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RESUMEN

La Leucodistrofia Metacroméatica es una enfermedad neurodegenerativa que se
caracteriza por una acumulacion de sulfatidos, en el sistema nervioso central y en los
riflones. El andlisis de caso se realizé con una paciente de género femenino de cuatro
afios de edad, que fue diagnosticada con esta enfermedad en una institucion publica
de la ciudad de Quito a los dos afios y desde su diagnostico realiza terapias de
estimulacion temprana, fisica, lenguaje y ocupacional, observando un avance minimo
en la evolucién de su enfermedad. Durante el estudio de caso se pudo observar los
sintomas de la enfermedad como paréalisis cerebral con minimo movimiento del
brazo izquierdo, incapacidad de hablar, retraso de su desarrollo psicomotriz fue
evaluado con la Escala Nelson Ortiz que evalia motricidad gruesa, motricidad fina
adaptativa, audicion y lenguaje y personal social, los resultados nos sirvieron como
base fundamental para proceder a diagnosticar de una manera adecuada a la paciente
debido que se encuentra en el rango de alerta por lo que no cumple los items de
desarrollo establecidos. Una vez obtenidos los resultados se propone un tratamiento
complementario como técnicas que permite trabajar posturas, movimientos,
equilibrio, atencién, los sentidos y coordinacion para mejorar la calidad de vida del

paciente de la familia y ayudar con esto a la insercion social.
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ABSTRACT

Metachromatic leukodystrophy is a neurodegenerative disease characterized by an
accumulation of sulfates, in the central nervous system and in the kidneys. The case
analysis was carried out with a female patient of four years of age, who was
diagnosed with this disease in a public institution in the city of Quito at two years
and since her diagnosis she performs early stimulation therapies, physical, language
and occupational, observing a minimum advance in the evolution of his illness.
During the case study it was possible to observe the symptoms of the disease such as
cerebral palsy with minimal movement of the left arm, inability to speak, retardation
of its psychomotor development was evaluated with the Nelson Ortiz Scale that
assesses gross motor skills, adaptive fine motor skills, hearing and language and
social personnel, the results served as a fundamental basis to proceed to a diagnosis
in an appropriate way to the patient because it is in the alert range so it does not meet
the established development items. Once you get the results, a complementary
treatment is proposed as techniques that allow you to work on postures, movements,
balance, attention, senses and coordination to improve the quality of life of the

family patient and help with this to social insertion.

KEYWORDS: METACROMATIC LEUKODISTROPHY, CENTRAL NERVOUS
SYSTEM, VESTIBULAR STIMULATION, EARLY  STIMULATION,
PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM.
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1. INTRODUCCION

El caso clinico presentado, se realizo con el interés de establecer la evolucion de una
paciente de 4 afios de edad, con diagnostico de Leucodistrofia Metacromatica vy el
efecto que ha tenido la estimulacion temprana en su desarrollo, a través de un
analisis cronologico del cuadro clinico, la valoracion del desarrollo de la nifia y la
propuesta de un plan alternativo de estimulacion temprana, basado en el estado actual

de la paciente.

La Leucodistrofia Metacromatica, es una enfermedad hereditaria distinguida por el
acumulo de gorduras llamadas sulfatidos en las células, especialmente las fibras
nerviosas recubiertas de mielina. Esta acumulacion de gorduras resulta en una
destruccion progresiva de la sustancia blanca del cerebro. La Leucodistrofia se le
conoce como una enfermedad desmielinizante que presenta una afectacion primaria
con predominio en la mielina del sistema nervioso central, aunque puede verse

afectado el sistema nervioso periférico. (Kohlschitter, 2014)

Lo que indica que la causa principal se da por defecto de las enzimas que participan
en la formacién o el mantenimiento de la mielina o secundaria a procesos de caracter
vascular, infeccioso, inflamatorio y autoinmune; de tipo hereditaria de forma

autosomica recesiva y causada por cambios en el gen Arsa.

Para (Velakoulis, 2014) desde el punto de vista anatomico patoldgico, todas las
Leucodistrofia tienen 3 rasgos caracteristicos comunes: una reaccién macrofagica
leve 0 moderada, difusa y no perivascular, con acimulo de diferentes tipos de
sustancias en funcién del tipo de Leucodistrofia; un aspecto atigrado de las lesiones
mielinicas, indicando areas de mielina normal y una afectacion axonal tardia con

presencia de gliosis astrocitaria.

Por lo cual los pacientes presentan deterioro paulatino de la funcion intelectual,
alteracion en la locomocion, perdida de la sensibilidad en las extremidades,
incontinencia urinaria convulsiones, paralisis cerebral, atrofia Optica, deterioro

mental, retraso en el lenguaje, ceguera y sordera.

Segun (GENETICS, 2014), la incidencia de la patologia, varia entre 0,5 y 1/50.000;
el 60% de forma infantil tardia, de 20 al 30 % juvenil y entre el 10 al 20% adulta. En



el 20 % a 30 % de los individuos con Leucodistrofia Metacromatica tiene un inicio
en infancia, aproximadamente a los 4 afos de edad. En la forma juvenil, los
primeros signos del trastorno pueden ser, dificultades de comportamiento y

problemas en el trabajo escolar.

La progresion del trastorno es mas lenta que en la forma infantil tardia, y los nifios
afectados pueden sobrevivir unos 20 afios después del diagndstico. La prevalencia
considerada es de 1 caso por cada 625.000. Se trasmite de padres a hijos, donde el
hijo tiene que recibir la copia del gen defectuoso de los padres para que exista la
enfermedad Leucodistrofia Metacromatica, si es el caso que la madre o el padre
tienen el gen defectuoso, no se activa la enfermedad, la condicion es que los dos

padres porten el gen defectuoso. (Kwon, 2016)

El diagnostico de sospecha, en funcidon de la edad de comienzo y las manifestaciones
clinicas, se orienta mediante estudios metabdlicos en orina y plasma, asi como
estudios neurofisiologicos y de imagen atreves de resonancia magnética nuclear para
observar las alteraciones en la sustancia blanca, que en ocasiones pueden preceder a

la aparicién de sintomas clinicos.

La estimulacion temprana es un conjunto de actividades y técnicas cientificas y se
aplica de forma sisteméatica y secuencial. Se estimula a nifios y nifias desde su
nacimiento hasta los 6 afios, con el objetivo de desarrollar al maximo sus
capacidades cognitivas, motoras, emocionales y sociales como también evitar
estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres con eficacia y autonomia
en el cuidado y desarrollo del infante., Por lo que los nifios desarrollan habilidades en
4 greas: (Candel, 2011)

Desarrollo motor: Motor grueso: Es la habilidad para usar los musculos mayores,

caminar, correr, sentarse y mantener equilibrio,

Motor fino: Esta habilidad consiste en utilizar los musculos menores, tener

movimientos en las manos y dedos,

Desarrollo cognitivo: Es la capacidad de comprender al entorno, de razonar y

memorizar,



Desarrollo social y emocional: Es la capacidad del vinculo afectivo y formar

relaciones con el entorno,

Desarrollo del lenguaje: Es la capacidad de comprender, comunicarse mediante

sonidos, gesto y palabras con el entorno.

Dentro de estimulacién temprana tenemos a la estimulacién sensorial que provoca un
despertar sensorial, favoreciendo la comprension del mundo y de si mismos, a través
de estimulos y actividades significativas y partiendo siempre de las necesidades

basicas de los nifios asi como de su desarrollo real.

La estimulacion sensorial tiene como objetivo activar los sentidos y favorecer la
entrada de informacion al cerebro, estimulando las areas cerebrales que le permiten
recibir informacion, y que a su vez arrojan los conectores cerebrales, que activan
otras areas cerebrales para que la informacion se analice, elabore y se inicien

circuitos de aprendizajes generales y especificos. (Miranda, 2017)

Estimulacion vestibular es estimulo que se da incluso antes del nacimiento que se
encarga en los cambios posturales, control del cuerpo, comunicacién con el entorno,
posturas y facilita la informacién al SNC. El vestibulo es un pequefio 6rgano que esta
alojado al inicio del oido interno y en el interior se encuentra los receptores
sensoriales del equilibrio, también es encargado de regular el sentido del movimiento
y equilibrio que permite situar nuestro cuerpo en el espacio, los desplazamientos.
(Lazaro, 2008)

Los efectos de estimulacién vestibular consiste en mejorar la plasticidad cambio de
conexiones centrales en lo que se compensa en trastorno periférico, permite la
estabilidad corporal y visual con el mundo que lo rodea, favorece la conexién de la
memoria espacial, procesamiento del autoconciencia corporal, ayuda a la
concentracion, favorece el tono muscular, permite coordinacion de los movimientos.
(Solis, 2019)

Es importante indicar que no existe un tratamiento especifico disponible para esta
enfermedad. El trasplante de médula Gsea es el tratamiento mas legible en los

pacientes con forma infantil tardia o la juvenil; con el fin de consolidar sus funciones



neurocognitivas si se realiza antes de la aparicion de los sintomas, aunque no se

garantiza su eficacia. (Nufiez, 2016)

Para (Lina, 2016) el tratamiento terapéutico basado en la estimulacién temprana
depende de la edad que sea diagnosticada; la patologia en la forma infantil interviene
un equipo multidisciplinario con el objetivo de mejorar la calidad de vida en relacién
al desarrollo intelectual, social, motor y lenguaje. No existe un programa especifico
de estimulacion temprana para la enfermedad; pero la informacion cientifica
recomienda desarrollar planes de tratamiento en fisioterapia, adaptacion de entorno,
terapia respiratoria y estimulacion temprana basada en masajes, trabajo con texturas

y actividades de la vida diaria.

El andlisis de caso clinico es de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo, esta
investigacion se desarroll6 mediante buscadores como Scielo, RedAlyC, Refseek,
Google Académico, PubMed y Medline, también se hizo una revisién bibliografica
basada en informacién cientifica, se selecciond revistas cientificas, y articulos
cientificos relevantes usando palabras claves: Leucodistrofia Metacromatica,
estimulacion temprana, enfermedad desmielinizante, estimulacion vestibular,

estimulacién sensorial.



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Establecer si la Estimulacién Temprana influye en el desarrollo de una nifia

con diagndstico de Leucodistrofia Metacromatica de 4 afios de edad.
2.2. Objetivos Especificos

e Analizar las caracteristicas clinicas que presenta la nifia con
Leucodistrofia Metacromatica.

e ldentificar el nivel de desarrollo de una nifia con diagnostico de
Leucodistrofia Metacromatica.

e Proponer una planificacion de actividades de estimulacion temprana para

mejorar el desarrollo en base al estado actual de la nifia.

I11.  DESARROLLO

3.1.Presentacién del caso

Paciente de sexo femenino de 4 afios de edad, naci6 el 01 septiembre del 2014 a
las 11h50, etnia mestiza, de embarazo deseado y planificado, producto de
gestacion a término; de madre primigesta de 18 afios de edad; nacida por parto
normal con liquido claro, grumoso pero escaso. La nifia nacié en la clinica
particular San Francisco en la ciudad de Latacunga en la provincia de Cotopaxi,
presentando un peso de 2180 g, talla de 46 cm, Apgar de 9- 10, un perimetro
cefalico de 32.5 cm, con un perimetro toracico de 30 cm, grupo sanguineo tipo O

Rh Positivo, glicemia de 53g/dl.

La nifia present6 el bajo peso, infecciones, problemas neuroldgicos y problemas
para respirar; a los 5 meses edad la nifia fue diagnosticada con soplo al corazon,
al afo y 4 meses de edad la nifia presenta problema neuroldgico donde le
diagnosticaron Leucodistrofia Metacromatica, ya que el médico indica que por
motivo del diagndstico la nifia debe asistir a diferentes terapias, asiste por mas de

3 afios evidenciando una minima evolucion en cuanto a su desarrollo general, a la



fecha presenta tras una valoracion con la Escala Nelson Ortiz retraso de 3 meses

seguin su edad cronoldgica y un nivel de desarrollo en alerta.

3.2. Recopilacidén y descripcion de las fuentes de informacion disponible y no

disponible

3.2.1. Descripcion de las fuentes de informacion disponibles.

El andlisis de caso clinico se recolecta en diferentes fuentes de informacién

secundaria, en un centro de salud donde de obtuvo datos del paciente que sera

detallada a continuacion:

» Historia clinica No 1: Obtenida en el Centro de Salud Tipo C Latacunga

mayor informacion de datos relevantes como:

Informacidn de las vacunas
Informacion del medico

Informacion de estimulacién temprana
Informacion de las diferentes terapias

Certificado del nimero de discapacidad

> Historia clinica No 2: se obtiene del Hospital General Ambato (IESS) en

el area de pediatria y cardiologia donde fue identificada el soplo al

corazon.

» Historia clinica No 3: Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios

de Salud Direccion Nacional de Discapacidad DND de la ciudad de
Quito.

» Certificado medico: que valida el diagnostico de la enfermedad

Leucodistrofia Metacromatica por el especialista tratante.

3.2.2. Identificacion y recopilacion de la informacion no disponible.

Este analisis de caso clinico se recopila informacion primaria en la cual se

detallara de la siguiente manera:

e Carta de compromiso: Se verifica el permiso necesario de la institucion

para poder continuar con el andlisis de caso clinico.



e Consentimiento informado: Se relata la indagacion donde se manifiesta
la autorizacién de la divulgacion del caso, registro de informacion y la
evaluacion al paciente.

e Entrevista a la madre; se obtiene informacion veraz ya que menciona la
madre datos relevantes para mejor comprension del andlisis de caso
clinico, la entrevista se realiza directamente obteniendo datos de la
paciente, datos familiares, ambiente familiar, historia personal, relaciones
sociales tratamientos y terapias alcanzadas.

e Entrevista a los terapeutas: se obtiene informacion de los avances de la
rehabilitacion del paciente donde manifiesta el equipo multidisciplinario.

e Ficha de valoracion: se utiliza un test de valoracion para obtener un
resultado y proponer una planificacion de actividades de estimulacion

temprana dependiendo la necesidad del paciente.

3.3. Descripcidn cronoldgica detalla del caso

3.3.1. Antecedentes patoldgicos

e Antecedentes patoldgicos personales: Leucodistrofia Metacromatica y
soplo al corazén.

e Alergias: no refiere

e Antecedentes quirtrgicos: operacion del corazén

e Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere
3.3.2. Antecedentes prenatales

La madre en el estado de gestacion tenia 18 afios, etnia mestiza, durante los
primeros meses no se da cuenta que esta embaraza luego al concluir que no le
baja la regla la madre decide hacerse una prueba de sangre para manifestar si
estd embarazada la cual en el segundo trimestre realiza sus controles médicos
y ecos e ultrasonidos lo cual no existe complicaciones, en la consulta al
ginecdlogo administra calcio, acido folico, hierro luego, al tercer trimestre el

medico confirma la fecha de la cuél sera el parto.



3.3.3. Antecedentes natales

Producto de la primera gesta, nacida a las 40 semanas de gestacion en un
parto normal tiene, bajo peso al nacer sus medidas antropométricas las cuales
son: Peso: 2180 g, Talla: 46 cm, Apgar: 9- 10, Perimetro cefalico: 32.5 cm,
Perimetro toracico: 30 cm, grupo sanguineo: O RH Positivo, Glicemia: 53g/dI
lo que provoco el bajo peso es infecciones, problemas neurol6gicos y
problemas para respirar y nace en la Clinica particular San Francisco en la

cuidad de Latacunga.
3.3.4. Antecedentes postnatales

A los primeros meses a la paciente es alimentada con leche materna y
formula, inmediatamente a los 6 meses inicio la ablactacion en la cual la

alimentacion fue licuada por el motivo de su enfermedad.
11/02/2015

La madre refiere que a los 5 meses de edad asistio a su primer control en el
hospital IESS Ambato por el pediatra donde se le detecta la presencia de un
soplo al corazdn, por lo que el pediatra solicita un ecocardiografico en el

hospital los valles.
23/04/2015

La paciente es realizada el ecocardiograma en el Hospital de loso Valles,
arrojando un resultado de persistencia de canal arterial amplio, aumento
moderado de cavidades izquierdas con funciones preservadas, normotension
arterial pulmonar, insuficiencia valvular mitral leve; para lo que le indican

cirugia del corazon, y una evaluacion completa.
18/05/2015

Paciente de 8 meses de edad ingresa al Hospital los Valles a la evaluacion
cardioldgica, en ese momento le realizan el examen fisico ya que su peso fue
de 6,2 kg, la talla de 63 cm y obtuvo acianotico, pulsos presentes, ruidos

cardiacos ritmicos, soplo sistolico en 4to y el grado fue de 2/6 r 2 normal.
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Tuvo un conducto arterioso permeable g 2 50 con repercusion hemodinamica
que requiere cierre quirurgico por lo que indica indicé hospitalizacion para

una cirugia.
30//05/2015

Paciente es sometida al proceso quirdrgico, sin complicaciones en el Hospital
los Valles, el medico indico que la nifia debe reposar para obtener mejor

resultados.
19/06/2015

La nifia asiste a un control post quirdrgico a los 15 dias de la cirugia;
detectandole disnea de moderados esfuerzos, le realizan un examen fisico ya
que su peso fue 6,2 kg, la talla 64 cm y obtuvo acianético, pulsos presentes,

ruidos cardiacos ritmicos, r2 normal, no visceromegalias.
05/02/2016

La madre asiste a consulta pediatrica en el hospital IESS Ambato con gran
preocupacion que su nifia presenta un nivel de desarrollo anormal, el medico
evalla a la nifia y presume de un problema neuroldgico; por lo que solicita
evaluacion neuroldgica en el hospital Carlos Andrade Marin; mientras tanto

remite terapia fisica y estimulacién temprana.
09/02/2016

Paciente asiste a terapia de estimulacion temprana, ya que le realizaron una
evaluacion inicial con la Escala Nelson Ortiz, resaltando un resultado alerta
para la edad de 1 afio 4 meses, se inicia con socializacion dentro del plan de
Estimulacion Temprana; basados en texturas, masajes, ejercicios de
motricidad gruesa, fina, control cefalico, flexion y extension de los miembros

y fue atendida 30 minutos y 3 veces por semana.



15/03/2016

La madre asiste a la evaluacion en el Hospital Carlos Marin; donde a través
de un estudio de neuroimagen se concluye desmielinizacion compatible con
Leucodistrofia Metacromatica, para lo que el médico indica realizar terapia

fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y estimulacion temprana.
20/03/2016

Paciente continua asistiendo con el diagnostico final a estimulacién temprana
en el centro de salud Latacunga, donde es atendida durante 30 minutos y 3
veces por semana, continuando con el tratamiento establecido de masajes,

texturas, control cefalico, flexion y extension de los miembros.
16/05/2017

Paciente de 2 afios de edad asiste al Centro de Salud Latacunga con el
diagnostico del estudio obtenido en Marzo del 2016 indicando que tuvo un
control por neurologia pediatrica por presencia de rigidez muscular y
trastorno de lenguaje, el medico indico que debe continuar con el tratamiento

de estimulacién temprana inicial.
17/05/2018

A los 3 afios de edad, la nifia es llevada por su madre a consulta con una
nutricionista, por el bajo peso que mantiene; para lo que luego de su
valoracion la profesional indica la induccion de comida dietética y el control
de peso, el tratamiento indicado fue 5 comidas diarias todo debe ser licuado,

leche solo en sopas, huevo 3 veces por semana.
17/04/2019

Paciente asiste a diferentes terapias donde se le programa un mes
estimulacién temprana y continuamente los otros meses asiste a las demas
terapias ya que la profesional de estimulacion temprana indica a la madre que

siga reforzando en casita lo que manifesto diferentes ejercicios.
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3.4. Descripcion de los factores de riesgo

3.4.1. Factores de riesgo bioldgico

Hereditario: se trasmite de padres a hijos, el hijo tiene que recibir la copia
del gen defectuoso de los padres para que exista la enfermedad Leucodistrofia
Metacromatica, sea la madre o el padre pueden tener el gen defectuoso pero
no tener Leucodistrofia Metacromatica. (Kwon, 2016, pag. 566) Paciente fue
transmitida un gen ARSA  defectuoso que provoco la enfermedad
Leucodistrofia Metacromatica.

Cardiopatia congénita: son lesiones anatdmicas puede ser de 1 0 mas de las
4 camaras cardiacas en la cual constituye desperfectos estructurales y
funcionales del corazén del ser humano; la cardiopatia congénita afecta al
desarrollo cerebral ya que provoca retraso en el desarrollo, en la adquisicion
hitos del lenguaje e hitos motores. (Medina, 2017) Paciente fue hospitalizada
a los 8 meses de edad por diagndstico pediatrico que fue indicada cirugia por
lo que afecto al desarrollo cerebral y provoco retraso motor y lenguaje, por el
tiempo prolongado de hospitalizacion hasta su alta.

Leucodistrofia Metacromatica: es una enfermedad lisosomal hereditario
que es producida por una deficiencia del gen ARSA. Esta condicion provoca
incapacidad de hablar, paralisis, problemas auditivos, visuales, epilepsia y
retraso en el desarrollo. (Lina, 2016) La paciente padece de una enfermedad
Leucodistrofia Metacromatica por lo que provoco que tenga retraso en el

desarrollo, paralisis e incapacidad de hablar desde 1 afio 5 meses.

3.5. Analisis de los factores relacionados con los servicios de salud

3.5.1. Oportunidad en la solicitud consulta

e Centro de salud Latacunga: la madre relata que pudo tener acceso sin
ningun problema a las consultas y le ayudaron con cada uno de los
tramites necesarios y adquiridos.

e Hospital general Ambato IESS: madre relata que no tuvo ningun

problema con el acceso a las consultas y los tramites pertinentes.
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e Hospital de los Valles: la madre refiere que tuvo dificultad al acceso de
ingresar y acceder rapidamente los tramites a la casa de salud ya que
manifiesta que es privada y tiene un convenio con el IESS y menciona
que al ser dada de alta la paciente tuvo que cubrir algunos gastos
economicos.

e Hospital Carlos Andrade Marin: la madre de la menor refiere que la
atencion y acceso de consulta fue muy buena. Ya que el turno fue de
inmediato al cardidlogo y traumatdélogo y tubo turnos en mencién de

meses.

En el centro de salud Latacunga se pudo valorar a la nifia a los cuatro afios de edad

con la Escala Nelson Ortiz donde se obtuvo resultados confidenciales:
Escala Nelson Ortiz

El instrumento de evaluacion es disefiado para realizar valoracién global y general de
las diferentes areas o procesos de desarrollo, este instrumento es para nifios menores
de 5 afos de edad, las areas especificas de este test es: motricidad gruesa, motricidad
adaptativa, audicion y lenguaje, personal social. El tiempo de la evaluacién no tiene
limite, pero aproximadamente unos 15 a 20 minutos como maximo se puede evaluar;
puntos de iniciacion refiere al item de la cual debe empezar y el punto de corte indica
el ultimo item que debe ser registrado, por cada una de las areas manifiestan 30
items; si el nifio falla el primer item administrado debe observar los items anteriores

hasta que el nifio apruebe tres items consecutivos. (Ortiz, 1999)

Para obtener la calificacion global para cada area, hay que contar los items aprobados
que sea calificado con 1, sumar el nimero de items anteriores al primer item
aprobado y asi tener u puntaje para cada area; la prueba del instrumento de
evaluacion de todas la regiones y la disponibilidad de pardmetros normativos sin
lugar a dudas le confieren una gran validez y confiabilidad como herramienta para la

valoracion y seguimiento dl desarrollo de los nifios menores de 5 afios. (Ortiz, 1999)

Resultados de la evaluacion test Nelson Ortiz: En el Escala Nelson Ortiz se observa
de manera cualitativa por lo que la paciente no cumple los items de acuerdo a su

edad, ya que se evalua las 4 areas de desarrollo.
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Tabla 1. Area motricidad Gruesa

Edad en Item Motricidad gruesa Puntaje
meses

1 0 Patea vigorosamente 1p

1 Cuando esté en posicion boca abajo Op

levanta la cabeza
1-3 2 Cuando esté en posicion boca abajo Op
levanta la cabeza y el pecho
3 Sostiene la cabeza cuando se le toma de Op

los brazos y se lo levanta

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Soria, G (2019)

La nifia cumple un solo item que pertenece al primer mes de edad la cual

patea vigorosamente y continuamente ya no cumple los siguientes items hasta

la edad que ella obtiene.

Tabla 2 Area motricidad fina adaptativa

Edad en item Motricidad fina adaptativa Puntaje
meses
1 0 Con la vista sigue el movimiento 1p
horizontal y vertical
1 Abre las manos y la mira Op
1-3 2 Sostiene un objeto con la mano Op
3 Se lleva un objeto a la boca Op

Fuente: base de datos de la investigacién
Elaborado por: Soria, G (2019)

La paciente cumple el primer item que pertenece a 1 mes de edad que

corresponde a seguimiento visual en el movimiento horizontal y vertical, y

continuamente ya no cumple los siguientes items.
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Tabla 3. Area audicion y Lenguaje

Edad en item Audicion y Lenguaje Puntaje
meses

1 0 Se sobresalta cuando oye ruidos 1p

1 Busca los sonidos con la mirada 1p

1-3 2 Pronuncia dos sonidos  guturales 1p

diferentes

3 Balbucea con las personas 1p

4-6 4 Pronuncia 4 o mas sonidos diferentes Op

5 Rie a carcajadas Op

6 Reconoce cuando se le llama Op

Fuente: base de datos de la investigacién
Elaborado por: Soria, G (2019)

El area de audicion y lenguaje tiene méas porcentaje en la puntuacién ya que
en esta area se encuentra hasta los 3 meses de edad y procediendo a los otros

items la nifia no cumple.

Tabla 4. Area personal Social

Edad en Item Personal Social Puntaje
meses
1 0 Sigue con la mirada los movimientos de 1p
la cara

1 Reconoce a la madre 1p

1-3 2 Sonrie al acariciarle 1p

3 Se voltea cuando se le habla 1p

4-6 4 Agarra las manos del examinador Op

5 Acepta y coge juguetes Op

6 Pone atencion a la conversacion Op

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Soria, G (2019)
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La nifia cumple los items hasta los 3 meses de edad ya que manifiesta la edad

cronoldgica.

Resultados de la aplicacion de la Escala Nelson Ortiz: Se pudo verificar los

resultados de la paciente:

. Motricidad gruesa: 1

. Motricidad fina adaptativa: 1

. Audicioén y lenguaje: 4

. Personal social: 4

Total. 10 Puntos. Parametros normativos: encontramos en Alerta

Los resultados de la Escala Nelson Ortiz corresponde a 3 meses de edad teniendo

como resultado en alerta en el nivel de desarrollo.
3.5.2. Acceso

La madre refiere que tuvo dificultad o problemas en agentar algunas citas
médicas y dificultad en trasladarse cada vez a la Capital en Quito ya que no
posee recursos econdmicos adecuados por lo que no existe en la casa de salud

Ambato cardidlogo para la cirugia de la paciente.
3.5.3. Caracteristicas de la atencion

Centro de la salud Latacunga: la atencion fue inmediata, factible y buena el
trato de los médicos fue amable, y de igual manera de estadistica y todo el
personal de salud en casa de salud no existe profesional para la patologia de

la nifia ya que es el médico pertinente facilito el traslado al IESS.

e Hospital general Ambato IESS: hubo un trato y amabilidad por parte
del pediatra de igual manera de los terapistas de cada area, la atencion es
de calidad y calidez en todo sentido, no tienen especialistas para la

patologia de la menor.
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e Hospital de los valles: fue una excelente atencion, se tuvo rapidamente
los examenes pertinente y una cirugia adecuada, los especialistas fueron
amables y se obtuvo un buen trato por parte de ellos, se tuvo que cancelar
una parte de lo acordado y el Unica conflicto fue que el hospital es la
ciudad de Quito y se tiene dificultad en trasladarse de un lugar a otro con
la paciente.

e Hospital Carlos Andrade Marin: la madre refiere que obtuvo un buen
trato por parte de neurdlogo y traumatélogo y que la atencion fue
inmediata y eficaz, y se obtiene de inmediato el diagnostico por parte del
genetista, en la casa de salud esta a una distancia lejana para trasladarse.

3.5.4. Oportunidades en la remision

La paciente ha tenido una atencion de calidad, en cuanto fue remitida de
inmediato al hospital donde fue atendida excelente, en el cual tuvo una
atencion buena y fue diagnosticada y obteniendo una tratamiento adecuado

segun la patologia.
3.5.5. Tramites administrativos

Los tramites administrativos para poder movilizar a la paciente fue gestionada
inmediatamente ya que la madre y el area de trabajo social de hospital IESS
realizaron una labor fenomenal para acercase a otras casa de salud y realizar
los examenes pertinentes y obtener un diagnostico veraz y un tratamiento
adecuado para una mejor calidad de vida de la paciente y poner ver avances

de su desarrollo.
3.6. Identificacién de los puntos criticos

3.6.1. Bajo peso
Paciente nace con 2180 g a las 40 semanas, ya que ha presentado

infecciones, problemas neuroldgicos y problemas respiratorios por lo que

provoco retraso en el desarrollo motor.
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3.6.2. Cardiopatia congénita
La nifia presento a los 5 meses de edad cardiopatia congénita, ya que le causo

canal arterial amplio, aumento moderado de cavidades izquierdas,

insuficiencia valvular mitral leve y normotension arterial pulmonar.

3.6.3. Leucodistrofia Metacromatica
La nifia al presentar la enfermedad Leucodistrofia Metacromatica, desarrollo

problemas neuroldgicos y paralisis; provocando retraso en el desarrollo.

IV. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla 5. Caracterizacion de las oportunidades de mejora

OPORTUNIDAD DE

PUNTOS CRITICOS ACCIONES DE
MEJORA
MEJORA
Bajo peso Reducir la tasa de morbilidad | Integrar programas de

en los nifios menores de 5 | nutricion dirigida a los padres

afios. de familia.
Cardiopatia congénita Reducir las complicaciones en | Proponer planes de
el desarrollo del nifio. estimulacién temprana.
Leucodistrofia Reducir el riesgo de | Desarrollar plan de
Metacromatica enfermedades con | estimulacion temprana
discapacidad. integral.

Inadecuada planificacién | Brindar un tratamiento de | Integrar evaluacion adecuada
de estimulacion temprana | Estimulacion temprana |y plan de tratamiento

apropiado. individualizado e integral.

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Soria, G (2019)

4.1. Propuesta del tratamiento alternativo
En el plan de tratamiento se debe tomar en cuenta las técnicas y los metodos que

ayudara a beneficiar el desarrollo del paciente en las siguientes areas de estimulacion

temprana que consiste en motor grueso, motor fino, lenguaje, socio afectivo y
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cognitivo ya que se tomara en cuentas todas las areas y se trabajara con el equipo
multidisciplinario y los familiares de la paciente.

Diagnostico: Leucodistrofia Metacromatica
Objetivo General: Mejorar el nivel de desarrollo del paciente.
Objetivos Especificos:

e Fortalecer el control cefélico

e Potencializar el giro independiente

e Estimular el tono muscular de los miembros superiores e inferiores
e Alcanzar y agarrar objetos

e Potencializar la estabilidad de la posicién sedente

e Desarrollar las capacidades olfativas

e Desarrollar la percepcion de diferentes texturas

e Estimular praxias linguales

o Fortalecer la sensibilidad de las encias

e Favorecer la deglucion
Indicaciones generales:

e Cada una de las sesiones de estimulacion temprana basada de técnicas y
métodos se aplica todos los dias de lunes a viernes,

e Antes de cada sesion debe estar alimentado y aseado,

e El paciente debe asistir a las sesiones de estimulacion temprana con un buen
estado de salud y tranquilo,

e Cada una de las sesiones tiene un tiempo establecido de 45 minutos,

e Al comienzo de cada sesién se comenzara con socializacion,

e Después de acabar la sesion de estimulacion temprana el paciente de ser
premiado. (Mercado, 2009)
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Tabla 6. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 1

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO RESULTADOS
Acostarle a la paciente en decUbito » Recurso Control cefalico
prono (boca abajo) y los brazos humano .
15- 20 min

Fortalecer el control
cefalico.

extendidos sobre la pelota bobath.

Remover de derecha a izquierda
encima de la pelota bobath, mostrarle
juguetes  llamativos de  colores
brillantes.

Efectuar movimientos de adelante
hacia atrds en posicién decubito
prono o decubito supino, animarlo a
levantar la cabeza, hablarle con tono
de voz bajo.

Cada vez que el paciente levante su
cabeza motivarlo y decirle palabras
de aliento como muy bien.

> Pelota bobath

» Juguetes

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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Tabla 7. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 2

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
» Colocar a la nifia en la » Recurso Giro independiente
colchoneta en posicién decubito humano i
supino (boca arriba). 15-20 min
» Colchoneta
Movilizar las piernas y la cintura
Potencializar el giro pélvica hacia la derecha e| » Objetos
independiente izquierda. llamativos

Ponerle un objeto que sea
[lamativo y tratar que coja para
gue se incentive despegar la
cabeza, los hombros, la cintura
pélvica y las piernas y asi poder
lograr el giro.

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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Tabla 8. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 3

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
Colocamos a la nifa en Recurso humano Tono muscular de
Estimul | lar d posicion supina y los miembros.
stlmu.ar el tono musgu ar @e semidesnuda. Colchoneta
los miembros superiores e .
inferiores . . 15-20 min
Realizamos  masajes de Crema

barrido en las piernas con
crema O aceites con aromas
generando  golpeteo  suave
ayudando a los musculos que
vaya despertando.

Luego realizamos masajes en
los brazos con guates de
texturas, de forma ascendentes
descendentes.

Se realizard en wuna sala
oscura.

Aceite con aromas

Guates de texturas

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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Tabla 9. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 4

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
Alcanzar y agarrar objetos Retener el objeto delante del campo » Recurso Agarre de objetos
visual de la nifia y asi llamar la humano .
atencion. 15-20 min
» Pelotas
Al momento que mire el objeto pequefias
nombrarlo para que pueda
identificar. » Cubos

Ayudar a la nifia a sostener el
objeto por segundos.

Animarlo con palabras motivadoras
diciéndole si puedes

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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Tabla 10. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 5

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
» A la nifia colocamos en posicion > Recurso Sedestacion
sedente frente un espejo con las humano
piernas extendidas, luego poner
objetos 0 animales domésticos y » Colchoneta 15- 20 min
que llamen la atencién.
Fortalecer la estabilidad de la > Espejo
posicion sedente » Tomando de sus brazos le
ayudamos a extender hacia » Objetos
adelante y a lado derecho e
izquierdo  para que sujete el > Animales
objeto. domésticos
» Luego se disminuye la ayuda
para que pueda fortalecer los
musculos y se mantenga en
posicion sedente.

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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Tabla 11. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 6

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
» Colocamos a la nifia en un > Recurso Capacidad olfativa
espacio cémodo en posicion humano .
Desarrollar las capacidades segente P 15-20 min
olfativas > Colchoneta
> Luego incrementamos aromas,
alimentos como  manzana, > Aromas
mandarina y naranja para que
pueda percibir cada una de » Manzana
ellas.
» Naranja

» El alimento lo ponemos frente a
su nariz e intercambiando vy » Mandarina
repetir varias veces.

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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Tabla 12. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 7

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
> Acostarle a la en el piso que > Recurso Percepcion de texturas
., contenga distintos pedazos de tela humano
Desarrollar la percepcion de de diferentes texturas
diferentes texturas ' .
> Telas 15- 20 min
Luego se le dard masajes o
caricias con objetos llamativos > Esponjas
como esponjas suaves o duras y
plumas de colores. » Plumas

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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Tabla 13. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 8

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
» Colocar a la nifia en posicion » Recurso Control de los
i L sedente en una colchoneta frente humano movimientos de la
Estimular praxias linguales a la profesional. lengua
» Colchoneta 15- 20 min

» Ponerle manjar en diferentes
distancias y diferentes lugares.

» Luego realiza movimientos de la
lengua hacia delante, derecha,
izquierda, arriba y abajo.

» Bajalenguas

» Manjar

Elaborado por: Soria G (2019)
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Tabla 14. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 9

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
Fortalecer la sensibilidad de las » Colocamos a la paciente en una » Recurso Fortalece encias
encias colchoneta  frente a la humano 15-20 mi

profesional. -eumn

» colchoneta
» Luego colocamos el dedo indice
sobre las encias de la nifia. » Guantes
quirdrgicos
» Realizamos 2 movimientos al
lado derecho e izquierdo y
movimientos  circulares con

presion.

Elaborado por: Soria G. (2019)
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Tabla 15. Planificacion de actividades de estimulacion temprana — Objetivo 10

OBJETIVO DESARROLLO RECURSOS TIEMPO RESULTADO
» Colocarle a la nifia sobre la > Recurso Deglucion
colchoneta con apoyo frente al humano
estimulador
Favorecer la deglucién » Colchoneta 15- 20 min
» Luego abrir su boca para introducir
el baja lenguas. » Bajaleguas

> Presionar la lengua hacia abajo y
esperar que trague.

Elaborado por: Soria, G. (2019)
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V.

CONCLUSIONES

La Leucodistrofia Metacromatica es una enfermedad degenerativa y
desmielinizante que presenta una afectacion primaria con predominio en la
mielina del sistema nervioso central y periférico los sintomas y signos que
presenta la paciente hasta el momento son la paralisis cerebral, incapacidad
de hablar, incontinencia urinaria y en especial retraso en el desarrollo general
donde se pudo identificar como puntos criticos en el retraso severo del
desarrollo de la nifia, el bajo peso al nacer, la cardiopatia congeénita y la
Leucodistrofia Metacromatica misma.

La primera evaluacion realizada a la nifia a un afio cuatro meses de edad en el
Centro de Salud Latacunga, mediante la Escala Nelson Ortiz, presento un
nivel de desarrollo en alerta presentando una edad de desarrollo de 1 mes. En
la evaluacion actual a los 4 afios de edad, se valoré con la Escala Nelson
Ortiz, donde se obtuvo resultados en el area de motor grueso de 1 punto,
motor fino adaptativo de 1 punto, audicion y lenguaje de 4 puntos, personal
social 4 puntos, logrando un total de 10 puntos, para la edad, revelando que
en relaciéon al parametro normativo, la paciente se encuentra en un nivel
alerta, esto quiere decir que presenta una edad de desarrollo de la motricidad
de 1 mes y en audicion, lenguaje y personal social de 3 meses, por lo que a
pesar de estar en tratamiento terapéutico, de estimulacion temprana, terapia
fisica, etc.; la nifia no ha mejorado su nivel de desarrollo en el transcurso de 4
anos.

La planificacién de actividades de estimulacién temprana para mejorar su
desarrollo integral, se consider6 la técnica de estimulacion sensorial y
estimulacion vestibular teniendo en cuenta actividades que se enfoque a las
necesidades de la paciente y de acuerdo a los hitos de desarrollo en los que la
nifia se encuentra atascada, se pretende mejorar el control cefalico, los giros
independientes, el tono muscular de las extremidades, el agarre de objetos, la
posicion sedente, las capacidades olfativas, la percepcion de texturas, praxias
linguales, la deglucion; con el objetivo global de mejorar el nivel de

desarrollo.
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ANEXQOS
Anexo 1. Entrevista

ENTREVISTA

OBJETIVO:

e CONOCER LOS ANTECENDENTES PRENATALES, NATALES Y
POSTNATALES DE LA NINA.

1. ¢CUAL FUE SU PESO Y TALLA DE LA NINA AL MOMENTO DEL
NACIMIENTO?

2. ¢CUAL ES LA RELACION CONYUGAL DE LA NINA?

3. ¢LA MADRE TUVO COMPLICACIONES EN EL EMBARZO?
4. ¢.CON QUIEN VIVE LA NINA?

6. ¢EL EMBARAZO FUE DESEADO?

7. QUE TIPO DE PARTO FUE

8. ¢ CONSUMIO VITAMINAS, ACIDO FOLICO Y HIERRO EN EL
EMBARAZQO?

9. ¢ASISTIO A LOS CONTROLES DURANTE LA GESTACION?

10. (A LAS CUANTAS SEMANAS NACIO LA NINA?

Gabriela E, Soria J. Jessica Guaman

Cl. 18044112421 Cl. 1804332672
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Tema de Andlisis de Caso: La Estimulacion Temprana en el desarrollo de una nifia con
diagnostico de leucodistrofia metacromatica de 4 afios de edad.

Nombre del investigador: Soria Jiménez Gabriela Estefania

Nombre del Docente tutor: Leda. Alexandra Vaca Mg.

E’ropésito del estudio
[E1 proposito es mejorar la calidad de vida de la nifia mediante actividades de estimulacion
emprana y conocer sobre la enfermedad leucodistrofia metacromatica.
Descripcién de los procedimientos

Se realizara una recopilacion de datos informativos de las historias clinicas, luego se hard
una valoracion a la nifia mediante el test de Nelson Ortiz continuamente se recolec
examenes, radiografia y se propone una guia de actividades de estimulacion temprana par
el desarrollo.

Riesgos y beneficios

1 riesgo que puede presentar en el analisis de caso que no apliquen las actividades de
estimulacién temprana para el desarrollo en dicho lugar.

| beneficio del anlisis de caso es obtener una guia de actividades de estimulacion|
emprana para el desarrollo.

\Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos la:
imedidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acces
a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendréan acceso.

2) Su nombre, o el de su hijo no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) el investigador y el director de la institucion, estan autorizados para acceder lai
informacion, la cual se archivara en un lugar seguro.

Derechos y opciones del participante

Usted o su hijo puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decidj
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios d

llos que goza en este momento. : :
Usted no recibiré ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en|
este estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfon
990147280 que pertenece a Gabriela Soria, o envie un correo electronico
abrielasorial993@gmail.com

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
lentregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente la participacion del Analisis de Caso.

Firma del participante
(Responsable en caso de menor de edad)

Fecha: /8 [ 03/ 2019

Nombre del investigador:

GABRIELA ESTEFANIA SORIA JIMENEZ

"%ﬁ;&& """ Fecha: 18 /o3 /2009
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Anexo 3. Certificado clinica San Fraancisco

-

S A\‘_,E,B.A;ng.‘gc O Latacunga, 29 de Abril del 2015
C _:.:caDeESPECIALIDADES X
CERTIFICADO

Por el presente certifico que el R.N. Sexo Femenino TARCO GUAMAN naci6 en la Clinica San
Francisco de esta ciudad el 01 de septiembre del 2014, a las 11h50. Producto de embarazo a
término de madre primegesta de 18 afios de edad. Embarazo controlado adecuadamente y sin
aparentes complicaciones (FUM 02-12-2013).

Parto céfalo-vaginal normal, con liquido claro, grumoso pero escaso.
Los datos del R.N son:

APGAR: 9-10

PESO: 2180g

TALLA: 46cm

P.C. 32.5cm

P.T 30cm

GRUPO SANGUINEO: O
RH Positivo

Glicemia: 53g/dl

De acuerdo al examen fisico no se detecta anormalidad fisica alguna.

La evolucién es normal y recibe el aita al dia siguiente sin ninguna complicacion.

El diagnéstico de egreso indica: RN a Término, Peso Bajo para la Edad Gestacional y
Desnutricion Intrattero.

Atentamente,

/

"3\ o A .

Dr. Richard Arizaga E. f';‘
GERENTE 3

SEmchez de Orellana 11-37 y Av. Rumifiahui
Te¥ 103) 281-3384; 281-3385; Fax (03) 281-3590
E-mai gerencia@cemedic.org
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Anexo 4. Certificado del Diagnostico

Subsecretaria Nacional de Provisién de Servicios de-Salud-

o Direccién Nacional de Discapacidades - DND .

Ministerio A ‘
de Salud Pablica r

Form # 107

.../AM"!'J / w7

smbrec v anellidos completos)

———————GERTIFICADO MEDICO ESPECIALISTA/‘TRAT'AME
i

AT, o Tl
version reviiaga: LAMIC/190822

Lugar y Fecha..

.4 Sant.
2. quien presenta un diagndstico de:

co haber realizado 2 Evalu:
[ SANN AN

\\

n especial), quirtirgico (tipo ¥ fecha de nirugiE). rrekv\.:r
pPOLO. nada) funcionalmente; si es sometido(a K

Se empezd tratamiento el (fechal
(dn :
secuelas que podrian mejoral

PO I 2.2

bir TArMAcos y doss isica, languaje, educacios

.lejemplo: mucho,
emplo: tarapias/nueva cimgial&]lmar.as/slc.] ~

A pesar del tratamiento realizado Y cOmMO consecuencia de esta condicién de salud el (la) paciente presenta las siguientes secuelas

permanentes & irreversiuies.

At

£5 todo cuanto puedo cartificar para los fines consiguientes.

b

i .
Nombres y Apeilidos &/ fov )'/‘/ ? e spin/ Director/2 Médico/s

<

Especialidad:

GEMEtutn

cbdig'o MSPHY selli):

A¥o 65D

el Nombre del Establscimiento de salud Canlos Awonaze ANan s /J
(ctinica, hospitai, ¢iz)

Ciudad, Provindia.... JLz e Pec
salio REpce e kireka

or incluic Audiometria actuaiizada; Sindrome de Meniere Indicar # de uldts st 2oy duracién de cada una de ells. En thalmlogg'a, *avor
correccion y sin correccidn. Anexat EMG en enfermedadas neuromusculares, cuando es procedente. En Neurologd aspecintar % de
& funcions! NYHA n nefrologia en insuficiencia renal anexar certificados de dialisis permanente. £n Neumologia, espirometria.

Nota: Ejs: En Otorrinolaringologia. fav

inehsic examen de agudeza visual con

convulsiones mensuales. En Cardiologid capatida
®

37



Anexo 5. Certificado de Discapacidad

¥ Ve TR
n MINISTERIO &7 W

" DE SALUD PUBLICA
O ¥

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

No. CERTIFICADO: MSP-302354

IDENTIFICACION: 0550698187
APELLIDUS: TAKCO GUAMAN
NOMBRES: EMILY MAITE Selngscm o

FECHA DE CALIFICACION: 06/01/2017 07:51:20 -

DISCAPACIDAD ,
TIPO PORCENTAJE NIVEL o
Flsica &7 a MUY GRAVE &
I DIAGNOSTICO [
l Cliﬁ‘llc azT; - PARAPLEJIA ESPASTICA ,
I PERIODO DE ADQUISICION
CONGENﬂ'()/PRENATAL - DESCONOCIDA
EMITIDO POR:
A o e
T re za Ewﬁ’x\::an 4
D. MSP: DNDRCES 0016,
i
e
Pégina 1/1 2018-06-25 11:27:34
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