubos con modelo),7C
(desata cordones), 8C (copia una linea recta),4C (desabotona); obtenido un

puntaje total de 40.

e Subtest lenguaje: El nifio pudo realizar 4 items de 24 items, en el cual consta lo
siguiente el item: 3L (nombra animales),4L (nombra objetos),8L (discrimina

pesado-liviano) dando un puntaje total de 32.

e Subtest motricidad: El paciente logro realizar 3 de 12 items, en el cual
consta el item:3M (lanza una pelota en una direccidn determinado),10M (Coge

una pelota),6M (se para en un pie 1seg.0 mas), arrojando un puntaje de 39.

10.8.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Paciente de 3 afios se encuentra con un puntaje total de 33 en su evaluacién con el
test de Tepsi, con este resultado el nifio se coloca en una categoria de riesgo,
obteniendo un porcentaje menor en el subtest de motricidad.

OBSERVACIONES

Se pudo evidenciar que el paciente tiene control cefalico, se mantiene en
bipedestacion, realiza marcha lateral, agarra objetos, dice méas de 5 palabras

mantiene el equilibrio en posicion sedente,
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PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

El plan de tratamiento a realizarse esta basado a las necesidades observadas
en el nifio y en las condiciones en las que el paciente se encuentre, todas las
actividades estan planteadas con el fin de mejorar la calidad de vida del
paciente y de esta manera brindarle la oportunidad de desenvolverse en su

entorno tanto a nivel familiar, social y educativo.

Lo que se desea conseguir con la realizacion de esta propuesta de tratamiento
es ayudar a mejorar el desarrollo psicomotor del nifio con trastorno del

movimiento

El plan de tratamiento incluye actividades de estimulacion vestibular,
disefiadas para satisfacer necesidades especificas del paciente para su
desarrollo psicomotor, brindandole de esta forma la oportunidad de poseer
habilidades y destrezas que requeriran de constancia y entrega para Su

adquisicion, avance y evolucion.
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11.PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita

EDAD: 3 afios

ESTIMULACION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RECURSO

Vestibular

Mejorar la postura del nifio.

Instaurar un ambiente acogedor
(masica agradable al oido del
paciente).

Situar al nifio sobre una colchoneta
en posicién supino.

Modificar correctamente la postura
de extremidades y relajar musculos.
Balancear al nifio levemente de un

lado al otro.

Colchonetas

Musica

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita

PLANIFICACION

EDAD: 3 afios

ESTIMULACION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RECURSO

Vestibular

Mejorar la

postural.

estabilidad

Realizar  ejercicios de balanceo con
flexiones del cuerpo sobre la cadera
tratando de mantener los pies fijos en el
suelo, cargando el peso sobre el talon o
la punta de ambos pies en forma
alternate

Tratar de hacerlo inicialmente en forma
lenta y progresiva.

La estrategia del paso, se practica
haciendo una inclinacion pasiva y lenta
del cuerpo hasta su limite mientras se
encuentra sostenido por un pie, y luego
rapidamente mover el peso a la otra

pierna que se encontraba sin carga.

Colchonetas

Musica

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita

PLANIFICACION

EDAD: 3 afios

ESTIMULACION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RECURSO

Vestibular

Desarrollar la

visual.

estabilidad

Elegir una tarjeta llamativa y colocar
frente al nifio de manera que pueda
observarla.

Girar la cabeza a uno y otro lado
conservando enfocadas las imagenes
de la tarjeta.

Intentar mover la cabeza lo mas
rdpido posible mientras conserva la
imagen enfocada.

Realizar este ejercicio durante uno o
dos minutos sin parar.

Repetir el ejercicio moviendo la
cabeza de arriba - abajo. Utilizando
imagenes mas grandes.

Colchonetas

Targetas

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 afios
ESTIMULACION OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO
Vestibular Favorecer la coordinacion e Colocar al paciente frente a un | Colchonetas
visomotora. espejo. Espejo
Espuma

Reproducir figuras en el con el
dedo, que previamente haya
realizado el terapeuta.

Realizar en el todo tipo de
movimientos,  rectos,  espirales,
diagonales, circulares, aumentando
su dificultad de forma progresiva.
Inicialmente brindar ayuda al nifio

guiando su mano con la nuestra.

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 afios

ESTIMULACION OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO

Vestibular Fortalecer el tono muscular e Colocar al paciente en posicion | Colchoneta
de miembros superiores e prono sobre una colchoneta . Chinescos

inferiores.

Animar al nifio a cambiar su peso de
un brazo al otro con ayuda de un
estimulo visual (juguete,chinesco),a
la altura de sus ojos para que este se
anime a agarrarlo.

Cambiar el lado de colocacion del
objeto de derecha e izquierda para

trabajar ambos brazos.

Juguetes llamativos

Espejo

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita

PLANIFICACION

EDAD: 3 afios

ESTIMULACION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RECURSO

Vestibular

Desarrollar el equilibrio en el

nifo.

Colocar al nifio en posicion sedente el
terapeuta se colocara detras del
paciente para prevenir alguna lesion.
Dejar que el paciente por si solo
empice a inclinarse o caerse sutilmente
asi delante.

Colocar estimulos para facilitar la
actividad

Una vez que recoja el objeto permitir
que el paciente por si solo se incorpare

a la posicion inicial.

Colchonetas
Mousica
Ambiente calido

Juguetes sonoros,llamativos

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita

PLANIFICACION

EDAD: 3 afios

ESTIMULACION

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RECURSO

Vestibular

Relajar musculatura del cuerpo

del nifio.

Ubicar una sabana o manta grande en la
mitad de las colchonetas .

Colocar al paciente en el centro de este
cuidando su postura.

El terapeuta con ayuda de un auxiliar
elevaran la manta para simular una
hamaca.

Realizar movimientos de balanceo de
derecha -izquierda y arriba -abajo .
Cambiar la posicion del nifio de supino a
prono y de prono a supino y relizar el

mismo procedimiento.

Colchonetas
Mousica de relajacion
Espejo

Mantas

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 afios
ESTIMULACION OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO
Vestibular Estimular el desarrollo de e Colocar al paciente en posicion | Espejo

reacciones de equilibrio

prono sobre una pelota Bobath .
Realizar movimientos ligeros con
rebotes de arriba — abajo.

Cambiar de posicion al nifio
(sedente,supino),y  realizar el
mismo procedimiento.

Finalmente ejecutar giros a manera
de las manecillas del reloj horaria 'y

antihoraria de manera cuidadosa.

Pelota Bobath

Colchoneta

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 afios
ESTIMULACION OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO
Vestibular Estimular el equilibrio en el e Terapeuta se encontara sentado sobre | Espejo

paciente

una superficie sugura .

Ubicar al nifio en pocision sedente
sobre las rodillas del terapeuta .
Terapeuta sujetara al nifio del
abdomen para mayor seguridad.

El profesional elevara sus rodillas
,una a una primero iniciara con la
rodilla izquierda y luego radilla
derecha .

Alternar los movimientos con el fin
que el nifio tenga que balancearse
hacia el lado contrario del que el
terapeuta esta relizando y de esta

manera beneficiar a su equilibrio.

Colchonetas

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 afios
AREA OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO
Vestibular Estimular el sistema e Colocar al pacinete en una posicion | Colchonetas

vetibular por medio de

sensaciones tactiles.

comoda .

Elegir de manera oportuna el material
a utilizar durante la sesion.

Empezar rociando granos sobre el
cuerpo del paciente ,a manera de gotas
lluvia ,aumentando el ritmo de
colocacion segun la aceptacion del
nifo.

Consecutivamente el terapeuta debera
ir cambiando el material .

Frotar el material en el cuerpo del
nifio, primero en sus manos, brazos,
pecho, espalda y finalmente en la parte

inferior: piernas,rodillas, pie.

Juguetes sonoros
Granitos

Bolitas de gel
Aceites/ esencias
Lamparas de bolsillo
Burbujas

Laminas de texturas

Elaborado por: Gabriela Sdnchez (2018)
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 aiios
AREA OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO
Vestibular Fortaceler musculos e Colocar al paciente frente a un espejo, | Espejo
mediante carga de peso en posicion de cuatro puntos sobre un | Rodillo
rodillo o cilindro acorde a su tamafio . | Cilindro
e Animar al nifio a cambiar su peso de | Estimulos
un brazo al otro con la ayuda de un | Juguetes

estimulo colocado en el espejo.

Pedir al paciente que agarre el
estimulo y nos lo entregue ,y realize
lo mismo pero con la otra mano.

Brindar el apoyo que el nifio necesite
y luego ir quitandolo poco a poco
,hasta que sea capaz de mantenerse en

esta posicion por si solo.
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Para finalizar animar al paciente a
relizar el mismo procedimiento pero
ahora con sus piernas ,pasando el peso

de una pierna a la otra.

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 afios
AREA OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO
Vestibular Estimular el sistema e Sobre la colchoneta con una manta | Espejo
vestimular con sensacion gruesa acostar al nifio en el centro y | Colcha
tactiles y auditivas. envolverlo, enrollarlo y hacerlo rodar | Pelotas
hacia adelante y hacia atras. Cascabels

Ubicar cascabeles sobre la manta para
producir sonidos mientas rueda.

Colocar texturas sobre la colchoneta
mientras rueda, pueden ser almohadas,
pelotas pequefias, chinescos, frijoles,

fideos, etc.

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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PLANIFICACION

NOMBRE: Liam Zabdiel Moreno Moposita EDAD: 3 afios
AREA OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSO
Vestibular Focalizacion  visual vy e Sentado Coloque 1 tarjeta a la altura | Targetas
control cefalico . de sus ojos a unos 20-25 cms de | Silla
distancia. imagenes

Fijar la mirada en la tarjeta mientras
mueve la cabeza en direccion
horizontal y después vertical .
Gradualmente aumente la velocidad y
amplitud de giro de la cabeza.

Repita el ejercicio pero sustituyendo la
tarjeta por una hoja de periddico 0
revista con texto de diferentes tamafios
Realice el ejercicio durante 1-2
minutos.

Debe tener en cuenta que es mas

importante mantener el objeto o las
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letras enfocadas que la velocidad del

movimiento de la cabeza.

Elaborado por: Gabriela Sanchez (2018).
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12.CONCLUSIONES

Se establecio que la estimulacion vestibular en el desarrollo psicomotor de un
nifo de 3 afos diagnosticado con trastorno del movimiento es de gran
importancia, ya que favorece al equilibrio, coordinacion, movimiento, al
desarrollo y mantenimiento del tono muscular, proporciona estabilizacién
extrema al tronco, lo que le permite mayor fluidez y coordinacion de los
movimientos tanto para extremidades superiores como inferiores. El desarrollo
psicomotor la estimulacion vestibular favorecié notoriamente, ya que se ha
evidenciado un progreso significativo en el paciente, como es en la adquisicion
de fuerza muscular, coordinacion viso manual, equilibrio, mayor movimiento y

control de su cuerpo, bipedestacion.

Se analiz6 de forma minuciosa cada uno de los factores que intervinieron en la
aparicién y adquisicién del trastorno de movimiento en el nifio, los mismo que
se mencionan de forma detallada en el desarrollo del presente analisis de caso
siendo estos: estado nutricional de la madre, Deteccion tardia y manejo
inadecuado ante la presencia de hipoglucemia y convulsiones neonatales, cuadro
depresivo durante el embarazo.

Se realiz6 un plan de actividades basados esencialmente en la estimulacion
vestibular como un método terapéutico, el cual contribuyé al desarrollo y
crecimiento optimo del nifio permitiéndole de esta manera adquirir habilidades
de coordinacion, movimiento y equilibrio. Ademas, que ha ayudado a mejorar la
calidad de vida del paciente, coadyuvando a desenvolverse dentro del ambito
familiar, social y escolar.

Se concluy6 que, mediante la aplicacion de la estimulacion vestibular en el
paciente con trastorno del movimiento, se ha logrado favorecer su independencia
y funcionalidad, el mantenimiento y la mejora de alteraciones psicomotoras.
Ademas, que con la aplicacion de un pretest inicial y pos test final se ha podido
evidenciar avances notorios en el paciente, causando un progreso en las
diferentes fases del desarrollo, la funcion motora y los patrones fundamentales

de equilibrio y coordinacion.
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13.RECOMENDACIONES

e Se recomienda establecer dentro de los consultorios de Estimulacién temprana la
importancia de la estimulaciéon vestibular y los logros obtenidos en el nifio
afectado con trastorno del movimiento a su aplicacion, ya que se conoce que Si
se realiza desde edades tempranas contribuye al desarrollo méaximo de
capacidades tanto fisicas como mentales del paciente evitando de esta manera

problemas en el equilibrio y coordinacion en edades posteriores.

e Es importante que el paciente reciba en su terapia estimulacion vestibular, ya
que este permite que el nifio se adapte al entorno, ayudando a controlar su
estabilidad, brindando mayor seguridad, mejorando su calidad de vida y sobre

todo a dar una esperanza de vida a su familia.

e Se recomienda a todo el personal de salud identificar de manera oportuna ciertos
factores de riesgo que pueden ocasionar peligro en vida en la madre y del
infante. Es por esto que el ministerio de salud publica considera indispensable
que tanto el profesional como los familiares del paciente conozcan y aprendan a
identificar ciertas sefiales de peligro a tiempo evitando en lo posible que el

paciente contraiga enfermedades de alto riesgo médico.

e Se recomienda que, en las salas de estimulacion temprana, se aplique de forma
esencial un plan de intervencién enfocado en la estimulacion vestibular, ya que
el mismo ayudard al desarrollo armonico del ser humano en crecimiento
garantizandole una mejor calidad de vida y desenvolvimiento en su entorno
;cientificamente esta evidenciado que la aplicacién de esta técnica ayuda a
regular el sentido de movimiento y equilibrio , ya que en base a estas funciones

el sistema vestibular ayuda al cerebro desde la vida intrauterina y en adelante.

e Es importante sefialar que todo profesional de la salud debe valorar de manera
adecuada a sus pacientes mediante pruebas rigurosas que queden registradas y
que puedan ser comparadas en el tiempo y evidenciadas con el avance y

desarrollo del paciente.
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17. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo Mg Cislina Myt L CLg505 32 -7 En calidad de
paciente del Hospital Regional Docente Ambato, con historia clinica No

previo explicacion, doy mi consentimiento el mismo que fue informando el dia de hoy
20 de Marzo del 2018, para la utilizacion de los datos que reportan en mi historia clinica
y la de mi hijo con el namero de historia clinica N. 411823 para la realizacion y
presentacion de su caso clinico. El presente consentimiento informado, lo firmo, para
permitir que la Srta. Egresada de la carrera de Estimulacion Temprana: Sédnchez leén
Gabriela Alexandra, con cédula de identidad No.1804574257, estudiante de la
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO use la informacion médica de mi historia
clinica, para la realizacion del caso clinico titulado: “La Estimulacion vestibular en el

Desarrollo Psicomotor en un niiio diagnosticado con Trastorno del movimiento”.

Después de haber leido detenidamente la hoja de consentimiento informado y de haber
escuchado las respuestas a mis inquietudes en forma voluntaria autorizo a que se me
tomen los datos necesarios para la realizacion de dicho analisis de caso. La informacion

obtenida sera confidencial

Para los fines legales pertinentes, firman el presente consentimiento informado, hoy

martes dia 20 de Marzo del 2018 .

Egresada. Gabriela A. Sdnchez L.

a 14
031D 71

CI: 1804574257 CL 1%5¢
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ANEXO 2

LT R REEE RS S L R

pam R AR 6 e ‘ USD.3.00 4

DIRECCION PROVINCIAL DE TUNGURAHUA

CERTIFICO: Que en el registro de nacimientos de: *****xkkkkdkkkkkdkkkkrx
khkhkhhkhkhkhhhkhhkrhkdhhhhkhkdrhhhkkhkhkhdhhkdkhk Del CantOn mATO******************
correspondiente a 2015 Tomo 256-0T Pagina 64 , Acta 64 ; consta
la inscripcion de: MORENO MOPOSITA LIAM ABDIEL

nacido en: LA MATRIZ *%  Canton: AMBATO***&kkkikrsRxkkk ik
Provincia de TUNGURAHUA*****. e] SIETE ***** de ABRIL *** del DOS MIL
QUINCE ******xkkkkkhkkkxkkxx*x HTJO de: MORENO CHAGLLA JEHOSUA ZAMUEL
nacionalidad ECUATORIANA******* . v de: MOPOSITA “CHANGO MAYRA CRISTINA
nacionalidad ECUATORIANA******* o e

AMBATQ**** k& xxk*k*%% g, = 7 de ABRIL *x%  del 2016

Cedula: 185114675-1

DELEGADO/A DEL DIRECTOR/A PROVINCIAL
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ANEXO 3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE REEERENGIA; DERIVACION; CONTRAREFERENCIA.Y:!
l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido paterno : Apellido materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad - Sexo
W ORG s zoesiia [ veorn A <\ ” > I ©N " 1i5e | 2 I L |
dia mes afio  d-ma  HIM
Naclonalidad Pais . " c“";‘::‘f";f‘:"‘"" Lugar do residencla actual Direccién Domicilio N° Teléfono
Cocas  [Wougoasi [ WW[on] Poodi Be Tn 2 ayaajyy
Ver Instructivo Describir Pais Cédula diez digitos Provincia  Cantén Parroguia Calle Principal y Secundaria Convencional/Celutar
.. REFERENCIA:  1[_| DERIVACION: 2[ |
(" 1. Datos Institucionales )
Entidad del sistema Hist. Clinica No. i de Salud Tipo Distrito/Area
=D 7 =, ~e.
[ ¥ADP HEEET (SR [ &S] Psoz. |
Refiere o Deriva a: Fecha
[ M SP [ Seda VWesa [EhinaNonh Teene . | 2¢]6@ 13 |
Entidad del sistema Establecimiento de Salud Servicio Especlalidad dia mes aio
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:
Limitada capacidad resolutiva 1 Saturacion de capacidad instalada 4
Ausencia temporal del profesional 2 Otros /Especifique: 5
Falta de profesional 3
3. Resumen del cuadro clinico
= H [ = o \ = R
;’PM*‘ v onsbietadade  cke B e\ : \qu;\:;\\) QAVE R0 | T L) AR
3 \ T
S=Mywnalaon Lesangy e e
1)
4. Hallazgos rel de exa y procedimientos diagnésti
5. Diagnéstico DEF
1] PC ‘Y
2 X
=0 N 5di j
(_Nombre del profesional e \wpey V Colae b5
lll. CONTRAREFERENCIA: 3[] REFERENCIA INVERSA:
diee k'
(1. Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Tipo Servicio Especialidad del servicio
Contrarefiere o. Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento do Salud Tipo Distrito/Area dia mes afio
. R del cuadro clinico
3. Hallazgos rel tes de exa Y procedimientos diag T
4. Tr y pr imi terapéuti realizad
5. Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
1
2
6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad
N v el 4 | iali Cadigo
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v MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
i - FORMULARIO DE REFERENCIAZDERIVAGION: CONTRAREFERENGIAY REFERENCIAINVERSA
1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

3. Resumen del cuadro clinico

Apellido paterno 3 Apellido materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
Morere | Mopoy ta [ Gam  dbcdiek sl es]s A
E dia mes afo  dma HIM
Nacionalidad Pais C““L’:;S;‘;:":","i‘ Lugar de residéncia actual _Direccién Domicilio N° Teléfono
Coowied [ B IYe3s | | B = Fremos e Q32 43 Jor
Ver instructivo Describir Pals Ci diez digitos. Provincia-  “Cantén Parroquia 7 Calle Principal y Secundaria ConvancionatCalular
Il. REFERENCIA: 1 By DERIVACION: 2 |
(" 1. Datos Institucionales )
-Entidad del sistema Hist. Clinica No. Establ. i de Salud " Tipo Distrito/Area
[ NS P EEEETE [ | & ¥ ooz |
Al Refiere o Deriva a: : Fecha
[ TSP i PPDA L Mewveleg¥  Relalicd G F T3]
" ‘Entidad del sistema Establecimiento de Salud Servicio f Especialldad dia mes aio
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:
Limitada capacidad resolutiva 1 Saturacion de capacidad instalada 4
Ausencia temporal del profesional 2 Otros /Especifique: 5
Falta de profesional 3

Pd- gt whwe hpgoicemada o Jod Poawn hstay oM [xaen NCdd o
— f 4 —
= le ¢ patieita Gmvel ety | ppuetu do o o sl U e
~ } 3 ; 5 g . e ¥ —
‘4o"od Jarheu o heciipoaana 190, G Nt oph e def
4. Hallazgos relevantes de exa ves y procedimfentos diagnésti d N
™Mo Jada.  Haude para cOBFoairds @9 dus e opagiud .
7% i § ~ 7
S
5. Diagnéstico G & CIE-10 . PRE /" DEF
1 H e peamay & (‘,g% GEV [V
2| g SRS
_Nombre del profesional Hheo - (/C]ﬂfﬂ} Y Sodee itk ’?} Firma: ‘%ﬁ \)
lll. CONTRAREFERENCIA: 3D REFERENCIA INVERSA?“'_@_‘ \ ) /
~
1. Datos Institucionales
' Entidad del sistema Hist. Clinica Nro. Establecimiento de Salud Tipo Servicio Especialidad del servicio
l [ | ] [ |
3 Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad def Sistema Establecimionto de Salud Tipo Distrito/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exa y procedimientos diagndsticos
4.Tr i ypr d 1tos terap realizad:
5. Diagnéstico . ' CIE-10 - - PRE DEF
1
2
6. Tr iento recomendado a seguir en Establecimi de Salud de menor nivel de complejidad
kNombre del profesional especialista: cﬂ‘;'g? Firma: Y
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CERTIFICADO MEDICO ESPECIALISTA/ TRATANTE
form No. 107

\ A7 il t ’
Lugary Fecha, \. LL\,\Q\GS(S i 11 €4 7

Certitico  haber reail'ado ta  Evaluacidn Médica de: {nombras y apelfides compietss)

“Lu{kau A \‘—LL\ \ “,\{,’C-“LL_.LLJJ :tdl‘ ’\,:\_'g«}_

£on

seduta da entdad o LG 1 14635 gulen presenta un diagnostico dex

l &” \,&.‘L.\ d n ku <0 (;;«k( ml,m,gm :uu(‘jjt > & { /*,\/C\) ( H-4 5)

J
. cédigo GELC.
. <cddigo CIELO
Se smpezd tratemiento el L.[L J......,. de tipo. el

Qg s Xy
Prazanta soruelas qus padrian walsrar... GGG
funtionalmente; 3i @5 SOMEUEO (8) @ wrecmmrmmemimscmsesssssornens

A pesar del tratamiento reslizado y como consecusncia de esta condicién de salud el (la) paclente
prazentaisc sz*\:nzs secuelas: pc'mamtese Srreversibles:

(L€ ~(_LL U'\ D—— t— G Clheet \(.‘1—9—3 &r :\f-&_‘)
v

-

Es tndo cnants puedo ceriificar nara Ine fines conciguiantes.

- "kaff

Nomb v.‘\naﬂma:;(“\ U"'{( (\un

Epeiatia... ~1 \\f LRI E. i (R T T .
cai.omm-yseuo...ﬁf;[ ,
CIRUJANAOPTM.MH
L:3B-F.:17- N"s..)
RNota: T, en Havor (nh Sndrorms do Menlere indlcer 3 y dn cada una de sitas, E0 taver
dw-md-mmur-nmmthwnmurmwn AN AT 68 T o0 Bae popecficar 8 ¢
A SRR P
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Subsecretaria Naclona! de Provisién de Servicios de Salud
& s Direccion Naclonal de Discapacidades - DND
Ministerio
de Salud Publica

CERTIFICADO MEDICO ESPECIALISTA/TRATANTE
Form # 107
0

/34’ oelt —of?

Verdén risada: UOACHS0AIE

I}
Lugary Fccham.‘A—(‘

Csﬂiﬁtgﬂlg’:; ;SELU‘LF M(MA«W\ ‘V\OA»‘H';G ) : con llﬁ?; cl.
No{e Sy 61'Aﬂ(uuleﬂ un de:

Fl"ﬂlr\ CIEL0... é
cédigo CIED.... (2. %

c6digo CIEL0. Gb.d

.
,L,.\,o o BF phica Moeu'@d) §ue

Se empezé (fecha): jemplo: fannacc!

rdeseribir Coevacas v dasis), renabibiagion (terapin nsico, lnnnuan educavion gspecial). quirurgico (tipo v fecha de ciruga). Presen!a

secuelas que podrian mejorar. lo: muchn, poco. nzda) funclonal si es ido(a)

2 jemplo: terapias/rueva cinigin/idrmacos/ote

A pesar del tr i y como la de esta on de salud el (la) paclente presenta las sigulentes secuelas

permanentes e irreversibles:

L e ddp ceebivan dgcliapua = ulan Favsbatib

£5 todo cuanto puedo certificar para los fines consigulentes.

Aot

Firma:
@_,L‘ LQ.@ M’U Lurenee (/
Nombres y Apellidos
Especialidad: =EDIATRA
. 1 Uu 1 83
Codigo MSPH y sallo: & WSPLAFTN S

- stablecimiento ds Sotued
(elmica, hospital, ete.}
Cwdad, Provinria...

St

Mumbrre de

Sindrome de Menlere indicar ¥ de crhsis al aito v duracién de cada una de ellas. En Oftalmologfa, favor
cuando es En especiiicar i de

Nota: Els: En fa, favor inclulr
lv\dult examen de agudeza visual con cormecddn v sin correcdén. Anawar EMG en
les. En NYHA En nefralogia en de disfsis En
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Subsecretaria Moslenal do Provisidn do Sanvicies de slugd
Direscién Macional da Biscapasidades - DND ’

T CERTIFICADO MEDICS ESPECIAUSTA/TRATAN’"‘E

i . Form 4107
e - ) e | wriaemzal. bXeaeain
uwyFaha...M&&%% ~2 Y l 02’ ’ e
Cortilico fi fa B ( ¥
SO Ab"uw Ilz:-x._ :’.: lkmmm_’tn con i
vo- LESIAEXT quien un diagnd
M&Jé»cu &wu.o: m@_ G cstgociere, M- 4T
rmlivy--_\ CIE10.
° cddizo CIE10.......
Se ernpezd L T ,i‘-”oaln & e
secuehs  que podnan meiuark'* ................. % fi si cs (o)
&® e
A pasay dal lizado y como co de esta condicidn de salud el (1a) naciente presanta las sigulentas secuelas
aimanontes e ivevarsities:
il O
° IH- /\\S—‘l‘p&&, L@«ah,\u Q ML&LL/OQ,Q" A/O —
°

F3 160 cuanto pucde cortiilcar #ovs lus fines consiguenias.

Firma: i ;
Mo CM%%\L
Wembrasy Ausitidos
(S—LQ = @Q@ w =
S2pociolidag:

______ BPJ&

e Ho-phad Rrenstnscal Pocer Nadial
8) mL\SgUxQ&I\-LL&

Dra. Myriam Chasizanta

(_lr(uJA.NAO“TAL‘xI‘)’ GA
L:3B-F.: 17 -N*50
oty €5 & racingly, faver incduir 23 Slmlmmuuwmld’m&dmﬂu&uﬁuwa@uuﬂr&.hwnw
tndwmﬁmamatmmdhvﬂummmm’ s, cuando i cipudificas 4 co
&0 CorRat: MYHA En nefrelogls on & i dedliing Er a :
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DISTRITO 18D02 SALUD
SUBCENTRO DE SALUD TIPO B “SANTA ROSA”

CERTIFICADO

A pedido verbal, de la sefiora Maria Carmelina Chango Cunalata abuela y
representante del paciente Liam Abdiel Moreno Moposita de 2 afios 11 meses de
edad, quien presenta Hemiparesia lzquierda, se informa que el nifio recibe
rehabilitacion desde el 29 de Septiembre de 2017 hasta la fecha actual en
Estimulacion Temprana con Intervencion en las 4 areas de Desarrollo Infantil:
Motricidad Gruesa y Fina, Cognitiva, Lenguaje, Personal Social. En el area de
Terapia Ocupacional desde el 16 de Octubre del 2017 hasta la actualidad, en el
Subcentro de Salud Tipo B “Santa Rosa".

Es todo en cuanto podemos mencionar en honor a la verdad.

Se recomienda que el paciente continie con las terapias de Rehabilitacion.

Atentamente

/ L‘?/ﬁrf QM!QM Valéneia

pares “ Bl

Terapista en Estimulacion Temprana Terapia Ocupacional

Lic. Ménica Ball

(D1 Diana Condenas|
1 MEDICO

Directora del Subcentro de Salud tipo B “Santa Rosa”

E— -
DE SALUD|
CEQIEJQA ROSA i
DIRECCION 1887
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CENTRC MEDICO INTEGRAL

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

NOMBRE: LIAM MORENO
EDAD : | ANO, 8 MESES.
FECHA : 2016-12-19

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

- ESTIMULO: DAMERO CON 31 CUADRICULAS.

0JO IZQUIERDO:

LATENCIAS Y AMPLITUDES NORMALES.

0JO DERECHO:

PROLONGACION DE LATENCIAS Y AMPLITUDES NORMALES.

CONCLUSION

TRANSMISION NORMAL DE NERVIO OPTICO IZQUIERDO.

ALTERACION MODERADA DE NERVIO OPTICO DERECHO.

DRA. LUCIA CALDERON.
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Dr. Demsio Ligey Wanaupe

, NEUROLOGO PEDIATRA A

MEDICO ACTIVO DEL DEPARTAMENTO DE NEURCLOGIA PEDIATRICA
L i

Quito, 26 de ABRIL  del 2017
CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN CORRESPONDA.

Certifico que el nifio/a: MORENO MOPOSITA LIAM ABDIEL: de 2 afios de edad, acudié
al CENTRO NEUROESPERANZA “TRASTORNOS NEUROLOGICOS PEDIATRICOS*, el
dia: 26 de ABRIL  del 2017 presentado diagnostico de: ENCEFALOPATIA HIPOXICA
ISQUEMICA MAS EPILPESIA FOCAL SINTOMATICA , razon por lo que al momento
requiere terapias de neurorehabilitacion fisica permanentes y constantes por lo menos 2 a3
sesiones a la semana, y tratamiento famacologico a base de. Fenobarbital.

Se mantendra en controles periédicos subsecuentes por la consulta externa para evaluar su
evolucion neurologica pediatrica.

Es todo en cuanto puedd decii";cm_te la verdad. - g] i

i

} l V. ] . 7
\ AL ST
ATENTAMENTE
Dr. Dennis Lépez Naranjo

Neurdlogo Pediatra
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13/04/2017 07.43.29

Fecha: miércoles 12, abril 2017 Pagina 1de 1
Nombres y Apellidos: Médico Solicitante: Paciente:

LIAM ABDIEL MORENO MOPOSITA DENNIS LOPEZ NARANJO PARTICULAR

Id Orden: Id Historia: Identificaciéon: Estado Civil: Edad: Sexo: Ocupacion:

685525 434728 1851146751 SOLTERO 2 ANOS MASCULINO

RM ESPECTROSCOPIA

Informe de resultados:

El patron espectral de los metabolitos cerebrales determina que existe una curva de Hunter
normal en ambos hipocampos. '

Normalidad de la relacion NAA-colina- creatinina. -
No se observan aumentos ni disminuciones patologicas de los metabollitos cerebrales a nivel
de Hipocampos.,

La normalidad De valor de NAA determina estabilidad de membranas neuronales .

Conclusion:

El estudio de espectroscopia determina normalidad de la curva espectral de los
metabolitos cerebrales a nivel de hipocampos, sin evidencia de asimetrias en las
relacion NAA-Colina- Creatina.

Zona de Ulegiria a nivel de giros occipitales bilateralmente , en territorio de arteria
cerebral posterior secundarios a cambios hipoxicos , isquémicos perinatales.

g L,[w Dra. Dennis Hernéndez

X iy o ME 1120 RADIOLOGA

- fa V Y Folio 16 No 47
DRA. DEN%!ANDEZ
MED}EG RADIOLOGO

CMP 6367
CMP 6367 L1"U" F16 N47

Quito: Av. América N33-42 y Rumipamba ~ PBX: +583 2 2255138
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13/04/2017 07.43.22

Fecha: miércoles 12, abril 2017 Pagina 1 de 1
Nombres y Apellidos: Médico Solicitante: Paciente:

LIAM ABDIEL MORENO MOPOSITA DENNIS LOPEZ NARANJO PARTICULAR

Id Orden: Id Historia: Identificacion: Estado Civil: Edad: Sexo: Ocupacioén:

685525 434728 1851146751 SOLTERO 2 ANOS MASCULINO

RM CEREBRO SIMPLE

Informe de resultados:

Disminucién del volumen de Idbulos temporales principalmente izquierdo .

Existe dilatacion asimétrica de predominio derecho de astas temporales.

Atrofia y adelgazamiento de la corteza que compromete la region profunda de la
circunvolucién, en la region occipito temporal bilateral, territorio de arteria cerebral posterior.
Existe halo de gliosis periférico visible en Flair secuencias de T2 .

Dilatacion exvacuo de astas occipitales.

No se observan restricciones a la difusion lo cual descarta eventos isquémicos agudos.

En las secuencias de ecogradiente no se observa evidencia de sangrados antiguos ni
recientes.

Conclusion:

Cambios consistentes con estigmas hipoxicos perinatales a nivel occipital bilateral.
Son consistentes con zona de Ulegiria bilateral en region occipital .

Dilatacién de astas temporales bilaterales sin que observemos alteraciones de la
intensidad hipocampal.

disminucién del volumen de Iobulos temporales.

Atentamente; .

- >Dra. Denrdls Herndndez

a MEDICO RADIOLOGA

L1 “U™ Folio 16 No 47
CMP 6367

DRA. DENISSE HERNANDEZ
EDICO RADIOLOGO
CMP 6367 L1"U" F16 N47

Quito: Av. América N33-42 y Rumipamta  PBX: +593 2 2255138
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LABORATORIO CLINICO - INMUNOLOGICO Y HORMONAL

o
e Y - P 5=
S, _»_/1‘ 23 @iﬁ?@"’? ﬁ@gjg DIRECCIGON PLANTA CENTRAL: Av. América N33-42 y Rumipamba. Frente al Colegio San Gabriel

Pbx: 394-7880 / 225-5138 - Celular: 0999-80-9269 - atencién a domicilio

ATENC ION PERSONALIZADA E-mail: lab ioclinico@ecua-: ican.com - www.ecua-american.com
SUCURSAL GRIMM: Av. Republica del Salvador E9-10 y Av. de Los Shyris - Telfs.: 2462-182 / 2469-841
N

FECHA ESTRA: 12/04/2017

o - BETL693 QUIMICA SANGUINEA

Yalores da Aaefarancia

75.2 @mgfdl ( 70.0 - 105.0 mg/fdlL
25.7 wmg/dL ( 10.9 - 56.0 mg/dL

o
b
o
u
¥ 1
|2
2,
A
>
T
-
1
o
s
o

g

: e B T
S (eeftna )
\ RESPONSABLE AREA ESPOMNSABLE AREA TECNICA / j
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LABORATORIO CLINICO - INMUNOLOGICO Y HORMOMAL

>
e ; @ m @?’ ﬁ( @ m DIRECCION PLANTA CENTRAL: Av. América N33-42 y Rumipamba, Frente al Colegio San Gabriel
Yz N c Pb:t: 394-7880 / 225-5138 - Celular: 0999-80-9269 - atencién a domicilio

ATENC!CN PERSOMALIZADA E-mail: laberatorioclinico@ecua-american.com - www.acua-american.com

SUCURSAL GRIMM: Av. Republica del Salvador £9-10 y Av. de Los Shyris - Telfs.: 2462-182 / 2469-341
~

-
HOMERE: !IIﬁD LImT ADDLITL MOREHD  MODOIITA EDAD: 2 Afos
| FECHA : Miércoles, 12 de Abril de 2017 SROR: DENEIS LOPEZ NARANJD
s :
| FECHA MUESTRA: 12/02/2017
£ s DROGAS TERAPEUTICAS
B 5511593
DETERMIMACION DE FEMOBARBITAL
MUESTRA  : SANGRE
RESULTARO - ig.00 ug/ml
RANGO TERAPEUTICO : 15.0 - 40.0 ug/ml
RANGO TOXICO : MEYOR 40 ug/ml
t2 222 2 2 2 2 2 2 & £
\Q ¢ qu\m L MOyl Moy
i RESPONSABLE AREA RESPONSASLE AREA TECNICA ‘)
J
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ATENCION PERSONALIZADA

LABORATORIO CLINICO - INMUNOLO

GICO Y

HORMONAL

DIRECCION PLANTA CENTRAL: Av. América N33-42 y Rumlp;.mba Frente al Colegio San Gabriel
Pbx: 394-7880 / 225 5138 - Celular: 0999-80-9269 - atencién a dOml(l”O

E-mail: 1ab,

ican.com -

o SUCURSAL GRIMM: A;ﬁ;ubllca del Salvador E9- ::)v;vlv\\e/cde Los Shyns Telfs 2462-182 / 2469-841
NOMBRE:  NIRD LIAN ABDIEL MOREND HOPOSITA EDAD: 7 Afos )
FECHA : Miércoles, 12 de Abril de 2017 SRDR: DENNIS LOPEZ r'«;ﬁnj
( FECHA QUESTRR = oy
- o N DBLEeTy PRUEBAS HEPATICAS
TLIRRUBING TOTAL 0.24
GILIRRUBING DIR 4.10
BILIRRUBINA IMD A 0.14 .nuw'i
PROTEINAS TOTALES 7.14  g/dL { 6.6 - B.7  qsdL )
. ALBURTNA 3.63 a/dl { 3.50 =~ 4,80 aq/dL 3
GLOBEUL ThA 2.51 ... a/dl T B
354.(,»1:;(.\,\,, F ,,&Z'X‘é,.(,;\;k,,u KK
i
'1
. 7 2
o ot “ /@ﬂj’(f wre
\_: RESPONSABLE AREA [ RESPONSABLE AREA TECNICA / )
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TORIO CLINICO - INMUNOLOBICO ¥ HORMOMAL
CEMTRAL: Av. América M23-42 y Rumipaimba. Frenie al Colegio San Gabriai
5138 - Celular: 0999-80-9269 - atencién a doricilio

1 Cerican

S i ¢
ATE'\IC!G'\! PERSONALIZADA E-rnail: laboraterioclinico@ecua-american.com + WwWw.eCua- american.com
SUCURSAL GRIMM: Av. RepUblica del Salvador E9-10 y Av. de Los Shyris - Telfs.: 2462-182 / 2469-841
( HAOMBRE- HIN0 LIAM AGDIEL MOEENG MOEOSITA EOan: 2 Anos
& FECHA - Midrcoles, 12 de Abril de 2017 SRDR: DEBRIE LUPEZ E.lj_ AN
f N
©: 5611693
HEMATOLOGIA
SEDIMENTACION (V3G) 11 nam/l1 horza
TR EERER XL
3
| N ki /
o oot
: i DALY C -
L : " . RESPONSABLE AREA RESPONSABLE AREA TECNICA )
e NS
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* ATENCION PERSONALIZADA

GTIerican

LABORATORIO CLINICO - INMUNOLOGICO Y HORMOMAL
DIRECCION PLANTA CENTRAL: Av. América N33-42 y Rumipamba. Frente al Colegio San Gabriel
Pbx: 394-7880 / 225-5138 - Celular: 0999-80-9269 - atencion a domicilio

E-mail: lat ioclinico@ecua- ican.com + www.ecua-american.com

SUCURSAL GRIMM: Av. Republica del Salvador E9-10 y Av. de Los Shyris - Telfs.: 2462-182 / 2469

-841

H%: 5511693 PRUERAS ENTIMATICAS
wistonse Ue Asfenincis
TEo (AT 21 v.z. { HAZTA 27 U.I.)
TER (ALT) 17 g.T \ R 4 L
AMILA3R 24.0 { HZS8TR 120.0 UASdL
LIPA3R 27.8 [ < s
*tr*t*#:&?étt%‘tti’
79 7~
>~/ /= /k vl /.
\& - (RESPONSABLE AREA RESPONSABLE AREATECNICA( &,
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ATENCION PERSOMALIZADA

=V

LABORATORIO CLINICO-INN UNOLOGIOE ¥issRMOMAL

" MATRIZ QUITO: Av. América N33-42y Rumipamba, Frente 3l Colegio San Gabriel - PBX: 304-7830/ 225-5138 « Celular.: 0993-80-9289

GUAYAGUIL: Av. Bolofia 107 y Av. Kennedy » Teléfones: (04) 2300182/ 0994-01-3158 / 0987-69-1313

CUENCA: Avenida Paseo de los Cafiaris 04-61

y Cacique Duma * Telf.: (07) 2306 492 + Celular.: 0994-12-1827  0999-30-9269

Web: hitp:/hvony.ecua-american.com | E-mail: laboralcrioclinico@ecua-american.com

YSM N-
= Exam2R00 12/04/2017 10:20:11
Sampie No.: 561169300 sex: Male Birth: 07/04/2015
Name: MORENO MOPOSITA LIAM ABDIEL Doctor: DENNIS LOPEZ NARANJIO
WBC 8.13 [1073/uL] WNR
RBC 4.65 1076/ul] WDF
HGB 12.9 g/dL]
HCT 36.6 - [%]
MCV 78.7 [fL]
MCH 27.7 pel
MCHC 3542 g/dL]
PLT 272 1073/uL]
RDW-SD 38.8 [fL]
RDW-CV 13.7  [%]
MPV 8.9 [fL]
NRBC 0.00 [1073/uL] 0.0 [%] RBC PLT
NEUT 1.74 - [18~3/uL]  21.4 - [%] cRtb
LYMPH 5.83 [1073/ul] 71.7 + [%] Co
A4=MONO— 6.39 16"3/ui ] 4.8 " [%] T
EO 0.13 1073/uL] 1.6 [%] gy
BASO 0.03 [1073/uL] 0.4 [%] I
IG 9.01 [1073/uL] 0.1 [%] £
e 11 ————
= il
VALORES CONFIRMADOS
INTERVALOS DE REFERENCIA
WBC 4.50 - 10.00 RBC ( 410- 550
NEUT# 2.00 - 5.90 NEUT% ( 250- 430 HGB (120- 150
LYMPH# ( 270- 680 LYMPH% ( 32.0- 610 HCT 38.0- 470
MONO# io.zo- 0.80 MONO% ( 30- 80 MCV 73.0 - 90.0
EO# 0.00 - 0.50 EO% 15- 6.0 MCH 24.0 - 32.0
BASO# ( 0.00- 0.0 BASO% 0.0- 10 MCHC 28.0- 36.0
1G# ( 0.00- 0.3 1G% ( 00- 04 PLT 140 - 500

_

(\“‘c

A (oo e

PESPONSABLE AREATECMICA

KSABLE DEL LABORATORIO
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Last: MORENO
Med ID:
Date: 16/12/16

Case History:

Notes/Impressions:

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

First: LIAM
Birthdate: 1A,8M
Examiner:

| CHAN PATTERN REVERSAL

Gender:

L o 5 L
3 6
K \/' - /\/-\,
L ) ; . . . L R A . s . . Nicotet ,
Sensitivity and Sweep Time Per Division
10960y 250msec 2 096wV 250msec 3 19.96uV 250msec 4 1996wV 25.0msec S l096uv 250 msec 6 19.96uV  25.0 msec
L CHAN PATTERN REVERSATL
NI 77.00ms N1 101.00ms | P1-P1 28.00ms
P 119.00ms Pl 147.00ms
2.15uV 15.320V
N2 149.00ms N2 201.00ms
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LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA. CENTRO MEDICO AXXIS
DRA. LUCIA CALDERON DR.FERNANDO BOSSANO
CERTIFICADO DE LA SOCIEDAD ALEMANA DE NEUROFISIOLOGIA

Nombre: LYAN MORENO
Fecha: 16 12 2016
REPORTE:

Actividad cerebral de 6 a 7 Hz. 50 uV

indice: 65%.

Estadios | y Il de suefio en el 90% del examen.

Asimetrias: no.

Actividad lenta: no

Actividad paroxistica: Ondas agudas y puntas de 100 a 150 uv, tnicas
localizadas en Hemisferio derecho y con foco C4 T4

Respuesta a la Fotoestimulacion: sin cambios

DIAGNOSTICO:

Electroencefalograma en vigilia y estadios N1 y N2 de suefo.

Actividad paroxistica hemisférica izquierda (C4,T4) de moderada intensidad
con formada por ondas agudas y puntas uinicas con tendencia a
generalizarse.
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-“MORENO LYAN ~ _wox ‘Male

—>mn 1

Date :2016/12/16

00737

Custom: Speed :30mnv/s

Amp :5.0mm/50uv

Type:Side View BEAM

Fpl-Al
Fp2-A2
F3-Al
F4-A2
C3-Al
C4-A2
P3-Al
P4-A2
01-Al
02-A2
F7-Al
F8-A2
T7-A1
T8-A2
P7-Al

P8-A2

/
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AORENO LYAN _mnx ‘Male

Two 1 Date :2016/12/16

737

Custom: Speed :30mu/s

Amp :5.0mnV/50uv Type:Sp R le Graph
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MORENO LYAN _moz ‘Male _>mo i1 _Uua :2016/12/16

0737

Custom: Speed :30mm/s Amp :5.0mm/50uv Type : EEG Review
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“MORENO LYAN _wnz :Male . Tmn b | _Uw_n :2016/12/16

0737 . Custom: Speed :30mm/s Amp :3.0mm/50uv Type : EEG Review
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¢MORENO LYAN _waz :Male _>wn 31 _Uu_n :2016/12/16

000737

Custom: Speed :30mm/s Amp :3.0mm/50uv Type : EEG Review
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10737

Custon: Speed :30mm/s Amp :3.0mm/50uv Type : EEG Review
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00737 j Custom: Speed :30mm/s Amp :3.0mm/50uv Type : EEG Review
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MORENO LYAN

_moz ‘Male

_h»ma :1

_Uu_n :2016/12/16

1737

Custom:

Speed :30mm/s

Amp :2.0mm/50uy

Type : EEG Review
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MORENO LYAN _wnx :Male Age :1 _Um_n :2016/12/16

0737

Custom: Speed :30mm/s Amp :2.0mny/50uv Type : EEG Review
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POS-TEST

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI (Haeussler y
Marchant 1985)

Nombre del nifio: ...J:a2.. EubJALJ f“ lescng...rovatia...
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Fecha de examen: ...20LA JO6LOG....... Edad: ...3..... afos .... meses A.dm I
Jardin infantil o mlegm ..................... J
Nombre del pa&re ................................. " de la madre: .[.] Z.’WIL:. Hc;-..?f..';: ZCh.....
Direccién: .... L[ab AL I e erserceegnnsssgasnsssspansnnsssosssspessessssesssssnsssmrnensssssnnnnnsnnn
Examinador: ..Oabu.cla.. Alexandic.. aubez. Jeci....
Dbserv iones: M aéfczuar
Resultados Test Total : f-" an e
7af z. P 172 ;
<lio. eﬁa AGEL -"2‘5
: « (¥ Ga. .6 2.
Puiitaje BAULO -4 ﬁ"j&#af . _"’"‘J_r
Puntaje T ............33&.ccciiininns S eereeeeeeasarasaeressasensnnnsnsnnnnnrensmeeesnsnnnns
Categoria Normal e
Riesgo [X7] Retraso e
Revdltados por Sabtest | e R
w w C“Q- I I L T T Ty
Bmtﬂ T !nm L L
Coordinacion | ....2... ... J0. . Jlexo
Lenguaje OO S 3..:4 I{ym 0
Motricidad "”H““ “-“_3,_‘)“ 77 B IR T e

Perfil TEPSI /
Retraso | Riesgo Normalidad _
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
Subtest Coordinacién W%&-:r: . .
Subtest Lenguaje 77 /‘;:_::_-:"-_i‘::-}‘:j | '
Subtest Motricidad [ BT . .
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
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1. SUBTEST COORDINACION

1C
2C

3C
4C
5C
6C
7C
8C
8C
10C
nc

000880880 B0

HE

TRASLADA AGUA DE UN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)
CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELO
PRESENTE (Seis cubos)

CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (Doce cubos)
DESABOTONA (Estuche)

ABOTONA (Estuche)

ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana. hilo)

DESATA CORDONES (Tablero c/cortdén) .

COPIA UNA LINEA RECTA (Ldm. 1; lipiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; ldpiz; reverso hoja reg.)

COPIA UNA CRUZ (Lam. 3; ldpiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN TRIANGULO (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CUADRADO (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)

DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Ldpiz; reverso
hoja reg.)

DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)

DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)
ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas) I] ﬂ[l 0

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

{l. SUBTEST LENGUAJE

[l ol

11
2
] 3

0] 8L
(] 9sL

CJwL
CJukL

[J12L
L

RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lam. 6) GRANDE ___ CHICO
RECONOCE MAS Y MENOS (Lam. 7) MAS MENOS ___
NOMBRA ANIMALES (Lim. 8) , -
GATO .......... G evvssaenes PERRO ....-..... CHANCHO .“.. PATO ... ........
PALOMA ....ooovvennee... OVEJA ..-...... TORTUGA ....... GALLINA ........
NOMBRA OBRJETOS (Lam. 5) ,
PARAGUAS ......c....... VELA ....oooenn.. ESCOBA ...7.... .
ZAPATOS ........ b mnnnn RELOJ ............ SERRUCHO ..... TAZA .one...
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1) LARGO ____ CORTO ____
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

CORTANDO oo SALTANDO oo eseeesennesenenen
PLANCHANDO .ovveiieeceeias COMIENDO oo erieaeaaens
CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA .....oooven. LAPIZ oo JABON oo
ESCOBA ..o CAMA oo TUERA oo
DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esporua)

PESADO v LIVIANO

VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE oo APELLIDO oo

IDENTIFICA SU SEXO ..cccvoccncarricatsireoscssascossessssccossasescrocatasasariasssrsrsasess
CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA c.covcctnmavntnsossnssrsasnseusnssasases BIAMA ...covooeircoseennscossosnnvssssnestonsorsons
DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE .................. CANSADO .....ccovvviinnnne FRIO ..cocecismansasececssusanns
COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS SOBRE BAJO
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1. SUBTEST COORDINACION

1C
2C

3C
4C
5C
6C
7C
8C
8C
10C
1nc

000880880 B0

pooo

TRASLADA AGUA DE UN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)
CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELO
PRESENTE (Seis cubos)

CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (Doce cubos)
DESABOTONA (Estuche)

ABOTONA (Estuche)

ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana; hxlo)

DESATA CORDONES (Tablero c/cordén) ,

COPIA UNA LINEA RECTA (Ldm. 1; lipiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; ldpiz; reverso hoja reg.)

COPIA UNA CRUZ (Lam. 3; lipiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN TRIANGULO (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CUADRADO (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)

DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)

DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)

DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lipiz; reverso
hoja reg.)
ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas) I] ﬂn 0

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

il. SUBTEST LENGUAJE

[l

11
2
3

0] 8L
1 sL

CJwL
CJulL

[J12L
C]8L

RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lam. 6) GRANDE _ CHICO _
RECONOCE MAS Y MENOS (Lam. 7) MAS _________ MENOS ___
NOMBRA ANIMALES (Lam. 8) , -
GATO .......... S PERRO ...~ ... CHANCHO ... PATO ... ...
PALOMA .................. OVEJA ...<..... TORTUGA ....... GALLINA ........
NOMBRA OBJETOS (Lam. 5) 7
PARAGUAS .............. VELA .............. ESCOBA ... ... I -~
ZAPATOS ........ Flanianas RELOJ ............ SERRUCHO ..... TAZA ...
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1) LARGO ___ CORTO
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

CORTANDO ..o SALTANDO ...oooiiiiiiiiiiiccinnieranesanas
PLANCHANDO ..o, COMIENDO ...oiiiiiiiiiiiniiireccniieinannns
CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA ................ LAPIZ . JABON ..iiiieiiniens
ESCOBA ... CAMA .. i TIJERA .. i,
DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esporua)

PESADO LIVIANO

VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE ... APELLIDO ...oiiiiiiiiiiieieneaans

IDENTIFICA SU SEXO ...c.cccvtemrucaannicncssnncorsrsssnscsrncsssrotstssssassnsssrssssssss
CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA ..cococivmmrotnsrasasssrecsnassssssssces MANMA ........ccocvaeerraceosocsresssssansrosossens
DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE .................. CANSADO ....ccooiiiinnans FRIG .rorivecrvecemesesaresnsns
COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS SOBRE BAJO
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