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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA
“LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA MOTRIZ GRUESA EN UNA
PACIENTE FEMENINA DE 1 ANO DE EDAD CON HIDRANENCEFALIA.”

RESUMEN:
Autora: Quingaluisa Sasintufia Pamela
Elizabeth
Tutora: Ps. Cl. Mg. Valencia Medina
Paola Silvana

Fecha: Julio, 2018

Objetivo: determinar cual es el efecto de la Estimulacion Temprana en el desarrollo
motor grueso de una paciente femenina de un afio de edad con hidranencefalia.
Recopilacion y descripcion de las fuentes de informacion disponibles: informacion
recopilada netamente de la historia clinica de la paciente, en donde se detalla las
caracteristicas mas relevantes del caso como caracteristicas fisicas de la paciente,
examenes que se le han realizado oportunamente, cada uno con sus respectivas
caracteristicas y conclusiones.

Desarrollo: Los examenes realizados en los primeros dias de vida de la paciente arrojan
diagndsticos inciertos dados a la baja probabilidad de vida que los médicos del hospital
Gineco — obstétrico “ISIDRO AYORA” quienes atendieron el alumbramiento de la
madre de la paciente .han dado como diagnostico.

Propuesta de plan alternativo: la propuesta esta dirigida al personal de salud del area
de estimulacion temprana del centro de salud tipo B de Salcedo, en donde al observar las
falencias de la paciente se ha tomado en consideracién las actividades que genere
satisfaccion en la misma.

Conclusiones: La Estimulacion Temprana tiene un efecto importante en el desarrollo de
las habilidades de cada paciente actuando de distinta manera segin su condicion y
utilizando la herramienta mas importante que es el juego.

PALABRAS CLAVES: ESTIMULACION TEMPRANA, MOTOR GRUESO,
HIDRANENCEFALIA.



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
HEALTH SCIENCES FACULTY
EARLY STIMULATION CAREER
"EARLY STIMULATION IN THE GROSS MOTOR AREA IN A
FEMALE PATIENT OF 1 YEAR OF AGE WITH
HYDRANENCEPHALY."

ABSTRACT
Author: Quingaluisa Sasintuiia Pamela Elizabeth
Tutor: Ps. Cl. Mg. Valencia Medina Paola Silvana
DATE: July, 2018

Objective: to determine the effect of Early Stimulation in the gross motor development
of a female patient of one year of age with hydranencephaly.
Compilation and description of available sources of information: information
collected clearly from the patient's medical history, where the most relevant
characteristics of the case are detailed as physical characteristics of the patient,
examinations that have been carried out in a timely manner, each with its own respective
characteristics and conclusions.
Development: The examinations carried out in the first days of the patient 's life show
uncertain diagnoses due to the low life expectancy that the doctors of the Gineco -
obstetric hospital "ISIDRO AYORA" who attended the delivery of the mother of the
patient. diagnosis.
Alternative plan proposal: the proposal is addressed to the health personnel of the area
of early stimulation of the type B health center of Salcedo, where when observing the
patient's faults the activities that generate satisfaction in the same have been taken into
consideration.

Conclusions: Early Stimulation has an important effect on the development of the
abilities of each patient acting differently according to their condition and using the most

important tool that is the game.

KEY WORDS: EARLY STIMULATION, THICK MOTOR, HYDRANCEFALL.



l. Introduccion:
La atencion temprana tiene mucha influencia en el incremento de areas del desarrollo para
nifios con o sin alteraciones; la paciente que fue diagnosticada con hidranencefalia tiene
en la actualidad lafio y 4 meses de edad y no ha desarrollado sus habilidades motoras
gruesas y se pretende realizar un plan de trabajo de estimulacién temprana identificando las
habilidades que ha logrado adquirir y los que ain se encuentran ausentes.
Con la aplicacién de diferentes planificaciones es posible que la nifia adquiera habilidades
motoras segun su condicion y acorde a su edad, los movimientos corporales que la paciente
logre desarrollar en el trascurso de la terapia benefician a la postura y tonificacion de
musculos del cuerpo en general.
El avance no solo tiene beneficio para la paciente, si no también involucra a los padres o
cuidadores, ya que la nifia podria llegar a ser mas independiente mejorando asi su calidad
de vida.
La Estimulacion Temprana busca generar satisfaccion en el paciente mediante la repeticion
atil de diferentes eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional,
proporcionando al nifio una sensacioén de seguridad y goce; y por la otra, amplian la
habilidad mental, que le facilita el aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para estimularse
a si mismo a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la exploracion y la
imaginacién (Maria Teresa Arango de Narvaez, 2006).
De igual forma se considera multiples acciones que favorecen el desarrollo del nifio en sus
primeros afios de vida y, a su vez brinda una gama extensa de actividades que inciden en la
construccion de las habilidades sociales que se ponen de manifiesto en la conducta. El ser
humano es un ser social que resuelve sus necesidades basicas en la relacion con los demas

donde adquiere vinculos afectivos como amistad, apego etc. (ESCOLAR., 2012).

La hidranencefalia es un defecto grave en la perfusion cerebral es lo que produce una
destruccion tardia de los territorios irrigados por ambas arterias carétidas internas
vertebrobasilares. EI momento en que puede producirse esta destruccion seria entre los 4

meses de gestacion y los 2 afios de vida (Alvarez).



La hidranencefalia se define como ausencia congénita de hemisferios cerebrales, es una
forma severa de porenencefalia de presentacion rara, cuya etiopatogenia no estd bien
definida (Gilberto Gardea-Loera, 2014 ).

El cerebro consta de dos partes o hemisferios, el derecho y el izquierdo, unidos por el
cuerpo calloso, que es el que permite que ambos hemisferios se comuniquen entre si

transmitiendo mensajes de ida y vuelta entre uno y otro (Bravo, 2014).

Ambos hemisferios intervienen en funciones cognitivas elevadas, aunque cada uno de ellos
estd especializado, de modo que se complementan en diferentes formas de pensamiento.
Cada uno percibe la realidad a su manera, pero ninguno es mas importante que el otro, sino
que complementan entre si. Para poder realizar una tarea necesitamos ambos hemisferios,

pretendiéndose el equilibrio (Bravo, 2014).

Los hemisferios cerebrales ocupan la mayor parte del interior del craneo, representan
aproximadamente un 80% del peso del cerebro, contienen cerca del 70 % de las neuronas;
la cisura interhemisférica divide al cerebro en dos, el hemisferio cerebral derecho e
izquierdo, éstos estan unidos entre si por sus fibras interhemisféricas siendo la mas
importante la que corresponde al cuerpo calloso. Cada hemisferio cerebral esta subdividido
en cinco partes (I6bulos), cada lébulo lleva el nombre de los huesos que le dan cabida:
I6bulo parietal, 16bulo occipital, I6bulo temporal, 16bulo frontal, insula, limbico (Urréa,
agosto 2010).

La hidranencefalia integra un grupo de malformaciones cerebrales que varian en tiempo de
aparicién, patogénesis y organizacién de cualquier remanente cerebral que persista,
resultando en una gran cavidad parengquimatosa cerebral que no se comunica con el espacio
subaracnoideo, con un efecto comdn de marcada reduccion de la masa cerebral que se
reemplaza por liquido cefalorraquideo. Este defecto generalmente ocurre en el Gtero por un
proceso destructivo a mitad de la gestacion, después de la formacién del telencéfalo
(Claudia Constanza Marin Marin, Diciembre 2005).

Su etiologia ha sido atribuida a multiples causas que conducen a la lesién isquémica, las

infecciones virales son las principales implicadas, como herpes virus, parvovirus,



citomegalovirus, entre otros; otra posible etiologia son los procesos téxicos (alcohol) o
geneéticos (sindrome de Fowler, enfermedad de Border, etc.) (Claudia Constanza Marin
Marin, Diciembre 2005).

La incidencia de la Hidranencefalia se reporta cerca de 2 en 10.000 nacidos vivos. La
patogénesis es multifactorial y permanece desconocida (NAVARRO, 2013), en el Ecuador
no existe un porcentaje certero de los pacientes con hidranencefalia debido a su baja
probabilidad de vida, sin embargo existe un caso en México de un paciente masculino de
11 afios, en la actualidad el paciente acude a las consultas en silla de ruedas empujada por
familiares, tiene discreto seguimiento de estimulo luminoso, presenta sonrisa social, con
control de cuello regular y nulo control de tronco, con escoliosis y tiene tono muscular

espastico.

Una de las teorias mas aceptadas es aquella que plantea la oclusion, obstruccion o
malformacion bilateral de las arterias Carotida interna. Segun ésta, la destruccién cerebral
resulta de la obstruccion temprana del flujo sanguineo en areas que irrigan las arterias
carétidas internas de manera bilateral, aumentando la resistencia al flujo lo que conlleva a
hipoxia y degeneracion progresiva del parénquima cerebral, siendo ambos hemisferios
reemplazados por liquido cefalorraquideo y cubiertos por las leptomeninges y duramadre
(TINOCO, 2014).

Las regiones irrigadas por el sistema vertebral, incluyendo las porciones basales de los
I6bulos occipital y temporal, hipocampo, amigdala, tronco cerebral y cerebelo,
generalmente permanecen intactas (TINOCO, 2014).

Generalmente los rasgos faciales son normales, lo cual difiere con otras malformaciones del
sistema nervioso central. El déficit motor focal depende de la ubicacion y extension de la

lesidn, siendo contralateral (Claudia Constanza Marin Marin, Diciembre 2005).

Dada su presentacion polimorfa parece no existir un “cldsico” patrén clinico de la
hidranencefalia. Al nacimiento el perimetro cefélico es algunas veces de mayor tamafio,

aunque en ocasiones puede presentarse dentro de los limites normales (TINOCO, 2014).



e El nifio presenta movimientos espontaneos de las extremidades.

e El llanto y el reflejo de la succion puede estar completamente normales. Se explica
esta “normalidad” en el periodo post-natal por el hecho que se preserva las
estructuras subcorticales (TINOCO, 2014).

El método més simple e inocuo de diagndstico consiste en la transiluminacion del craneo
del infante, la cual serd en todos los casos muy dramatica pues produce frecuentemente la

total iluminacion de la béveda craneana por encima de las orejas (TINOCO, 2014).

No existiendo un periodo determinado en la aparicion de dichas manifestaciones. En caso

de sobrevivir y al pasar las semanas el nifio se torna:

e lrritable.

o Los reflejos osteotendinosos se exaltaran (TINOCO, 2014)

Otras patologias que se podria hacer un diagnostico diferencial.

e Hematoma Subdural.

e Quistes.

e Atrofia cerebral.

e Holoprosencefalia alobar y

e Esquizencefalia simétrica bilateral.

Diagnostico: En los casos de severa Hidranencefalia el diagnostico podra hacerse intra-
Gtero, en la mayoria de los casos alrededor de las 28 semanas con el equipo de ultra-sonido.
En las primeras semanas de vida el diagndstico es de vital importancia y debe ser el
objetivo principal evitar la confusion con hidrocefalia que tiene un prondstico muy
diferente y mucho mejor (TINOCO, 2014).

La hidranencefalia, término introducido en 1904 por Spielmeye, es una rara malformacion
cerebral con prevalencia estimada de 2 /10 000 nifios nacidos vivos. Es diagnosticada en el
segundo o tercer trimestre de la gestacion, caracterizada principalmente por la ausencia

total o parcial de los hemisferios cerebrales, los cuales son reemplazados por liquido
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cerebroespinal. Habitualmente, esta malformacion respeta las estructuras de la fosa
posterior y el tronco cerebral. EI primer caso fue comunicado por Ambrosio Pare, en 1960,
en un nifio con hidranencefalia. La mayoria de reportes son casos aislados o series

pequeiias (Rommel Omar Lacunza Paredes, 2014).

. Obijetivos
Objetivo general
Determinar cudl es el efecto de la estimulacion temprana en el desarrollo motor grueso de

una paciente femenina de un afio de edad con Hidranencefalia.

Obijetivos especificos.

v Analizar las caracteristicas de la hidranencefalia en la primera infancia.



v Analizar los hitos del desarrollo que la nifia podra desarrollar con la intervencion de
estimulacion temprana.
v' Establecer un plan de intervencion de estimulacion temprana enfocado en el area

motriz gruesa.

I1l.  Recopilacion y descripcion de las Fuentes de informacién disponibles:
Historia clinica del Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”:

Antecedentes obstétricos:
Nombre de la madre: Lucy Alvarez
Numero de gestaciones: tres

Numero de partos: tres



Parto; Natural: 2 Cesérea: 1
Numero de abortos: 0
Antecedentes de malformaciones:
Primer hijo/a: sano
Segundo hijo /a: sano
Tercer hijo/: mal formacion (hidranencefalia)
Antropometria al nacimiento:
Recién nacido por cesérea con un APGAR de 1’ 7 - 5° 8 con un peso de 2670, talla
47.5cm, P.C. 29 cm;
Fecha: 21 de Diciembre 2016; diagnostico inicial de Ventriculomegalia severa por lo
cual la RN es remitida para estudios complementarios, por su condicion la paciente no
es alimentada con leche materna en su lugar es sustituida por formula.
Examen fisico
Hallazgos:
e Orejas con implantacion baja.
e Microcefalia
- Recién Nacida a pocas horas: la paciente se encuentra en una cuna corriente con
apoyo de oxigeno a burbujeo por canula nasal, también recibe fisioterapia
respiratoria, se aspira secreciones amarillentas, por nariz y boca en poca cantidad.
Caracteristicas
e Fontanelas normotensas.
e Corazon: ruidos ritmicos frecuencia: 1318
- Foramen oval permeable.
- Ausencia de masas o trombos intracavitarios
- Cavidades cardiacas de tamafio normal
- Contractilidad global y segmentaria del ventriculo izquierdo
conservadas, con fraccion de eyeccién de 70%.
- Presion sistolica de arteria pulmonar de 16 mmhg.
e Abdomen suave, depresible, RHA + (Ruidos producidos por los intestinos)
Examen neuroldgico:

Inspeccion:



Estado de alerta: agudo y continuo.

Postura: asimétrica

Motilidad espontanea: ausencia de movimientos

Reacciones oculares: sin respuesta no se puede observar.

Perimetro cefalico: 29 cm microcefalia.

Fontanelas: normotensas.

Reflejos primarios:

Marcha automatica: presente desde el nacimiento hasta la actualidad.

Presion palmar: presente desde el nacimiento y persiste en la actualidad.

Reflejo de moro: presenta el reflejo desde el nacimiento hasta la actualidad

Reflejo de Galant: presente desde el nacimiento hasta la actualidad no es muy intenso.

Presion plantar: presente desde el primer mes hasta la actualidad.

Reaccidn de paracaidas: se encuentra ausente.

Examen realizado: Ultrasonido transfontanelar

Fecha: 22 de Diciembre del 2016

Hallazgos.

Severa dilatacion de los ventriculos laterales asociados a adelgazamiento del
parénquima cerebral a promedio del lado izquierdo, en los I6bulos parietales tienen
un espesor de 7. mm.

Cuerpo calloso presente, luce adelgazado.

Se observa regularidad de los glomus de los plexos coroideos.

El cerebro demuestra morfologia adecuada.

Cuarto ventriculo luce sin dilatacion.

indice de resistencia de la arteria cerebral anterior es de 0.65.

Conclusiones del examen realizado:

Ventriculomegalia severa

7 dias de nacida.
- Examen realizado: ecografia abdominal
Fecha: 29 diciembre 2016.



Hallazgos obtenidos:

Higado de forma, tamafo, situacion y ecogenicidad conservada, sin lesiones

ocupante de espacio ni dilatacion de las vias biliares intra ni extra hepaticas.

Conducto hepatocolédoco normal, mide 0.10 cm.

Vesicula contraida, sin embargo, alitiasica.

Rifiones de ecoestructura conservada, adecuada relacién cortico medular, sin signos

de ectasia ni litiasis. Vascularidad normal al uso del Doppler color.

Conclusiones del examen.

Morfologia de drganos abdominales conservada.

Rifiones disminuidos de tamafio en relacion al peso del RN.

Se sugiere control ecografico evolutivo de acuerdo a criterio clinico.

- 8 dias de nacida: se realiza un ecocardiograma.

Comentarios obtenidos

Foramen oval permeable con cortocircuito intermitente.

Aorta normal, arco adrtico normal,

Examen realizado con el paciente en ritmo regular

Ventriculo izquierdo de tamafio normal.

Contractilidad global y segmentaria del ventriculo izquierdo conservadas, con
fraccidn de eyeccion de 76%.

Valvula mitral de morfologia y funcién normal.

Auricula izquierda y raiz adrtica de tamafio normal.

Cavidades cardiacas derechas de tamafio y funcién normal.

Insuficiencia tricuspide ligera. Presion sistdlica de arteria pulmonar 16 mmhg.

Pericardio normal, no existe derrame pericardico.

Conclusiones del ecocardiograma.

Foramen oval permeable

Ausencia de masas o trombos intracavitorios.

Cavidades cardiacas de tamafio normal.

Contractilidad global y segmentaria del ventriculo izquierdo conservadas, con
fraccién de eyeccion de 70%.

Presion sistdlica de arteria pulmonar de 16 mmhg.
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- 9dias de nacida.
- Examen realizado: tomografia computarizada de créneo + hidrato.
Fecha: 30 de diciembre del 2016
Hallazgos obtenidos.
En un equipo de tomografia computarizada multidetector 16 se obtuvieron imagenes
cerebrales mediante reconstrucciones axiales, adicionalmente se administra hidrato de
cloral de acuerdo al peso del paciente, mediante hora antes de iniciar el examen.
La fosa posterior es pequefia, contiene al cerebelo hipoplasico. El bulbo y el puente no
muestran anormalidades. Gruesas calcificaciones en el cerebro medio.
Escaso manto cerebral o corteza cerebral es identificado de localizacion parieto
occipital derecha.
Presencia de septum interventricular, hemisferios cerebrales reemplazados por liquido,
I6bulo temporal derecho parcialmente indenme.
Cabalgamiento de sutura coronal bilateralmente.
Conclusién del examen realizado.
Hidranencefalia.
- 11 dias de nacida: recién nacida en incubadora, hace control térmico, se mantiene
con apoyo de oxigeno a burbujeo por canula nasal, alimentacion por sonda.
A los trece dias de nacida se confirma el diagndstico de microcefalia primaria,
hemisferios cerebrales reemplazados por liquido por falta de desarrollo cerebral, dando
como conclusion una holoprocencafalia versus porencefalia.
- 15 dias de nacida: paciente neonata en incubadora se mantiene con apoyo de
oxigeno a burbujeo por canula nasal pero buena tolerancia gastrica.
Caracteristicas: paciente activo reactivo.
e Cabeza normocefalica.
e Cardiopulmonar, ruidos cardiacos ritmicos,
e Abdomen suave depresible,
e Genitales normales
Examen neuroldgico.

Estado de conciencia:
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Aspecto cuantitativo: somnolienta.

Adquisiciones: la paciente no muestra ningun tipo de habilidades motoras acorde a su
edad.

Vision: no existe respuesta.

Audicién: reacciona de manera positiva a los estimulos.

Lenguaje: se puede apreciar el llanto

Paciente en termo cuna con oxigeno por canula nasal en destete progresivo de oxigeno
con sonda orogastrica.
- 17 dias de nacida: recién nacida en incubadora, alimentandose por succion con
adecuada tolerancia gastrica.
Recién nacido con estado de conciencia activo reactivo al manejo
e Piel palida
e Cabeza: microcefalia.
e Torax: simétrico, refracciones subcostales leves.
e Pulmones: adecuada entrada de aire bilateral.
e Corazon: ritmico

e Abdomen: suave y depresible,

Examen neuroldgico.

Estado de conciencia:

Aspecto cuantitativo: la paciente se encuentra en estado de vigilia.

Adquisiciones: la paciente no muestra ningun tipo de habilidades motoras acorde a su
edad.

Vision: no existe respuesta ante los estimulos visuales.

Audicién: reacciona de manera positiva a los estimulos.

Lenguaje: se puede apreciar el llanto

-1 mes de nacida.
Se realiza un examen de sangre con sospecha de trisomia 13 y anencefalia en el

Hospital Materno Isidro Ayora.
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Fecha: 24 enero del 2017
Hallazgos del examen realizado.

Se realiza cariotipo convencional con bandas GTB y conteo de 20 metafases obteniéndose
cariotipo de sexo femenino normal: 46 XX
Conclusiones y recomendaciones
Se descartan anomalias cromosomicas numéricas Y — O estructurales como causa de la
malformacion.
Médicos encargados del caso hacer la sugerencia que se realice un seguimiento por
genetista.

Informacion y recopilacion de la informacion no disponible.
Encuestas realizadas a dos profesionales de la salud y a la madre la paciente.

Encuesta a madre de familia del paciente

Se obtuvo un detalle de la evolucion de la enfermedad desde sus inicios, no hay presencia
de antecedentes patoldgicos familiares con enfermedades similares, ademas con la
informacion obtenida se pudo redactar de manera adecuada los hechos que sucedieron hasta
el diagnostico final del paciente y la asistencia a diferentes casas de salud que tuvieron que
acudir para realizarse exdmenes complementarios.

Sra. Lucia Alvares madre de la paciente refiere que la edad cuando empezd la gestacion fue
a los 41 afos, el embarazo no fue planificado, no indica antecedentes familiares con alguna
anomalia de algun tipo, la madre al primer mes presenta sangrado por el cual acudi6 a
emergencia del hospital Yerovi Mackuart de la ciudad de Salcedo en donde le realizaron un
ultra sonido y le confirmaron que no hubo perdida del producto, los médicos no

recomiendan ningun tipo de medicamento o reposo.

Madre refiere que a los tres meses de gestacion presentd un sangrado en donde expulsa un
coagulo de sangre y es ingresada por emergencia al hospital Yerovi Mackuart, por ello le
realizan un eco obstétrico para verificar que no haya perdida del producto, en esta ocasion

los médicos no consideraron necesario enviarle ingesta de medicamentos ni reposo.

En los meses de gestacion mencionados fueron en los Gnicos que presento complicaciones,

el resto de meses fueron normales, la madre se realizaba controles médicos cada tres meses
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por la dificultad de adquirir un turno en el hospital de salcedo, durante 7 meses la madre

tomaba hierro y acido folico.

En el séptimo mes de gestacion el médico recomendd que la madre se realice una ecografia
tridimensional y como resultado de la misma arrojé un diagnostico presuntivo de

hidrocefalia.

A los nueve meses de gestacion la madre es internada en el hospital Materno Isidro Ayora
en la ciudad de Quito para realizarse la cesarea programada; después del nacimiento la nifia
fue colocada en la termo cuna por su dificultad respiratoria en donde permanecio durante
un mes todo el tiempo con ayuda de oxigeno, la nifia al nacimiento llor6 con normalidad

incluso tenia movimientos propios de un recién nacido.

La nifia fue dada de alta el 13 de febrero del 2017, pero al presentar aun complicaciones
respiratorias tuvo que mantener el oxigeno durante un mes mas en su casa, la madre indica
que de forma progresiva se fue retirando el suministro de oxigeno sin ninguna supervision

médica y como resultado la nifia no tuvo ninguna complicacion.

A los 3 meses de edad la madre de la nifia pide agendar un cita en el hospital Baca Ortiz en
virtud de los reportes médicos, quienes pronosticaban que la paciente tuviera pocas
probabilidades de vida, por lo que la madre decidié buscar otras opiniones médicas, las
mismas que al realizarle los examenes correspondientes afirman un prondstico de vida

positivo.

En el mes de marzo del 2017 se realiza una cirugia para colocarle una valvula con el
objetivo de ayudarle a drenar el liquido céfalo raquideo, permanece internada 15 dias con
medicamentos para el dolor y supervision de la evolucion post quirdrgica. La nifia fue dada
de alta sin complicacion alguna y con recomendaciones de cuidado y atencién desde el

hogar.

En la actualidad la nifia tiene 1 afio 4 meses de edad, no ha presentado ninguna enfermedad
por lo que no amerita ninguna hospitalizacién por complicaciones de salud a posterior;

Gnicamente se manifiestan descompensaciones a nivel de salud propias para la edad (fiebres
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por resfrios, reacciones secundarias a vacunas, etc.) que la madre ha controlado con

medicamentos y remedios caseros.

La madre por su cuenta le realiza chequeos mensuales en el Centro de Salud tipo B de

Salcedo y su condicidn acorde a su edad va progresando normalmente.

La alimentacién de la paciente es normal (5 raciones al dia) complementada con férmula;
es importante indicar que presenta reaccion alérgica a los mariscos, razon por la cual este

tipo de alimentos no forman parte de su dieta diaria.

Madre describe que a partir de los 4 meses de edad, la paciente ha frecuentado centros de
rehabilitacion (recomendacion de los médicos quienes trataron a la paciente en el Hospital
Baca Ortiz) en donde recibia terapias, permanecié durante 4 meses pero sin observar
mejoras la madre decide buscar otros profesionales los mismos que encuentra en el Centro
de Salud tipo B de Salcedo, en donde acude hasta la actualidad a terapias de 30 minutos 3
veces por semana, la madre afirma que la paciente si tiene avances con la intervencion de
los profesionales del centro mencionado.

Encuesta a Fisioterapista del Centro de Salud Tipo B

Con la finalidad de conocer las condiciones en las que encontrd por primera vez a la
paciente, el tratamiento que ha sido aplicado y su evolucién con el trascurso del tiempo.
Encuesta a Estimuladora Temprana del Centro de Salud Tipo B

Con la finalidad de conocer la frecuencia de los casos con hidranencefalia que se han
presentado en el centro de salud tipo B de Salcedo y cudl ha sido la evolucién que se ha

podido evidenciar.

V. Desarrollo
4.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO:

El siguiente caso clinico se refiere a una paciente femenina de un afio de edad

nacida en la ciudad de Quito en el Hospital Gineco-obstétrico “Isidro Ayora”, la

nifia actualmente reside en la ciudad de Salcedo provincia de Cotopaxi.
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La madre refiere que la paciente naci6 a término por cesarea el 21 de diciembre del

2016 en el Hospital Gineco-obstétrico “Isidro Ayora”, con un diagnostico incierto,

después de realizar varios examenes arrojaron un diagnostico definitivo como es

hidranencefalia.

Inmediatamente después de nacer la nifia fue colocada en una termo-cuna con una

canula respiratoria.

4.1.1. Examenes realizados en la Unidad operativa: Hospital Gineco-obstétrico
“ISIDRO AYORA”

1. Examen realizado: Ultrasonido transfontanelar fecha: 22 de Diciembre del 2016

Hallazgos.

Severa dilatacion de los ventriculos laterales asociados a adelgazamiento del
parénquima cerebral a promedio del lado izquierdo, en los l6bulos parietales
tienen un espesor de 7 mm.

Cuerpo calloso presente, luce adelgazado.

Se observa regularidad de los glomus de los plexos coroideos.

El cerebro demuestra morfologia adecuada.

Cuarto ventriculo luce sin dilatacion.

indice de resistencia de la arteria cerebral anterior es de 0.65.

Conclusiones del examen realizado:

Ventriculomegalia severa

2. Examen realizado: ecografia abdominal fecha: 29 diciembre 2016.

Hallazgos:

Higado de forma, tamafio, situacion y ecogenicidad conservada, sin lesiones
ocupante de espacio ni dilatacion de las vias biliares intra ni extra hepaticas.
Conducto hepatocolédoco normal, mide 0.10 cm.

Vesicula contraida, sin embargo, alitiasica.

Rifiones de ecoestructura conservada, adecuada relacion cortico medular, sin
signos de ectasia ni litiasis. Vascularidad normal al uso del Doppler color.
Conclusiones del examen.

Morfologia de 6rganos abdominales conservada.

Rifiones disminuidos de tamafio en relacion al peso del RN.
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- Se sugiere control ecografico evolutivo de acuerdo a criterio clinico.

3. Examen realizado: tomografia computarizada de craneo + hidrato.

e Hallazgos

- En un equipo de tomografia computarizada multidetector 16 se obtuvieron
imagenes cerebrales mediante reconstrucciones axiales, adicionalmente se
administra hidrato de cloral de acuerdo al peso del paciente, mediante hora antes
de iniciar el examen.

- La fosa posterior es pequefia, contiene al cerebelo hipoplasico. El bulbo y el
puente no muestran anormalidades. Gruesas calcificaciones en el cerebro medio.

- Escaso manto cerebral es identificado de localizacion parieto occipital derecha.

- Presencia de septum interventricular, hemisferios cerebrales reemplazados por
liquido, l6bulo temporal derecho parcialmente indenme.

- Cabalgamiento de sutura coronal bilateralmente.

e Conclusién

e Hidranencefalia.

4. Examen realizado: muestra de sangre con sospecha de trisomia 13 y anencefalia
del materno Isidro Ayora.

e Hallazgos

- Se realiza cariotipo convencional con bandas GTB y conteo de 20 metafases
obteniéndose cariotipo de sexo femenino normal: 46 XX

e Conclusién

- Se descartan anomalias cromosémicas numéricas Y — O estructurales como
causa de la malformacion.

- Después de realizarse los estudios pertinentes los meédicos recomiendan

seguimiento por genetista.
Observaciones: la madre acude con la paciente a realizarse todos los exdmenes requeridos

por los médicos en las fechas indicadas; puesto que la nifia se encontraba internada en el

hospital mencionado.
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De la misma manera en el tiempo de hospitalizacion la nifia recibia terapia respiratoria,
succion de secreciones y permanecia en constante observacion debido a su condicion.
Por situacion econdémica la madre no cumple con la recomendacion del seguimiento por el

genetista.

4.1.2. Unidad operativa: Centro de Salud Tipo B “SALCEDO”
Servicios recibidos:
Fecha de ingreso: 4 de julio 2017 y se mantienen hasta la actualidad.
Medicina general: el médico a cargo realiza los procedimientos rutinarios en donde
encuentra a la paciente en perfectas condiciones de salud acorde a la edad y su condicion,
en cuanto al desarrollo encuentra deficit en todas las areas basandose en la evaluacion
realizada con la aplicacion del TEST DE DENVER 11 el mismo que fue aplicado cuando la
paciente tenia 4 meses de edad, por lo que remite a otras areas de salud: terapia fisica,
estimulacion temprana y terapia de lenguaje.
Terapia fisica
Fecha de ingreso: agosto 2017 - hasta la actualidad.
Técnicas aplicadas:

- Técnica de Bobath: como bien es conocido la técnica mencionada es utilizada por
los fisioterapeutas en los pacientes con trastorno motor a causa de una lesién de
origen neuroldgico y se comprobd que el cerebro es capaz de aprender estimulos
inhibidores de los patrones de movimiento que interfieren con la situacion normal
(Paeth, 2006).

- Técnica FNP: facilitacion neuromuscular propioceptiva: se refiere al estiramiento
muscular con el objetivo de mejorar la amplitud muscular de la paciente para evitar

acortamientos en los musculos.

e Mejoras:
Fecha: julio 2018
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La paciente muestra un avance positivo en el control cefalico, movimiento de las
extremidades, la paciente se esfuerza por llevarse las manos a la boca y su

respiracion es mejor.

Estimulacion temprana

Fecha de ingreso: agosto 2017- hasta la actualidad.

Evaluacion inicial en funcion al test de desarrollo Denver |1

No presenta control cefalico.

Sin movimientos

Tono muscular rigido

Aduccién del dedo pulgar

Ausencia de seguimiento visual

Ausencia de seguimiento auditivo.

Técnicas realizadas.

Masaje infantil: el masaje infantil se realiza desde hace siglos atrés era una habito
de varias culturas, el masaje beneficia al tono muscular, relajacién, es muy
beneficioso para que el 6rgano méas grande del cuerpo que es las piel se desarrolle y
se pueda conectar con el ambiente (Francisca Marquez Doren, 2007).

Uso de texturas: tiene como objetivo descubrir nuevas sensaciones haciendo uso
del sentido del tacto, familiarizarse con las diferentes texturas que existe en el
ambiente y asi poder inhibir su tono muscular.

Ejercicios de flexion y extension de extremidades: se realiza con el objetivo de
obtener actividad fisica asistida en las extremidades

Sedestacion: se realiza con el objetivo de adoptar una mejor postura y control
cefélico.

Cambios de posicion: se realiza con la finalidad de acoger diferentes posiciones
para mejor manejo de la paciente.

Mejoras

Fecha: julio 2018

Mejor control cefalico (8 segundos)

Menos rigidez en el cuerpo

Movimientos de extremidades
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Terapia de lenguaje
Fecha de ingreso: septiembre 2017 - hasta la actualidad
Evaluacion inicial
- Ausencia de lenguaje.
e Técnicas realizadas
- El médico encargado del area realiza movimientos corporales en la paciente
interactuando verbalmente con la misma.
- También realiza masajes faciales estimulando el movimiento delos madsculos del
rostro.
e Mejoras
Fecha: julio 2018
- La paciente realiza sonidos guturales
- Lapaciente intenta dar una respuesta a una conversacion con sonidos.
Observaciones:
Gracias al trabajo multidisciplinario realizado en las diferentes areas de salud del centro
mencionado la paciente muestra pequefios avances pese a su condicion, su evolucion en el
area del desarrollo es lenta.
La madre acude con la paciente a todas las terapias excepto por enfermedad propias de las

edad (fiebres por reaccion a las vacunas, resfrios, o incluso algun problema digestivo).

4.1.3. EXAMENES REALIZADOS EN LA UNIDAD OPERATIVA:
HOSPITAL DE NINOS BACA ORTIZ NEUROFISIOLOGIA
CLINICA.
Prueba realizada: potenciales evocados visuales fecha: 13 abril 2018
e Conclusion:
- Ausencia de respuestas corticales bilaterales; la madre informa que la paciente no

tiene capacidad visual, y el maximo que la paciente logra mirar son sombras grises.

4.2. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO:
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Al realizar el analisis del caso clinico se ha podido identificar varios factores que pudieron
ocasionar la hidranencefalia en la paciente, los mismos que afectaron en la evolucion de las
areas del desarrollo, algunos nifios con el mismo diagnostico han logrado un promedio de
vida de 3 afios, pero existen excepciones de pacientes que han pasado la mayoria de edad
no han mostrado avances alentadores, dichos pacientes necesitan apoyo multidisciplinario
con el fin de mejorar su calidad de vida (Reyes, Valdes, & Flores, 2016).

BIOLOGICOS:

La hidranencefalia es una condicién poco comun, es congénita con una incidencia de 2 en
10.000 nacidos vivos y su pronostico de vida no es alentador.

Madre refiere que no existen casos en con alguna anomalia en la familia de ninguno de sus
progenitores.

AMBIENTALES: La hidranencefalia se puede producir por la interrupcion del embarazo
al final del primer trimestre, por ser portador de virus como el herpes virus, parvovirus,
citomegalovirus, exposicion a sustancias toxicas como el alcohol, el presente caso pudo ser
causa por la interrupcion involuntario del embarazo, ya que la madre presento sangrados
graves dentro del primer trimestre.

ESTILO DE VIDA

También esta incluido el factor socio-econdémico ya que la madre refiere que por escasos
recursos economicos en el embarazo no se realiza los controles que ameritaba por lo que
acudio a casas de salud para que le ayuden a solventar los gastos.

Por situacion econdmica la madre de la paciente no realiza seguimiento con el genetista

como fue recomendado por los médicos anteriores.

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

4.3.1. OPORTUNIDAD EN LA SOLICITUD DE LA CONSULTA
La madre refiere que su embarazo no fue planificado, sin embargo se realiza los controles

cuando tenia acceso a un turno:
Hospital Yerovi Mackuart de la ciudad de Salcedo, la madre de familia refiere que tenia

que madrugar desde las 4 de la mafiana para asi alcanzar un turno para el ginecologo.
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Los chequeos del embarazo no fueron realizados mensualmente ya que era muy complicado
acceder a un turno en el hospital.

La paciente tuvo un diagnéstico presuntivo al séptimo mes de gestacion en donde le
indicaban que presentaba Hidrocefalia, dicho diagnostico lo obtuvieron a través de una
ecografia tridimensional.

Caracteristicas de la atencion: madre refiere que las enfermeras e incluso algunos
médicos no eran muy amables y solo se remitian a entregar los resultados mas no
despejaban las dudas e inquietudes que presentaba la madre con respecto a su embarazo.
Hospital Gineco-obstétrico “ISIDRO AYORA”:

Después de haber recibido el diagndstico la madre gestante es remitida a otro hospital en la
ciudad de Quito, para controles pertinentes y programar la cesarea cuando el embarazo

llegue a término el acceso a un turno fue inmediato.

4.3.2.ACCESO A LA ATENCION MEDICA:
Durante el embarazo el acceso fue dificultoso por la demanda excesiva de pacientes que
acudian a la casa de salud, y por el estado de gestacidn y su otro hijo que asiste a la escuela
la madre no podia madrugar y acceder a un turno para los controles mensuales.
Cuando la nifia nacié la atencion recibida fue inmediata sin embargo por las bajas
probabilidades de vida a la paciente no le realizaron la cirugia que ameritaba para la

colocacion de la valvula para la hidranencefalia.

4.3.3.CARACTERISTICAS DE LA ATENCION:

Se realizaron varias consultas médicas tardias e incluso no se realizd algunas durante el
embarazo, y cuando la paciente nacid los controles post natales se los realizaban en el
Hospital Gineco-obstétrico “ISIDRO AYORA” sin embargo por dificultad econémica el
seguimiento por especialistas no fueron realizados.

Durante el tiempo que la paciente paso hospitalizada fue sometida a varios estudios en
donde cada uno arrojaba un diagnostico diferente hasta que llegaron a un diagnostico final
de hidranencefalia, durante todo este proceso la paciente estuvo en compafiia de su madre,
sin embargo el tiempo de hospitalizacion la familia de la paciente no recibio
psicoeducacion.

Al recibir los diagnosticos negativos de la paciente la madre busca nuevas opiniones

médicas y pide ser transferida al Hospital Baca Ortiz.

21



En el mes de Marzo del 2017: habiendo transcurrido 3 meses desde el nacimiento de la
paciente proceden a realizarle nuevos estudios en el HOSPITAL BACA ORTIZ; para ello
los médicos deciden someterla a intervencion quirdrgica/cirugia con el objetivo de colocar
una valvula que le ayude en la hidrocefalia para asi drenar el liquido céfalo raquideo que se
acumulan en el lugar de los hemisferios cerebrales.

Como resultado de la operacion la nifia permanecio en el hospital durante 15 dias bajo
observacion e ingesta de medicamentos apropiados para su condicion, después de la
intervencion quirdrgica la madre no recibe psicoeducacion y como consecuencia no tiene
informacion del manejo y cuidado de la nifia fuera del &rea hospitalaria.

Posterior a la cirugia de la paciente no ha presentado complicaciones de gran relevancia en
su salud que haya ameritado una hospitalizacion.

Los médicos que efectuaron la cirugia recomiendan a la madre que asista a terapias
alternativas como: terapia fisica, estimulacion temprana y terapia de lenguaje con el
objetivo de mejorar la calidad de vida.

Lamentablemente por problemas econdmicos y la distancia la madre no podia asistir con la
paciente al hospital en la ciudad de Quito, para que reciba las terapias recomendadas sin
embargo la madre busca lugares en donde le puedan brindar la atencién requerida por la
paciente dando asi con una fundacion FUNESAMI (Fundacion San Miguel de Salcedo); la
nifia asistio a recibir terapias 4 veces por semana, permaneciendo ahi por dos meses, la
madre decidid buscar otros profesionales, porque en la fundacion mencionada no observaba
ningun avance ni mejora.

Por otra parte la madre también adquiere turnos mensuales en el centro de salud Tipo B
de Salcedo para chequeos rutinarios de la paciente, los médicos que la atendian después de
evaluarla remiten a las areas de terapia fisica y estimulacion temprana en donde asiste hasta
la actualidad; la madre informa que los avances son lentos pero si existen mejoras lentas

pero notorias.

4.3.4. OPORTUNIDADES EN LA REMISION:
Al inicio de la gestacion la madre presenta sangrados y acude al médico de la casa
de salud en donde no le daban mayor informacion e incluso no recibié indicaciones

del cuidado que debia mantener en casa, una vez que emitieron un diagnostico
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presuntivo la madre si realizaba los controles recomendados por el personal de
salud.

Cuando la paciente nacid fue atendida adecuadamente sin embargo los médicos
aconsejaron seguimiento del caso pero por la dificultad econémica y la distancia la
madre no acudia a varias citas médicas después que la nifia fue dada de alta del
hospital.

4.35. TRAMITES ADMINISTRATIVOS:

El obtener resultados de los estudios llevo aproximadamente 3 meses, los cuales
confirmaban el diagndstico de la paciente.

El examen de genética no fue realizado por la situacion econémica.

El carnet de discapacidad emitido por el CONADIS se demoré aproximadamente
1 afio desde que fue emitido el diagnostico debido a las baja probabilidad de vida.
4.4. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

En los primeros meses de gestacion la madre refiere que no le diagnostican ningln
problema en él bebé que venia en camino.

No obtienen un diagnostico definido en el mes de gestacion que se detectd el
problema congénito del bebé.

Una vez que la madre lleg6 al proceso de alumbramiento los médicos al examinar a
la recién nacida no daban probabilidades de vida.

Pese a la ejecucion de varios examenes, el personal de salud encargado del caso de
la paciente, no emitia un diagnostico definitivo y acertado.

El personal de salud al no detectar probabilidades de vida, no consideraron la
posibilidad de someter a cirugia a la paciente con el objetivo de colocar la valvula
de presion fija (ayuda a pacientes con hidrocefalia a drenar el liquido céfalo
raquideo que se acumula en lugar de los hemisferios cerebrales).

Falta de psicoeducacion y ayuda psicoldgica a los familiares de la paciente.

La madre es la principal figura de referencia de la paciente y se evidencia que
maneja escasa informacion sobre la situacion de salud de su hija, mantiene

expectativas erroneas sobre las posibilidades de evolucion y mejoria de la nifia.

23



e Madre solicita una atencion médica mensual para el control de la nifia en el centro
de Salud de Salcedo Tipo B en el area de medicina general para conocer el estado
de salud de la misma.

e EIl padre deserta del hogar poco tiempo después del nacimiento de la nifia no por la
condicion de la misma (el padre considera una bendicién el nacimiento de la nifia),
aparentemente por conflictos de pareja, el padre visita esporadicamente a la nifia
sin embargo muestra poco interés en asistir a las terapias requeridas por la
paciente.

e En la cuestion econdmica el padre no asume la responsabilidad de la manutencién
total de sus hijos pero apoya en la alimentacion.

e Escaso personal de salud que atendiera en las dificultades y necesidades acorde al
caso de la paciente.

La hidranencefalia es un caso poco comun por lo que no existe mucha informacién acerca
de los cuidados que requieren dichos pacientes porque su diagndstico de vida es poco
alentador, sin embargo en los casos existentes recomiendan los siguientes cuidados.

La OMS define a los Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) como el cuidado total y fisico,
emocional, social y espiritual del nifio y también de su familia. Se inician cuando la
enfermedad se diagnostica y se desarrollan independientemente de si un nifio recibe
tratamiento dirigido a la enfermedad (Kiman, 2013).

Los componentes esenciales de los CPP son: cuidado total, activo e individualizado,
soporte a la familia, intervencion interdisciplinaria, comunicacion efectiva, inicio cuando se
diagnostica una enfermedad que amenaza/ limita la vida y foco en mejorar la calidad de
vida (Kiman, 2013).

Segun informacién expuesta en un caso clinico de un paciente adolescente con
hidranencefalia en México se considera importante resaltar que los cuidados ofrecidos por
terapia fisica y la terapia respiratoria son beneficiarios para este tipo de pacientes, puesto
que permite mantener una mejor calidad de vida, los mismos que deben ser constantes

durante la vida del paciente (Reyes, Valdés, & Flores, 2016).

Como analisis del caso expuesto se han notado varias falencias en cuanto al manejo de la

paciente, de cierta manera se evidencia cierta negligencia por parte de los profesionales de
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salud, quienes desde primera instancia no establecieron un diagndstico certero y han pasado
por alto las necesidades de la familia enfocadas en brindar especificamente apoyo
psicologico y lineamientos claros de los cuidados que deben procurar a la nifia a nivel
fisico, emocional, social y espiritual; relegando asi también el apoyo a brindar a la madre,
quien en este caso es la principal figura de referencia para la paciente y quien realiza los
respectivos cuidados de la menor y lo ha realizado basdndose en conocimientos empiricos

en muchos de los casos.

4.5. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA:

OPORTUNIDADES DE MEJORA: ACCIONES DE MEJORA:

e Escasez de informacion acerca de la | Aportar con informacion a la familia sobre
patologia de la paciente por parte de | la patologia, los manejos y cuidados que

sus familiares. requiere la misma.

e Limitadas oportunidades de atencién | Se recomienda a la madre que insista en las

en el sector pablico. [lamadas  (Call ~Center) para el
agendamiento de turno en el Centro de
Salud puesto que la paciente requiere de

atencion permanente.

e Dificultad para acceder a un carnet | Gestionar con el departamento de Trabajo

de discapacidad. Social del Centro de Salud de Salcedo a fin
de proponer para gque se apoye a la paciente
en la adquisicion del carnet de discapacidad,
puesto que la falta de recursos econdémicos
no permite cubrir con todos los gastos que

demanda la paciente.

e Desinterés por parte de la figura | Sensibilizar al padre promoviendo que se
paterna en relacion a la situacion de | incluya en las terapias que recibe la nifia,
la nifia. para que interactle y se integre mas a las

necesidades y la vida diaria de la paciente.

Fortalecer el vinculo afectivo.
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Falta de atencion emocional a la

madre de la paciente.

Se recomienda que la madre tenga acceso a
terapia psicolégica para que pueda
sobrellevar de forma saludable la condicion
de salud de su hija, liberando asi sus cargas
emocionales; asi como también trabajar a
nivel cognitivo con el objetivo de modificar
falsas creencias o0 expectativas que maneja

la madre sobre los progresos de la paciente.
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4.6. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO:

La siguiente propuesta de tratamiento esta dirigida al personal del Centro de Salud Tipo B de la ciudad de Salcedo, en el

area de estimulacién temprana tomando en cuenta que cada actividad genere satisfaccién en los pacientes con la finalidad

de generar un manejo adecuado en cada paciente.

Planificacion para la edad de 0 a 6 meses

AREA OBJETIVO Tiempo ACTIVIDAD RECURSOS
Relajar musculos 10 minutos | Colocar en posicion prono a la paciente y realizar masajes en | Aceite
corporales extremidades superiores e inferiores haciendo uso de | Colchoneta
aromaterapia y musicoterapia para que asi la nifia se relaje y | Aromas
sienta comodidad al realizar los ejercicios. Mdsica
Estimular el 15 minutos | En posicion supina sobre la colchoneta realizar movimientos | Colchoneta

movimiento de las

Motriz gruesa | extremidades superiores

e inferiores

alternados de brazos, cuando la nifia suba el brazo hacer que
se toque la cabeza mencionandole el nombre de la misma.

En la misma posicién flexionar las piernas y con ayuda
estirar el brazo de la paciente haciéndole tocar su rodilla y
también mencionar el nombre.

Realizar movimientos de aduccion y abduccion de brazos, al
realizar la actividad en la abduccion colocar fruta en las

manos con el objetivo que al realizar a aduccion la nifia se los

Cuerpo humano

Frutas.
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lleve a la boca.

Realizar ejercicios de flexion y extension en extremidades
superiores e inferiores utilizando pulpa de frutas para que la
paciente se familiarice con las texturas del ambiente, en cada
extension el pie de la paciente tocara la textura.

Realizar series de 10 repeticiones cada ejercicio.

Control cefalico

10 minutos

En posicion prona sobre la pelota realizar estimulos en el
cuello de la paciente fortaleciendo los musculos del mismo,
es necesario que la madre motive a su hija haciendo uso de
juguetes sonoros y diciéndole frases alentadoras para que la
paciente se motive y trate de hacer esfuerzo levantado la
cabeza, esta actividad también nos ayuda a fortalecer el

vinculo madre e hija.

Pelota de bobath.

Juguete.

28




Planificacion para la edad de 6 a 12 meses

AREA Sub-Area OBJETIVO Tiempo ACTIVIDAD RECURSOS
Fortalecer musculos del | 15 Utilizando musica de relajacién colocar a | Aceite
cuello minutos | la paciente en posicion prona y realizar | Colchoneta

masajes, Yy repetir la misma actividad r en | Mdsica.

posicion supina.

Realizar movimientos 10 En posicién supina y con ayuda, realizar | Colchoneta
derecha izquierda minutos | ejercicios en el cuello de derecha a | Recurso humano.
izquierda con la finalidad que la paciente | (Madre)

logre mover su cabeza de un lado hacia el

) Control otro, en cada movimiento realizado la
Motriz gruesa .
cefalico madre recompense con un aplauso o una
caricia.
Potencializar el control 10 El nifio recostado en una colchoneta y sin | Colchoneta
cefélico. minutos | lastimarlo tomar al paciente de sus

brazos, y levantarlo  suavemente
simulando un semi sentado, realizarlo en
rutinas de 5 ejercicios, en cada repeticion
pedirle a la madre que la recompense con

un elogio.
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Observaciones: Se recomienda a la madre realizar en casa los ejercicios indicados, fomentando asi la interaccion madre e hija
fortaleciendo el apego con la madre ya que la estimulacion socio afectivo motivara a la nifia a esforzarse mas en la realizacion de los

ejercicios generando satisfaccion en la paciente y en sus familiares.
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V. CONCLUSIONES

La Estimulacion Temprana tiene un efecto importante en el desarrollo de las
habilidades de cada paciente actuando de distinta manera segun su condicion y

utilizando la herramienta méas importante que es el juego.

Al realizar el presente analisis de caso se pudo apreciar varias caracteristicas sobre la
hidranencefalia (Los lactantes menos afectados pueden parecer normales al nacer pero,
por lo general, son hiperirritables y mantienen los reflejos primitivos (reflejo de moro,
de prension y reflejo de marcha automatica), hasta pasados los 6 meses de edad,
generalmente los rasgos faciales son normales, lo cual difiere con otras malformaciones
del sistema nervioso central. Los déficit motores focales dependen de la ubicacion y
extension de la lesion,) gracias informacion recolectada de las bibliografias e historias

clinicas.

Mediante la evaluacion que se le ha realizado a la paciente se encuentra con un retraso
en los hitos del area motriz gruesa (en donde no cumple: cabeza levantada, sentarse con
la cabeza firme, pecho arriba apoyando brazos, voltearse), pero gracias a la
intervencion de estimulacion temprana la paciente ha logrado un avance lento pero
notorio es decir la nifia ha logrado controlar el cuello durante 8 segundos, también ha

logrado apoyar los brazos por unos pocos segundos.

Se elabord un plan de intervencion de estimulacién temprana tomando en cuenta los
hitos en el area motriz gruesa que se encuentran ausentes en la paciente, con el

propdsito de adaptar a la nifia a nuevas experiencias en cada terapia.
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VILI.

ANEXOS

* Documento generado por Quipux

MINISTERIO DE SALUD

Direccién Distrital 05D06 Salcedo - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ3-DDS05D06-2018-0179-0

Salcedo, 17 de julio de 2018

Asunto: Aceptacién de ingreso a las instalaciones del Distrito 05D06 Salcedo Salud -
Centro de Salud Tipo B Salcedo a la Srta. Pamela Elizabeth Quingaluisa Sasintufia

Licenciada

Elsa Veronica Troya Ortiz
En su Despacho

De mi consideracién:

Reciba un cordial y atento saludo, en atencién al Oficio FCS-ET-C-026 de fecha
02/04/2018 e ingresado a ésta Casa de Salud a través de Memorando N.
MSP-CZ3-DDS05D06-GDVUAU-2018-0146 con fecha 06/04/2018, ésta Direccién
Distrital Autoriza a la Srta. Pamela Elizabeth Quingaluisa Sasintufia para que ingrese a
las instalaciones del Centro de Salud Tipo B Salcedo de la Direccién Distrital 05D06

Salcedo Salud con la finalidad que desarrolle su modalidad de graduacién en estudio de
caso en al drea de Estimulacién Temprana.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Av. Velasco Ibarra y Av. Eloy Yerovi
Salcedo - Ecuador Cédigo Postal: 050601 « Teléfono: 593 (03) 2726-327

34




RS S R

ESTIMULACION TEMPRANA fis

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ambato abril 02, 2018
FCS-ET-C-026

Doctora

Cumandd Barriga
DIRECTORA DISTRITAL DE SALCEDO
Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito solicitar a usted autorice a quien corresponda, se
otorgue las facilidades correspondientes para que la sefiorita PAMELA ELIZABETH
QUINGALUISA SASINTUNA estudiante de la Carrera de Estimulacion Temprana de
esta Unidad Académica, pueda acceder a las instalaciones del DISTRITO DE SALCEDO
de su acertada direccion; con la finalidad de que la mencionada estudiante pueda
desarrollar su Modalidad de Graduacion ANALISIS DE CASO bajo el Tema: "LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA MOTRIZ GRUESA EN UNA PACIENTE
FEMENINA DE 1 ANO DE EDAD CON ANENCEFALIA E HIDROFALIA" previo a la
obtencion del Titulo de Licenciada en Estimulacion Temprana.

Atentamente,

Leds, Mg. Verdnica Troya Ortiz "™
COORDINADORA (e )

als A l . ( s . @\ﬁblmmnDisln'taMSDMSaludoSalud
:Ar‘u. g hyg ( C (L% -__.\)‘_;:L,( . SECRETARIA

' ; HvC
| s, ""‘“‘“T [—

Hou r' e
Campus Ingahurco: (Salvador y México)  Telf. 3730268 ext. 5213  http://www.fcs. Jt% 'é'&u‘ LR



Salcedo, 29 de junio del 2018

Yo MAGALY ALEXANDRA MEDINA LUCERO con C.I 1803911781 como Responsable del
drea de Estimulacion Temprana del centro de Salud Tipo B de Salcedo certifico que la sefiorita
Pamela Elizabeth Quingaluisa Sasintufia con CL 0504061003 Estudiante de la UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO acudi6 al centro de salud desde el dia 8 de mayo del 2018 hasta el dia
viemnes 29 de junio del 2018 a la respectiva observacion del plan de trabajo que ha presentado
anteriormente para la realizacion del caso clinico titulado: “LA ESTIMULACION TEMPRANA

EN EL AREA MOTRIZ GRUESA EN UNA PACIENTE FEMENINA DE 1 ANO DE EDAD
CON HIDRANENCEFALIA.”

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

e 33 b s ok h v R R e e e e e
aly Alexandra Medina Lucero
C.11803911781
Lcda. Magaly A. Medint‘j l‘.
Es\vmn\:u\um‘Tn i

yioi 89
cob A5 LR ) 6 Fulld ¢

Barrio Campo Alegre. Calle Belisario Quevedo

Junto al Terminal Terrestre

atras del Colegio 19 de Septiembre
Teléfonos: 593 (3) 2738 419
www.saludzona3.gob.ec
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Consentimiento informado

Yo Alvarez Arcos Lucy Noemi C.I 1802734820 En calidad de madre de la nifia

Marfa Cisne Iza Alvarez Con CI 1757834021 previo explicacion, doy mi
consentimiento el mismo que fue informado el dia de hoy martes 8 de mayo del 2018,
para la utilizacién de los datos que reportan en la historia clinica de mi hija con el
nimero de historia N. 7234 para la realizacion y presentacion de su caso clinico. El
presente consentimiento informado, lo firmo, para permitir que la sefiorita egresada de
la carrera de Estimulacién Temprana Pamela Elizabeth Quingaluisa Sasintuiia, con
cédula de identidad No. 0504061003, estudiante de la UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO use la informacién médica de la historia clinica de mi hija, para la
realizacién del caso clinico titulado: “LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA MOTRIZ GRUESA EN UNA PACIENTE FEMENINA DE 1 ANO DE
EDAD CON HIDRANENCEFALIA.”

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 datos necesarios para la realizacion de dicho andlisis de caso. La informacion
obtenida sera confidencial.

Para los fines legales pertinentes, firman el presente consentimiento informado, hoy
martes 8 de mayo del 2018.

Egresada. Pamela Quingaluisa
CI: 0504061003 CI: 1802734820
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CARNE DE PERSONA CON DISCAPACIDAD
Apellidos: 12A ALVAREZ
Nombres: MARIA OSNE
cC: 1757834021
« Tipo de discapacidad:  FISICA
« Porcentaje de discapacidad: 98 %
« Grado de discapacidad: MUY GRAVE
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IENOR DE 6 MESES JE 6 A 8 MESES
@ Continuar con la lactancla materna las veces que la nifia
Los primeros sels meses e quiera |\ i
Solo leche materna ( @ Preparoal en forma de puré Inicle con 23
cucharadas, llegar a media taza a los 8 meses de edad
m_ De dia y de noche todas /= > n...._....u. s..ﬁ__uuﬂ...sa:
YRGS Gl i .-h_u & o Tubérculos: .%mﬁu.g?.ﬁ. camote
(8 veces o mas por dia) e 3 ¢
o Fi guingo, manzana, pera, papaya, melon
‘No necesita otras >  Yema do hueVo bien cocida y aplastada
comidas o liquidos o 3 comidas diarias, sl se alimenta con leche meterna
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ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLODE LA NINA
DE 9 A11 MES

@ Continuar con leche materna y adymés:

Alimentos cocinados y finamente
Hortalizas y verduras (zanahoria,

Cereales como amroz, quinua,
leguminosas, fréjol, arveja, lente]
aplastados

Frutas crudas o cocinadas en pap

o 5comidas al dia m4s lactancia

tapallo, acelga, col)
Cames de res, pollo, higado, pestado
go, maiz més

la o puré
aterna

ES

cados como

chocho, haba
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| Nombre del médico:

2 afios Jaios 4 afios Saios
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

| REFERENCIA T
(Do e e o R ORI 21 T 1 DA™ [ ol N
MSP_ IIHOSP GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA]I El | i 585507 -l
A TR T Refiere ar. .- . B N Y S T " TFechalt-
09-04-14 - |

inda”_(Zmes Il "aflo

. . UnidadOperatva ...

= | TEdad SEE | Sexot
1M12D M
IL.m-urJ. u..F —

Apeiiido materno.-
ALVAREZ

= Ligar de procedencia -
[lsaLceDO |
g Cantén,

L. afios.
juro de salud

‘C&duia de identidad - T
1757834021

3. Motivo de la referencia I

SOPLO SITOLICO Il / VI

4. Resumen del cuadro clinico.

Lactante de1M 12 D, producto de CESAREA, 36S peso adecuado para la edad gestacional y para el nacimiento, permanecio
hospitalizado por 23 DIAS POR PRESENTAR HIDRANENCEFALIA, NEUMONIA CONNATAL, ECO CARDIOGRAMA BNE:MROEPORTA
FORAMEN OVAL PERMEABLE, PRESION PULMONAR 16MMHG. PERSISTE CON REQUERIMIENTOS DE 02 A MI

BURBUJEOQ, SO2 77% (FIO2 21%) Y 89% CON MINIMO BURBUJEO.
5. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

HOY SE AUSCULTA SOPLO HOLO-SISTOLICO Il / VI ; PERSISTE CON REQUERIMIENTOS DE OXIGENO

B, Diagnésticor TR T : T [DEF
1 D/C CARDIOPATIA CONGENITA
2 FORAMEN OVAL PERMEABLE
3 HIDRANENCEFALIA i
Nombre del médico: DRA. MARIANA NOBOA
J
Il. CONTRARREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
Datos Institucionales 3 -
L7 Instituciéndelsistema ~ "7 ¢ i T 77 Unidad Operativa” : T TR T T T TN T Historia clinica No.
S oo Contarefierea o C¢ T 7 T 0T 7 "Fecha -
Institucién del sistama % Unidad Operativa R Especlalidad/subespecialidad . lul .dla _{i mes { _ afio _ l

2. Resumen del cuadro cllnlco

CERT/WFICO
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos £< FIEL CCFPIA DEL ORIGINAL

L Fecha: 'L L£2.201%..

4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
1
= A= Abandono
3 AS= A,
Sollcitado

6. Tratamiento recomendado a seguir en la Unidad Operativa

Nombre del médico: "
0! Cadigo: [_ﬁ Firma:
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