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RESUMEN

La encefalopatia necrotizante aguda (ENA) es una patologia velozmente progresiva que se
presenta en nifios normales; asociada a infecciones viricas comunes como influenza y
parainfluenza, ademas se menciona que su aparicién aumenta cuando existe una mutacién
del gen Ran Binding Protein 2, el mismo que se encarga de normalizar la energia y
conservar la barrera hematoencefalica en las células nerviosas. Inicia como una infeccion
normal que engloba sintomas comunes, posteriormente se complica con la presencia de
convulsiones y anomalias en el tono muscular, incluso el paciente llega a caer en estado de
coma causando lesiones en el Sistema Nervioso Central. En el desarrollo del presente
trabajo se detalla el caso de una nifia de 4 afios, que posterior a la colocacion de una vacuna
antigripal, presenta sintomas iniciales de fiebre y vomitos; acude al personal de salud, en la
noche su cuadro empeora presentando crisis convulsivas tonico clonicas mas disminucion
del estado de conciencia; en otra institucion de salud reportan signos de probable
Encefalitis Virica Aguda Mastoiditis Bilateral; pero al continuar con el analisis de sintomas
y signos se da el diagnostico de Encefalopatia Necrotizante Aguda (G31.8) con
consecuencia de tetraplejia espastica.

La distincion de una guia de estimulacién multisensorial es importante para una paciente
que presenta tetraplejia espastica, es un conjunto de técnicas aplicadas oportunamente con
fines terapéuticos que ayudan a formar conexiones neuronales, a despertar los sentidos,
comprender el esquema corporal, interactuar con el medio; es decir recuperar funciones
perdidas que ayuden a mejorar la calidad de vida de la paciente en el mayor grado posible.

PALABRAS CLAVES: ENCEFALOPATIA, NECROTIZANTE, ENCEFALITIS,
TETRAPLEJIA, ESPASTICA, MULTISENSORIAL
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SUMMARY

Acute Necrotizing Encephalopathy (ANE) is a swiftly progressive disease that occurs in
normal children; associated with common viral infections such as “influenza” and
“parainfluenza”, it is also mentioned that its appearance increases when there is a mutation
of the Ran Binding Protein 2 gene, which is responsible of normalizing the energy and
preserve the blood-brain barrier in nerve cells. It begins as a normal infection that includes
common symptoms, later it becomes complicated because of the presence of convulsions
and abnormalities in muscle tone, even the patient comes to fall into a coma causing
injuries at the Central Nervous System. In the development of this work, the case of a 4-
year-old girl is detailed, after the flu vaccine is placed, she presents initial symptoms of
fever and vomiting; she went to health personnel, at night her case worsens presenting
seizures clonic tonic plus decreased state of consciousness; in another health institution
they report signs of probable Acute Viral Encephalitis Bilateral Mastoiditis; However, the
analysis of symptoms and signs continues with the diagnosis of Acute Necrotizing
Encephalopathy (G31.8) resulting in spastic tetraplegia.

The distinction of a guide of multisensory stimulation is important for a patient who
presents spastic tetraplegia, is a set of techniques applied opportunely for therapeutic
purposes that help to form neuronal connections, to awake the senses, understand the body
schema, interact with the environment; that is recover lost functions that help improve the
quality of life of the patient as well is possible.

KEY  WORDS: ENCEPHALOPATHY, NECROTIZING, ENCEPHALITIS,
TETRAPLEJIA, SPASTIC, MULTISENSORIAL
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1. INTRODUCCION
La encefalopatia necrotizante aguda es una anomalia inusual en paises latinos; sin embargo,

debido a las condiciones de vida y exposicién a mas agentes contaminantes se vuelve
comun en paises asiaticos, presentdndose en adultos y nifios, pero siendo mas habitual en
infantes. Aparece sUbitamente en seres normales, es rapidamente progresiva, se relaciona a
infecciones viricas comunes, como influenza y parainfluenza. Un estudio realizado en
Espafia menciono criterios de diagnostico relevantes, entre ellos que se desencadena a partir
de una enfermedad febril que se va agravando y afecta a estructuras cerebrales. Ademas, es
sustancial revisar la historia familiar parental  otra causa de su aparicion refiere a una
mutacion del gen Ran Binding Protein2 (RANBP2), esta proteina es reguladora de energia
y participa en el mantenimiento de la barrera hematoencefalica neuronal ®. En Sudamérica,
Colombia, la Revista Radiol manifiesta la variabilidad clinica por lo que es dificil llegar a
su diagnostico; inicia como una infeccién comin y posterior se complica con la presencia
de convulsiones y anomalias en el tono muscular, incluso cayendo en estado comatoso,

afectando con el paso de los dfas al sistema nervioso central ©.

Para intervenir en la paciente nos basaremos en la estimulacién multisensorial brindandole
una mejor calidad de vida, pues como menciona Uriarte “La estimulacion multisensorial
tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida de las personas con discapacidad. Para
ello se recurre a medios y estrategias que trabajan las capacidades mas basicas del ser
humano: las sensaciones, percepciones e integracion sensorial” @ | proporcionando
estimulos (visuales, auditivos, somaticos) a los cuales no puede acceder de manera

independiente debido a sus limitaciones.

En Ecuador no existen estudios realizados de esta enfermedad, por lo tanto nos basaremos
en investigaciones llevadas a cabo en otros paises, pero es sustancial mencionar que en la
Provincia Tungurahua — Ambato se habla de la estimulacion multisensorial como un
conjunto, técnicas que ayudan significativamente al desarrollo integral mejorando la
calidad de vida de personas con discapacidad, recuperando funciones perdidas y
fortaleciendo las presentes por medio de multiples estimulos aplicados correctamente.
Debido a que nuestros nifios y nifias pueden ser victimas de esta patologia se ha realizado el

presente trabajo.



2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General:

e Distinguir mediante sustentacion cientifica la estimulacion multisensorial en una
nifia de 4 afos con tetraplejia espastica diagnosticada con encefalopatia necrotizante

aguda.

2.2.  Objetivos Especificos:
Identificar qué es la encefalopatia necrotizante aguda y sus consecuencias

e Describir el cuadro clinico y puntos criticos de la paciente
e Proponer una guia de intervencion basada en estimulacion multisensorial para una
nifia de 4 afios con tetraplejia espéastica diagnosticada con encefalopatia necrotizante

aguda



3. DESARROLLO
3.1. PRESENTACION DEL CASO

El presente andlisis de caso se trata de una nifia de 4 afios nacida el 24 de octubre del 2012
en el Hospital Regional de Ambato, provincia de Tungurahua, la misma es de nacionalidad
Ecuatoriana y reside en la parroguia Atahualpa. La menor es producto de segunda gesta,
nacida a término por parto eutécico, cumpliendo todas las caracteristicas de desarrollo
normal de acuerdo a su edad. Sin embargo a la edad de 4 afios en el mes de diciembre del
2016 empieza con multiples signos y sintomas que indicaban que algo estaba mal en su
salud, incluso presento crisis convulsivas tonico clonicas y disminucion de estado de la

conciencia.

Después de varios acontecimientos desalentadores en la nifia todo desencadeno finalmente
en un diagnostico de encefalopatia necrotizante aguda con una consecuencia de tetraplejia
espéstica. Actualmente es usuaria del Hospital Pediatrico Baca Ortiz en Quito en donde el
personal de salud controla su condicion junto con la intervencién de un trabajo

multidisciplinario.

3.2. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES:

El presente estudio necesita de la recopilacion de informacion acerca de la paciente para
ello contamos con la historia clinica, la epicrisis que nos proporciona cronolégicamente
todos los acontecimientos presentados desde el inicio de todo este episodio Yy
electroencefalograma realizado en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz Quito, tomografia axial
computarizada, reuniendo asi la mayor parte de informacién de la paciente, tratamiento,

evolucion y controles posteriores.

Ademas se acudiran a articulos cientificos, revistas y documentos sustentados que nos
permiten recopilar informacion cientifica y veraz actualizada del tema en cuestion,

proporcionando asi de manera significativa a nuestro analisis.



3.2.1. HISTORIA CLINICA
Paciente de 4 afios 7 meses, nacida y residente en Atahualpa, Provincia de Tungurahua, de
raza mestiza.

PRENATAL: Serologia negativa no documentada de VIH, VDRL, toxoplasmosis y
Hepatitis B; 1VU controlable

NATAL: Producto de segunda gesta, parto eutocico a término 39 semanas, respird y llor¢ al

nacer; la calificacion de APGAR fue al 1minuto - de 08 y a los 5 minutos —de 09
NEONATAL:

Inmunizaciones: completas para la edad.

Clinicos y quirurgicos: abuela paterna presenta epilepsia

Desarrollo psicomotriz: la nifia logré el control cefalico a los 3 meses, se sentd sola a los 7
meses, no presentd gateo y caminod a los 15 meses logrando coordinacion y equilibrio; es

decir camind sola a los 16 meses, con lateralidad derecha.

Lenguaje: la nifia balbuced a los 2 meses, palabras completas a los 10 meses y frases

completas a los 27 meses.
Socio-afectiva: la paciente era amigable y compartia con los demas sus juguetes

Alimentacién: lactancia materna exclusiva por 6 meses, ablactacion a los 6 meses con

papillas de frutas y tubérculos.
Actividades diarias: la nifia controla esfinteres, se viste y come sola, acude al inicial 1.

Es importante mencionar que la docente informa que la nifia se encontraba en un desarrollo

normal hasta finales del 2016 al igual que sus compafieros de clase.

3.2.2. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

02/05/2017

Placa estandar de torax infiltrado acinar, parahiliar bilateral, &ngulo costofrenicos libres



06/04/2017

Electroencefalograma trastorno organizativo y lento moderado de la electrogénesis
cerebral, con asimetria interhemisférica, descargas epileptiformes interictal focal temporal

posterior y parietal izquierdo, a ondas lentas agudas poco frecuentes durante el registro
07/04/2017

Serie gastroduodenal/mecanismo de la deglucion, ademas se retira por completo sonda
nasogastrica, continuando el estudio con medio de contraste hidrosoluble para valoracion
del mecanismo de deglucién, observando reflujo nasal, hallazgo con relaciéon con
incompetencia de la fase palatina de la deglucion no se evidencia paso del medio de

contraste hacia via aérea, a las maniobras de vasalva no se observa reflujo gastroesofagico
03/05/2017

Hemoglobina 14,3, Hematocrito 44, Globulos blancos
23/05/2017

Glucosa en suero 140,

Urea en suero 12.0,

Creatinina en suero 0.3,

TGO 53,

TGP 85,

GGT 73,

LDH 327,

Albumina 3.9,

Hemoglobinal5.7

Hematocrito 46.5

Plagquetas 508.000



Procalcitonina 0.27

TP 11.0

TT 23.2

INR 0.91

08/05/2017

Sodio 135

Potasio 4,1

Cloro 104

Magnesio 2,1

15/05/2107

GGT 114

LDH 289

ALAT 100

ASAT 165

16/05/2017

Urea 29

Creatinina 29,7

Cloro 102

Magnesio 22

Proteina C reactiva 0.2
3.2.3. RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS

TERAPEUTICOS
Medicacién de ingreso:

v Fenitoina 50 miligramos cada 12 horas (8,4 miligramos/kilo7dia)

6



v
v
v
v

Biperideno 1 miligramo cada 8 horas
Prednisona 5 miligramos cada dia via oral

Omeprazol 10 miligramos via oral diario

Baclofeno 10 miligramos cada 8 horas via oral

Medicacién de eqreso:

v

D N N NN

Levetiracetam 350 miligramos por
miligramos/kilo/dia) aumento 1

Baclofeno 10 miligramos cada 8 horas via oral

Risperidona 5 gotas via oral cada 12 horas

Alta por cirugia pediatrica

gastrostomia cada 12

Acudir a control por consulta externa a neurologia

Diagndstico de ingreso

o gk~ w N E

Trastorno movimiento  G26
Secuelas encefalitis mastoiditis bilateral
Faringitis aguda  JO2

Gastrostomia 24/05/2017  Z93.1
Epilepsia sintomatica G40

Estado vegetativo persistente  R40.3

Diagnostico de egreso

o o~ w b F

Trastorno movimiento  G26

Secuelas encefalopatia necrotizante aguda
Faringitis aguda superada J02
Gastrostomia 24/05/2017  Z93.1
Epilepsia sintomatica G40

Estado vegetativo persistente  R40.3

G31.8

horas

(56



3.3. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE

La informacion que no se puede obtener de las diferentes casas de salud acerca del estado
actual de la paciente se puede establecer por medio de los criterios de los familiares mas
cercanos, ademas como estimuladora temprana sera necesario la aplicacion de un
instrumento de evaluacion de Nelson Ortiz que nos permitird medir cualitativa y
cuantitativamente el estado de las diferentes areas de desarrollo como la motricidad gruesa,
motricidad fina, lenguaje y social y con los resultados obtenidos estaremos en la capacidad
de plantear un tratamiento basado en la estimulacion multisensorial que ayude a mejorar las
condiciones de vida de la paciente. Actualmente la nifia recibe intervencién
multidisciplinaria como el tratamiento farmacoldgico del Neuropediatra, Terapia fisica,

Estimulacion temprana y Terapia de deglucion.

3.4. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO
3.4.1. EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA

Aparentemente empieza en la escuela por colocacion de una vacuna antigripal en la menor

el 20 de diciembre del 2016, permanece con aparentes sintomas gripales por 1 dia.

El 19/01/2017 por la tarde presenta vomitos en proyectil de lo que habia ingerido durante el
dia mas alza térmica por lo que le lleva al SEGURO DE AMBATO le revisan e indican
que tienen infeccion en la garganta por lo que envian con Amoxicilina e Ibuprofeno y

envian a domicilio mejorando el alza térmica.

Pero en horas de la noche presenta crisis convulsivas tonico clonicas, mas disminucion del
estado de conciencia por un lapso de 15 minutos por lo que le lleva al REGIONAL DE
AMBATO donde le hospitalizan y le realizan examenes tomografia reportando normal,
maés laboratorio normal pero la nifia continuaba con crisis convulsivas, mas alzas térmicas,
disminucion del estado de conciencia y movimientos de chupeteo. Le realizan examen
toxicoldgico es negativo, la madre refiere que la nifia sigue sin reaccionar, contindan las

convulsiones



El 22/01/2017 ingresa a ventilacion mecénica. ElI 23/01/2017 le realizan
electroencefalograma donde le indican que esta en estado vegetativo y que no tiene nada

que hacer.

Le refieren al IESS de Ambato donde permanece en cuidado intensivos sedoanalgesia por
4 dias luego del cual suspenden para valoracién neurolédgica presentando nuevos episodios
convulsivos con lo cual utilizan terapia anticonvulsiva multiple Fenitoina, Acido Valproico,
Lamotrigina, Levetiracetam y Clonazepam, con lo cual se logra el control pero no

consiguen mejoria neurologica.

El 07/02/2017 realizan electroencefalograma el mismo que reporta actividad lenta en
relacion a encefalitis trazo anormal por la presencia de actividad lenta en regiones

posteriores, no se observa en estudio trazo paroxistico.

El 24/02/2017 le realizaron resonancia magnética donde le reportan signos de PROBABLE
ENCEFALITIS VIRICA AGUDA MASTOIDITIS BILATERAL, con lo cual realizan
examen de liquido cefalorraquideo en lo cual reporta normal, permanece en ventilacion

mecanica en cuidados por 20 dias.

Aproximadamente sale de cuidados 10/03/2017 a piso aparentemente con disminucién de
crisis continua con oxigeno en canula en 2 litros con autonomia respiratoria inestable,
permanece con inotropicos positivos, realiza picos febriles se mantiene con normoglicemia
se reporta que mantiene con antibiéticos Ceftrixona y Vancomicina por 12 dias por cuadro
neumonico sin mejoria de cuadro febril luego inician Piperacilina y Tazobactam con
Amikacina por 6 dias y Aciclovir por 10 dias permaneciendo todo este tiempo con

antibioticos en criticos.

Sale de intensivos sin inotrépicos con autonomia respiratoria sin mejora de cuadro
neurolégico, permanece en piso con picos febriles continua con episodios convulsivos de
corta duracion sede sin medicacién estuporosa, se alimenta por sonda nasogastrica, al no

ver mejoria madre solicita transferencia al Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

El 11/03/2017 INGRESO AL HOSPITAL PEDIATRICO por emergencia en donde su

examen fisico de ingreso es:

FRECUENCIA CARDIACA: 110 por minuto
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FRECUENCIA RESPIRATORIA: 23 por minuto
SATURACION OXIGENO: 94% con 2 litros
TEMPERATURA: 37.0 grados

PESO: 18.9 KILOS

PACIENTE: reactiva con llanto y movimientos a la manipulacion somnolienta espastica,
cabeza normoencefalica, o0jos, parpados entreabiertos pupilas reactivas a la luz, nariz
presencia de bigotera nasal con oxigeno a 2 litros boco mucosa himedas con lesiones tipo
placsa en mucosa labial orofaringe eritematosa cuello movimientos pasivos conservados,
torax simétrico no se evidencia retracciones, corazon ritmico, pulmones escasos ruidos
trasmitidos de via superior, abdomen suave depresible ruidos presentes, region genital
femenino normal presencia de sonda vesical extremidades hiperténico espastico

sensibilidad conservada, miembros superiores se evidencia pufios cerrados.

3.4.2. RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Paciente de 57 dias de evolucién que ingresa por secuelas de encefalitis, ingresa por
consulta externa por mantener movimientos involuntarios de miembros inferiores izquierdo
y miembro superior izquierdo que calman durante el suefio, paciente con tratamiento
multidisciplinario desde su ingreso con varias interconsultas a psicologia, cirugia general,

cirugia plastica, terapia fisica y de la deglucion.

17/04/2017 se envia interconsulta cirugia plastica por Ulcera, por presion grado 2 en talon
izquierdo quien indica colocacion de colagenasa cada 8 horas, cambio de posicion cada 2

horas, colchon antiescaras

Se realiza examenes complementarios serie gastroduodenal que reporta falla en la fase de
deglucion se envia primera interconsulta a cirugia general luego de ser evaluada por la
terapia de la deglucidn quien indica gastrostomia se envia el dia 19/04/2017, cirugia valora
y da cita quirargica pero madre no acepta cirugia y no firma consentimiento informado, se
envia interconsulta a psicélogos el dia quien con terapias conductuales y explicativas madre

acepta cirugia.
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26/04/2017 interconsulta a odontologia quien indica tratamiento integral

11/05/2017 desde el 19/04/2017 hasta la nueva interconsulta el 11/05/2017 madre ha

permanecido en terapia de psicologia y acepta gastrostomia

24/05/2017 gastrostomia tiene 9 dias posoperatorio, actualmente permeable, sin signos de

inflamacion e infeccion alrededor del gastrotomo, paciente valorado por cirugia dandole de

alta médica.

3.5.

DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son todas aquellas razones que pueden formar parte del

desencadenamiento de una enfermedad o aumentar el riesgo de la misma y se debe a

multiples &mbitos como el geografico o el estilo de vida de los individuos.

3.6.

Antecedentes clinicos: familia con un “patrén de herencia autosémico dominante
en una familia americana de origen europeo, ademas de mutaciones de un gen que
codifica ula proteina (RANBP2)” @

Edad: Las encefalitis virales se presentan mas en la infancia y en menos
porcentajes en las edades de la adolescencia o adultas .

Viajar: Las encefalitis virales son mas de origen asiatico y occidental, debido a la

existencia de enfermedades zoondticas, y se han ido propagando a otros paises .

ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

Acceso a la atencion médica: La paciente acudio al servicio médico Seguro de
Ambato en horas de la mafiana por vomitos mas alza térmica donde le medicaron
con Amoxicilina e lbuprofeno, en horas de la noche del mismo dia se dirigié al
Hospital Regional presentando convulsiones tonico clinicas méas disminucion de la
conciencia por un lapso de 15 minutos.

Atencion de emergencia: El manejo en el area de emergencias del Hospital

Regional valor6 a la nifia y la encontré en estado de gravedad, sus convulsiones
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3.7.

persistian, la hipertermia, disminucion del estado de conciencia y chupeteo por lo
cual empezaron con una serie de examenes.

Oportunidades de remision: La nifia empez6 su visita médica en el Seguro de
Ambato, posterior acudio al Hospital Regional pero sin embargo regreso al Seguro
de Ambato en donde necesitd remision a cuidados intensivos, con sedoanalgesia por
4 dias, luego de varios episodios la trasladaron a Quito al Hospital Pediatrico Baca
Ortiz, donde le dieron el diagnostico de Encefalopatia Necrotizante Aguda.
Tramites administrativos: Los trdmites administrativos para trasladarla al Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, tuvieron cierta complejidad debido a la falta de informacion

y seriedad con la que el Seguro de Ambato tramito su traslado.

IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

Error en la precision inicial del diagnéstico

Se creia que la nifia tenia Encefalitis Virica Aguda Mastoiditis Bilateral

3.7.1. Analisis de los puntos criticos

Se desencaden6 una conjetura debido a que desde el 20 de diciembre del 2016 en
donde a la nifia le aplicaron una vacuna antigripal en la escuela, un mes despues
acudio al Seguro de Ambato por vémitos y fiebre en donde la revisan y la medican
con Amoxicilina e Ibuprofeno por supuesta infeccion a la garganta.

En la noche empeora presentando crisis convulsivas ténico clonicas y pérdida de la
conciencia por 15 minutos aproximadamente y la llevan al Hospital Regional y
después de examen toxicologico negativo y electroencefalograma que indica que la
preescolar se encuentra en estado vegetativo la refieres nuevamente al IESS Ambato
donde permanece en cuidados intensivos por 4 dias con nuevos episodios
convulsivos y sin mejora de respuesta neurolégica; luego de que le realizaron una
resonancia magnética reportan signos de una probable Encefalitis Virica Aguda
Mastoiditis Bilateral.

Desde que iniciaron los sintomas en la nifia hubieron varios desaciertos por parte

del personal de salud, principalmente en el Hospital Regional donde fueron
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totalmente desalentadores; mencionando incluso que ya no hay nada que hacer
porque la nifia esta en estado vegetativo; tomando en cuenta que no existio una

atencion exclusiva para la preescolar por parte de un Pediatra o Neuropediatra.

La Encefalitis Virica Aguda Mastoiditis Bilateral fue el primer diagndstico que le
dieron a la nifia. Generalmente la encefalitis viral es una infeccion al Sistema
Nervioso Central que se desencadena por complicaciones en infecciones virales
sistémicas, pudiendo estar implicados cientos de virus de diferentes origenes,
Ilevando a un elevado grado de morbimortalidad.

Produciendo severos dafios a nivel cerebral e incluso la muerte o dejando secuelas
graves que pueden ser permanentes o ir mejorando con el paso del tiempo vy el

respectivo tratamiento ©.

Para llegar a su diagnostico es sustancial mencionar que se deben llevar a cabo
varias pruebas de laboratorio y neuroimagen, debido a que los virus llegan al SNC
por via hematogena o neuronal; sin embargo cuando se produce por via hematégena
se debe a alteraciones de la permeabilidad en la barrera hematoencefalica .

En cuanto a la denominacion de enfermedad aguda hace referencia al tiempo de
evolucion es decir que la patologia tiene un inicio y un fin definido; méas no hace
alarde al grado de gravedad; sin embargo seria mas bien denominada cronica ya que

su curacion o mejora no puede predecirse ©.

Las Mastoiditis Bilateral se define como la inflamacién del hueso mastoides como
resultado de una infeccion del oido medio, provocado por mdltiples bacterias, se
presenta con sintomas como fiebre, dolor en la parte posterior del oido, etc,
aparentemente no es grave pero si no es tratada a tiempo y correctamente puede

desencadenarse en patologfas graves como la meningitis ©.
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3.8.

CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla 1. Categorizacion de Oportunidades de mejora

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

e Nifia no es atendida oportunamente
en un inicio cuando aparecen los

primero sintomas

Por medio de charlas al personal de salud,
sensibilizarlos para que no tomen a la
ligera ciertos signos y sintomas que

pueden desencadenar en graves

consecuencias.

e Inexactitud del personal de salud al

brindar el diagndstico a la nifia

Concientizar a los profesionales de salud
para que amplien su objetividad y no solo
se centren en patologias comunes sino

también consideren enfermedades atipicas.

e Desentendimiento de las
consecuencias que se evidencian en
la paciente con el diagnéstico

encefalopatia necrotizante aguda

Proponer a un profesional de salud que
imparta informacion acerca de dicha
patologia a los familiares cercanos a la

paciente.

e Falta de recursos econémicos por
parte de la familia para costear los
multiples tratamientos terapéuticos

y farmacologicos

Recomendar, ayudar y asesorar a la madre

para que acuda a instituciones

gubernamentales que le puedan brindar

ayuda gratuita.

Elaborado: Cardenas Carolina, 2017

3.9.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO

3.9.1. Fundamentacion tedrica de la propuesta
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3.9.1.1. Encefalitis

Encefalitis es una inflamacion del cerebro y del cordon espinal normalmente causada por
infeccion viral. Las enfermedades como la rabia, la poliomelitis, y la herpes encefalitis son
todas causadas por infecciones de viruses que afectan el cerebro y el cordén espinal y que

se transmiten en una variedad de maneras 9.

La frecuencia de encefalitis en la poblacién general no es muy alta. Tan s6lo aparecen tres
0 cinco casos por cada millon de habitantes. Los grupos de poblacion que mas sufren la
enfermedad son los nifios, en los que aparecen cinco o 10 casos por cada 100.000

habitantes, y especialmente los nifios de menos de un afio de edad ™.

La encefalitis puede ser una manifestacion un poco usual de infecciones virales que suelen
afectar comUnmente a los seres humanos. Ciertamente no es una enfermedad tan frecuente
si la comparamos con otras infecciones; esta incidencia mas que todo a la poblacién

infantil.

3.9.1.2. Encefalitis viral infantil

La encefalitis viral es una inflamacién del cerebro causada por un virus. Algunas
enfermedades virales, como el sarampion y la rubéola, también pueden progresar hasta
comprometer la inflamacion del cerebro. Otros microorganismos, tales como bacterias,
hongos y parasitos, son capaces de provocar la encefalitis, pero los virus, en particular el
grupo conocido como enterovirus, son la principal causa. Una vez dentro de la sangre, los
virus migran al cerebro donde comienzan a multiplicarse. El cuerpo se da cuenta de la
invasion y monta una respuesta del sistema inmune creando los sintomas tipicos de la
encefalitis viral en donde su mayor riesgo es un dafio cerebral permanente. Los nifios de un
afio 0 menos y los adultos mayores de 55 afios y mas son mas vulnerables a las

complicaciones que amenazan la vida 2.

Las causas virales de encefalitis se pueden clasificar de diferentes maneras. Algunos
autores distinguen las causas de encefalitis epidémica (en donde ocurren mas casos que el
numero esperado en un area determinada durante un periodo de tiempo definido) de la

esporadica (que ocurre en una distribucion dispersa, aislada, o aparentemente al azar). Los
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sintomas incluyen fiebre alta, dolor de cabeza, sensibilidad a la luz, rigidez en el cuello y la
espalda, vémitos, confusion y, en casos graves, convulsiones, paralisis y coma. Los bebés y
los ancianos estan particularmente en riesgo de una enfermedad grave. Los arbovirus (virus
transmitidos a través de las picaduras de insectos) se encuentran entre las causas mas

comunes e incluyen la encefalitis japonesa y los virus transmitidos por garrapatas (12)

En conclusion, la encefalitis es una enfermedad poco frecuente de las infecciones virales
mas comunes, no obstante, constituye un cuadro clinico muy grave, esta manifestacion
merece atencion médica de inmediato, debido a la gravedad que conlleva y que puede

llevar incluso al comay la muerte.

3.9.1.3. Encefalopatia necrotizante aguda

e DEFINICION: Es una encefalopatia rapidamente progresiva que se presenta en
nifos por lo demas normales asociada a infecciones viricas comunes, como
influenza y parainfluenza. La mayoria de los casos son esporadicos y no recurrentes,
y se han descrito en pacientes asiaticos, aunque también se han comunicado algunos

casos aislados en paises occidentales .

En nifios mayores es importante una anamnesis completa y cuidadosa; se debe
investigar los prédromos y forma de aparicion de la enfermedad. Antecedentes de

infeccion respiratoria 0 exantema.

e ETIOLOGIA: sigue siendo desconocida, aunque micoplasma, el virus influenza A,
virus del herpes simple y herpes virus tipo 6, se han informado como agentes

causales comunes.

Probablemente citoquinas, factor de necrosis tumoral, interleuquina 1 y 6, podrian mediar

la enfermedad, siendo mas probable dicha causa.

e CLINICA: La encefalopatia aguda necrotizante tipo 1, es un tipo raro de
encefalopatia que se desarrolla después de una infeccion viral. Este proceso suele
aparecer en la infancia o a comienzos de la nifiez, aunque algunas personas no
desarrollan la enfermedad hasta la adolescencia o la edad adulta. Las personas con

esta afeccion generalmente muestran sintomas parecidos a la gripe, los individuos
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afectados desarrollan problemas neuroldgicos, como convulsiones, alucinaciones,
ataxia, o un tono muscular anormal. Finalmente, los mas afectados entran en coma
durante unas semanas. El proceso se describe como “agudo” debido a que los

episodios de la enfermedad son de duracién limitada 2.

Las personas con esta patologia desarrollan lesiones en ciertas regiones del cerebro. A
medida que la enfermedad progresa, estas regiones del cerebro desarrollan edemas,
hemorragia y posteriormente necrosis. Aproximadamente un tercio de los individuos con
encefalopatia aguda necrotizante tipo 1 no sobreviven a la enfermedad y posterior declive
neurolégico. De los que sobreviven, alrededor de la mitad tienen un dafio cerebral
permanente debido a la necrosis de los tejidos, dando lugar a alteraciones en marcha, el

habla y otras funciones basicas .

Se sabe que la Encefalopatia Necrotizante Aguda es un trastorno neurolégico devastador y
rapidamente progresivo, que se presenta en nifios sanos, con edades comprendidas entre 5
meses y 11 afios, después de infecciones virales comunes (respiratorias o
gastrointestinales), aunque ahora se cree que esta enfermedad més probablemente se debe a
procesos inmunolégicos o metabdlicos ) sin embargo, la etiopatogenia es desconocida.
Tipicamente se pensaba que la ANEC era esporadica y no podia repetir en un individuo.
Sin embargo, estudios realizados por Elysa y colaboradores “® y Neilson y colaboradores
@7 describen una mutacion (missense mutation) en el gen que codifica la proteina RanBP2
(proteina de unién RAN-2), en el cromosoma 2g11-13, asociado a una forma familiar con
penetracion incompleta, con una herencia autosomica dominante (ANEL).

Las neuroimagenes se caracteriza por multiples lesiones simétricas en el tdlamo, en el
putamen, en la sustancia blanca cerebral y cerebelosa y en el tegmento del tallo cerebral. El
desarrollo clinico de la ANEC es grave, con un rapido inicio de convulsiones en el 40 % de
los casos, alteracion de la conciencia en el 28 %; el 20 % presentan vomito y grados
variables de disfuncion hepatica. La ausencia de células inflamatorias en el parénquima
cerebral afectado es caracteristica, o que diferencia esta enfermedad de las entidades mas
comunes, como la encefalomielitis diseminada aguda y la encefalitis hemorragica aguda ®®.

Desde el punto de vista patoldgico, las lesiones muestran edema, hemorragia petequial y
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necrosis. Recientemente Neilson y colaboradores propusieron unos criterios clinico-

radioldgicos para su diagndstico que también incluyen la forma familiar “©.

. DIAGNOSTICO: El

reconocimiento

de las

caracteristicas  tipicas

neurorradioldgicas es muy importante. Diagnosticar correctamente esta rara

encefalopatia serfa importante dada su asociacién con alta morbimortalidad .

Tabla 2. Criterios de Neilson para el diagndstico de ANEC y de ANE 1

ANEC

ANEC1

Presentacion

Clinica

Encefalopatia aguda
1-3 dias luego de una enfermedad
febril.
Requiere: Deterioro de la
conciencia (coma)

Apoyo: Convulsiones

Episodio previo de encefalopatia,
seguido de fiebre con o sin
hallazgo de ANEC. Historia

familiar de ANEC o hallazgos
neurolégicos agudos seguidos de
fiebre (en primer grado de

consanguinidad)

Laboratorios

Aumento de las ALT (alanina

aminotransferasa)

Ausencia de pleocitosis Aumento

LCR proteico
Lesiones focales multiples.
Requiere: Compromiso bilateral Lesiones: Lobulo temporal
del talamo. medial, amigdala, hipocampo,
Apoyo: Sustancia blanca cuerpos mamilares, cordon
RM periventricular, capsula interna, espinal.

tallo cerebral, cerebelo.

Fuente: Neilson (17)

Elaborado: Cardenas Carolina, 2017

El diagnostico se basa en los criterios descriptos por Mizuguchi y colaboradores:

o Encefalopatia aguda con un répido deterioro de la conciencia

o Ausencia de hiperamonemia
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o Pleocitosis
o Aumento de las proteinas del LCR, y los estudios de neuroimagen con lesiones

simétricas y multifocales que afectan fundamentalmente al talamo.

La ausencia de células inflamatorias, excepto escasa extravasacién de pocos leucocitos,

diferencian a este trastorno del ADEM vy del resto de las encefalitis 19)

Es importante distinguir entre los conceptos de encefalitis infecciosa y la encefalomielitis
postinfecciosa, dado que el manejo es diferente. Este ultimo hace referencia al sindrome,
presumiblemente mediado por la respuesta inmunoldgica ante el antecedente de un
estimulo antigénico (infeccion o vacunacién), siendo un ejemplo la encefalomielitis aguda

diseminada ©.

Por otra parte, las encefalopatias (como las secundarias a trastornos metabélicos, hipoxia o
isquemia, farmacos y drogas, intoxicaciones, trastornos renales o hepaticos o enfermedades
sistémicas) se definen por la alteracion de la funcion cerebral en ausencia de inflamacion

directa del mismo @9,

e PREVENCION: Existen tratamientos especificos para algunos tipos de encefalitis,
pero los medicamentos antivirales no alteran el curso de la enfermedad de los

arbovirus y varios otras infecciones virales del SNC.

La encefalitis es una infeccion relativamente rara y grave. Se requiere un alto indice de
sospecha para identificar y tratar la encefalitis en el servicio de urgencias. Los médicos
pueden diagnosticar encefalitis basados en la presencia de caracteristicas clinicas clave que
incluyen fiebre, convulsiones, déficit neurolégico focal, pleocitosis del LCR y anomalias de

neuroimagenes/EEG @Y.

e MANEJO: Los nifios en el servicio de urgencias deberian ser rapidamente
evaluados para las complicaciones potencialmente mortales de la encefalitis. Las
dificultades de la via aérea, la respiracion, la fiebre y la circulacién deberian ser
manejadas inmediatamente. Las convulsiones deben tratarse con medicamentos
anticonvulsivos adecuados. Dada la falta de directrices en la literatura, es razonable
comenzar con medicamentos anticonvulsivos basados en el tipo de convulsion y en

las guias institucionales individualizadas. La monitorizacion continua con EEG o
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telemetria puede ser necesaria para identificar convulsiones subclinicas. Algunos

nifos con sospecha de encefalitis necesitaran cuidados intensivos o consultas

neuroldgicas .

e COMPLICACIONES: Como complicaciones de la encefalitis y de su tratamiento se
puede presentar hipertension endocraneana, infartos cerebrales, trombosis de senos
venosos, sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética, neumonia
aspirativa, sangrado gastrointestinal, infeccidn urinaria y coagulacién intravascular
diseminada. Las secuelas tardias dependen de la severidad con que curse la
enfermedad aguda y la edad del paciente. Estas incluyen déficit neuroldgico focal
como afasia, deterioro de la memoria, cambios de comportamiento, sindrome

extrapiramidal y epilepsia focal sintomatica 2.

3.9.1.4. ESTIMULACION MULTISENSORIAL

La estimulacion empezé a utilizarse en la década de los afios 70 como un apoyo para las
personas con un problema ya sea fisico o psiquico, llegando a poseer y a tener espacio para

desarrollar terapias a través de técnicas de motivacion.

“La estimulacién temprana’, como se conocio inicialmente, hacia referencia a actividades y
ejercicios que los padres, educadores, criadores y terapeutas realizaban con los nifios que

presentaban dificultades en su desarrollo psicomotor, con el fin de subsanarlas” @)

La estimulacion multisensorial se define como una terapia para el desarrollo y potenciacion
de las capacidades de las personas con y sin discapacidad, demostrando su eficacia al ser
bien aplicada en cada paciente de acuerdo a sus necesidades, trabajando las capacidades
mas basicas del ser humano ©®?. Ademas tiene muchas cosas en comun con la estimulacion
temprana, pero ésta no siempre comparte objetivos terapéuticos, como es el presente caso.
Y la estimulacion multisensorial va algo mas alla en la utilizacion de todo tipo de técnicas y

aparatos que proyectan diferentes estimulos sensoriales .

Hay que mencionar que la estimulacion multisensorial en un nifio es fundamental para la
existencia futura es por ello que el estimulo debe darse en el tiempo oportuno con técnicas
dirigidas a proporcionar todo un conjunto de sensaciones y estimulos especificos a personas

con discapacidad intelectual (nifios y adultos) y necesidades de apoyo generalizado “°.
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Objetivos de la estimulacion multisensorial

o Favorecer la respuesta de las conexiones neuronales.
o Promover la comunicacion a través de la estimulacion.
o Facilitar la interaccion y el desarrollo estableciendo como punto de partida las

necesidades mas basicas del ser humano.

o Dar forma a su propia vida

o Desarrollar e iniciar estrategias de comunicacion e insistir en las capacidades
sensorio-perceptivas ajustadas a las posibilidades de cada nifio.

o Facilitar que el nifio pueda obtener diferentes experiencias en si mismo.

o Optimizar la calidad de vida del nifio gravemente afectado.

La estimulacion temprana multisensorial es un tratamiento aplicable a cualquier nifio con o
sin alteraciones -en si mismo y/o en su contexto familiar- que resulta fundamental para
prevenir y/o compensar discapacidades psiquicas, fisicas, sensoriales, de privaciones

afectivas o alteraciones emocionales 7.
Elementos de la estimulacién multisensorial

Estimulo sefial

Canal funcional

Percepcién

Integracion multisensorial

Elaboracidon de estrategias o de respuesta
Respuesta funcional motora, oral o cognitiva
Monitorizacién posfuncional

Comparacién contra modelo

© 0 N o 0 b~ w D PE

Correccidn de la respuesta.

De tal manera que la estimulacion multisensorial tal y como su nombre indica, se refiere a
estimular los diferentes sentidos de la persona, en la que se trata de vivenciar situacion y
estimulos inherentes a la especie humana, la estimulacion multisensorial se refiere al hecho

de ofrecer a la persona situaciones en las que sus sentidos puedan ser estimulados.
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La estimulacion multisensorial para nifios entre 3 y 6 afios de vida

Las areas conductuales que se deben intentar estimular son especialmente dos: la primera es

la que busca la autoafirmacion y la cooperacion y la segunda fomenta la competencia

cognitiva, linguistica y social.

Tabla 3. Conductas que se deben estimular

Desarrollo de la
autoafirmacion

yla
cooperacion

Autoafirmacion: sentimiento de autoestima, autoconcepto positivo de las
propias capacidades, estabilidad emocional; capacidad para imponerse:
resistencia, persecucion de intereses y necesidades justificadas.

Manejo de las necesidades: aplazamiento de las necesidades, sublimacion
de las necesidades, tolerancia a la frustracion, control de la agresion,
tolerancia a la ansiedad.

Independencia: independencia respecto de los adultos, capacidad de
proponerse metas propias Yy perseqguirlas, independencia instrumental,

independencia emocional.

Desarrollo de la
competencia
cognitiva,
linguistica vy

social

Atencion, resistencia, manejo conceptual.

Diferenciacion de patrones cognitivos, resolucion de problemas,
construccion, aptitud ladica, creatividad: sensibilidad ante problemas,
riqueza de ideas, originalidad.

Orientacion espacial y temporal.

Pensamiento matematico elemental.

Lenguaje: articulacion, vocabulario, gramatica, comprension, capacidad de
expresion.

Comprension de informaciones no verbales: mimica, gesticulacion,
pantomima, dibujo, simbolos graficos, accion.

Capacidad de expresion no verbal: mimica, gesticulacion, pintura, modelado,

construccién, musica, ritmo.

Fuente: A. Martinez (28).
Elaborado: Cardenas Carolina, 2017
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Principios de estimulacion multisensorial

Los tres principios generales en los que se basa la estimulacion Multisensorial son los

siguientes:

1. Principio de naturalizacién: Consiste en aprovechar las condiciones espacio-
temporales y personales existentes

2. Principio de latencia: Es la capacidad de saber esperar la respuesta del nifio

3. Principio de interaccion personal: Este principio tiene que ver con la disponibilidad
corporal, con el didlogo de acciones que tiene que establecer el adulto para

compartir el momento y realizar una intervencion adecuada.
Areas de estimulacion multisensorial

Las salas multisensoriales permiten el desarrollo de los sentidos, asi el individuo reacciona
ante diversos reflejos, descubriendo y adaptandose al medio que lo rodea, ademas mediante
una estimulacion continua aprende a reconocer objetos comunes, y un desarrollo lingdistico

dependiendo de su discapacidad.

e Al estimular con un panel de luz se trabajara el movimiento del cuerpo, jugando a
buscar donde se prende la luz.

e Al estimular con un panel tactil se trabajara con manos y dedos, en donde se toma
en cuenta la sensibilizacion y desensibilizacion

e La estimulacion con sonido permite producir estimulos sonoros, y jugar con la

duracion del sonido.

La estimulacion temprana multisensorial esta dirigida a nifios en un rango de 0 a 6 afios por

dos razones:

Plasticidad cerebral: es la adaptacion funcional del sistema nervioso central para la
minimizacion de lesiones causadas por alteraciones fisioldgicas o estructurales,
manifestandose por la recuperacion paulatina de las funciones perdidas o disminuidas. La
capacidad de realizar un cambio en la estructura y funcionamiento cerebral puede darse por
mecanismos bioquimicos, fisioldgicos o histolégicos y ocurre con mayor facilidad en un

cerebro inmaduro que en uno adulto. Es fundamental crear multiples conexiones neuronales
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a més de las que se han formado genéticamente, es decir las que controlan las funciones
basicas del ser humano como la respiracion, latidos del corazén, etc. Dar estimulos
adecuados y oportunos para enviar informacion nueva al nifio y desarrollar sus

potencialidades. ¥

3.9.1.5. Pardlisis cerebral

Se denomina PC a un grupo de trastornos motores no progresivos (es decir, el dafio cerebral
no empeora), que provocan anomalias en el control postural de los movimientos y la

coordinacion muscular.

Esta causada por lesiones en el sistema nervioso central (SNC), que generalmente ocurren
durante el desarrollo fetal, antes, durante o inmediatamente después del nacimiento, o en
los afios de infancia. Si bien no es curable, el tratamiento y la terapia pueden mejorar la

funcion muscular €2,

La parélisis cerebral segun si afectacion se clasifica en los siguientes tipos:

Gréfico 1 Tipos de Paralisis Cerebral
Fuente (30)
Elaborado: Cardenas Carolina, 2017
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Existen muchas formas de clasificar la Paralisis Cerebral, sin embargo, la forma mas simple
es utilizar dos clasificaciones con base en la distribucion y numero de extremidades

afectadas y la forma de presentacion clinica:
La afectacion se limita a

un  hemicuerpo.  Las
alteraciones motrices
suelen ser mas evidentes
en el miembro superior.

—_

Hemiplejia

N

Presupone la afectacion de
un miembro, pero, al igual
que la triplejia, no se da de
manera pura ya que
también  suele  haber
afectacion con  menor
intensidad, de alguna otra
extremidad.

Monoplejia

et

Afectacion de brazos o
piernas
independientemente.

Diplejia
Clasificacion —_—

Indica afectacion de 3
miembros. Es  poco
frecuente, ya que la
extremidad no afectada,
aungue suele ser
funcional, también suele
estar afectada, pero con
menor intensidad

Triplejia

Es la afectacion global,
incluidos el tronco y las 4
extremidades, con
predominio de la afectacion
de las extremidades
— superiores.

Tetraplejia

¥ @

Graéfico 1 Clasificacion de paralisis cerebral
Fuente: (31)
Elaborado: Cérdenas Carolina, 2017
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En el presente caso, la paciente presenta tetraplejia espastica siendo una de las formas mas
grave, secuela que le dejo la encefalopatia necrotizante aguda después de haber atravesado

varios episodios criticos en su salud, presentando afectacion de las cuatro extremidades.

3.9.1.6. Tetraplejia Espastica

Su etiologia se debe a dafios cerebrales que pueden presentarse en las etapas prenatal,
perinatal o postnatal, encontrandose una alta incidencia de malformaciones cerebrales,
lesiones resultantes de infecciones intrauterinas o lesiones como la encefalomalacia
multiquistica. La tetraplejia espastica o cuadriplejia es la forma mas grave de paralisis
cerebral debido a que los pacientes presentan dafios en sus cuatro extremidades, aumento
generalizado del tono muscular, su lesion cerebral es evidente desde los primeros meses de

vida..

Se asocia a gran nimero de comorbilidades: retraso mental, epilepsia y afectacion bulbar,
que puede condicionar trastornos de la deglucion. Son también frecuentes: atrofia dptica,
estrabismo y alteraciones visomotoras, asi como el desarrollo de deformidades ortopédicas
graves, especialmente escoliosis y luxacion de la cadera. El nifio tiene alto grado de
dependencia. Ademas se suman trastornos cognitivos, sensoriales, comunicacion,

percepcion la conducta ©?,
Manejo clinico de la tetraparesia

Los signos de la PCI aparecen en el primer afio de vida, en los casos congénitos el deficit
motor no siempre esta presente en los primeros meses y se va evidenciando a medida que
madura el sistema nervioso. El diagnostico lo confirmara un Neuropediatra realizando una

resonancia magnética que mostrara la lesion cerebral concordante con la clinica ©2.
Tratamiento, métodos y técnicas

El objetivo principal de cualquier tratamiento aplicado en el paciente con lesién
neuroldgica es lograr que mejoren sus condiciones de vida, recuperar las principales
funciones que han sido afectadas. En el campo de la salud es indispensable un trabajo
interdisciplinario debido a que existen varias profesiones que presentan en su perfil
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métodos y técnicas de rehabilitacién que pueden ser beneficiosas, entre las principales

tenemos terapia fisica y estimulacion multisensorial.

Margaret Roud fisioterapeuta americana menciona que la estimulacién multisensorial
despierta los receptores exteroceptivos que se encuentran en la piel, epidermis, dermis y los
propioceptivos que se estan ubicados en los musculos, ayudando a cambios en el tono

muscular de la paciente como facilitacion e inhibicion de movimientos ©2.

Existen varias alternativas de tratamiento terapéutico que han sido demostradas como

eficaces en los pacientes, asi podemos mencionar:

e Terapia fisica

e Estimulacion multisensorial

e Terapia de lenguaje

e Medicamentos

e Cirugias

e Aparatos y otros dispositivos ortéticos

e Ayuda mecénica
Dentro de las alternativas de tratamiento existen técnicas y métodos que podemos utilizar.

e Técnicas que deben ser tomadas en cuenta para aplicar a pacientes con tetraplejia
espastica tenemos:
Técnica de facilitacion: consiste en relajacion y estiramiento muscular
Técnica especifica: movimientos de las extremidades respetando los grados de
dimension en flexion, extension, abduccion y aduccion.

e Métodos que se pueden emplear en el proceso de tratamiento: método Bobath,
método de Rood. ®¥

Es sustancial indicar que la estimulacion multisensorial en el presente andlisis de caso sera
utilizada como un tratamiento con fines terapéuticos, que engloba varias técnicas y métodos

gue han sido demostrados como funcionales. (39)
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3.9.2. Evaluacién
e Evaluacion con el test de Nelson Ortiz

Evaluamos las 4 areas que comprende dicho teste, empezando por el item cero, debido a la

condicion patoldgica de la paciente.

NOMBRE: Emily Gémez (autorizado por los padres)
EDAD: 4 afios 7 meses

Tabla 4. Motricidad Gruesa

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES
1 Patea vigorosamente 0
1-3 Cuando esta en posicion boca abajo levanta la cabeza 0
Cuando esta en posicién boca abajo levanta la cabeza y el 0
pecho
Sostiene la cabeza cuando se lo toma de los brazos y se la 0
levanta

Elaborado: Cardenas Carolina, 2017

Interpretacion: la paciente parece sélo estar consiente porque sus 0jos estan abiertos y en
movimiento, no cumple con ningin hito debido a la condicion de tetraplejia espastica,
como resultado de una lesion en la corteza motora. Su tono muscular es hipertonico,
presenta limitacion en la amplitud del movimiento activo, dificultad para moverse contra la

gravedad, movimientos lentos y asimétricos.

Tabla 5. Motricidad Fina Adaptativa

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES
1 Con la vista sigue el movimiento vertical y horizontal del objeto 0
1-3 Abre las manos y las mira 0
Sostiene un objeto en la mano 0
Se lleva un objeto a la boca 0

Elaborado: Cardenas Carolina, 2017
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Interpretacion: la nifia no cumple con los hitos correspondientes a esta area, pues debido a
su condicidn no responde a estimulos visuales, pero si responde a la presencia de luz, sus
pupilas se contraen con la presencia de la misma y se dilatan al contrario. Ademas no esta
en la capacidad de sostener objetos por voluntad propia debido a que la prension palmar

estd aumentada.

Tabla 6. Audicion y Lenguaje

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES
1 Se sobresalta cuando oye ruidos 1
1-3 Busca los sonidos con la mirada 0
Pronuncia dos sonidos guturales diferentes 0
Balbucea con las personas 0

Elaborado: Cardenas Carolina, 2017

Interpretacion: la paciente cumple con un item, si responde a estimulos auditivos con
sobresaltos o Ilanto. En los siguientes hitos no hay respuesta, presenta movimientos
oculares involuntarios y asimétricos. No esta en la capacidad de emitir sonidos guturales ni
balbucear, se comunica sélo por medio del llanto. Es importante mencionar que si

manifiesta respuesta a sensaciones de sabores, sin embargo no puede masticar ni deglutir.

Tabla 7. Personal Social

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES
1 Sigue con la mirada los movimientos de la cara 0
1-3 Reconoce a la madre 1
Sonrie al acariciarlo 0
Se voltea cuando se le habla 0

Elaborado: Cardenas Carolina, 2017

Interpretacion: la menor si reconoce a su madre, su voz y presencia la tranquiliza. Sin
embargo debido a su condicion no presenta los demas hitos. Expresa sus molestias
Unicamente a traves del llanto.
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RESUTADOS: de acuerdo a la evaluacion aplicada a la paciente podemos decir que el
resultado obtenido se encuentra en la franja de ALERTA, por lo que necesita intervencion

continua.

CRITERIO DE EVALUACION: debido a la evaluacion con la escala de Nelson Ortiz, se
demuestra que la paciente debido al dafio neuroldgico severo presente, tiene una afectacion
en las 4 areas del desarrollo; encontrandose en estado de alerta; a pesar de tener 4 afios no
cumple hitos ni de un bebé por lo que es indispensable una intervencién multidisciplinaria.
Como estimuladora temprana es necesario empezar a trabajar de manera eficiente, pues el
lograr un avance en su condicion y puntuar el cumplimiento de algunos hitos en las

diferentes areas, sera totalmente satisfactorio para ambas partes.

3.9.3. Propuesta de Plan de Tratamiento
Es importante mencionar que la propuesta de una guia de estimulacion multisensorial
encaminada a este andlisis de caso se basa en investigaciones que han demostrado eficacia
en sus resultados. Previo al diagndstico que tiene la paciente y a la evaluacion que se le

aplico para determinar sus necesidades en las diferentes areas se han descrito varias

actividades que ayudaran significativamente a mejorar su condicion.
e ACTIVIDAD N°1

Area: motricidad gruesa

Objetivo: Relajar el tono muscular

Materiales: colchoneta, esponja, musica relajante

Tiempo: 15 a 20 minutos

Frecuencia: todos los dias

Ejercicio: Colocar a la paciente en posicion supina mientras escucha la musica relajante. En
las extremidades superiores e inferiores deslizar la esponja en contacto directo con la piel

de arriba hacia abajo
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Variacion: podemos realizar la actividad con otros materiales suaves como la esponja, tales
como cepillo de zapatos, guantes de textura delicada; esta actividad ayudara a reducir su

espasticidad.

e ACTIVIDAD N° 2
Area: motricidad gruesa
Obijetivo: Estimular el control cefélico
Materiales: pelota Bobath, juguetes llamativos
Tiempo: 15 a 20 minutos
Frecuencia: todos los dias

Ejercicio: Colocar a la paciente en posicion prono sobre la pelota, estiramos su piernas y
las colocamos en abduccion, la balanceamos de adelante hacia atrds y [lamamos su atencion
en la parte del frente con el juguete, damos un estimulo a nivel cervical para lograr que

eleve su cabeza.

Variacion: podemos realizar la actividad con la paciente en un rodillo grande en posicion
prono y con diferentes estimulos al frente; pero en la posicion del estimulo a la altura
correcta evitando la hiperextension del cuello. Realizar series de 7 intentos y descansar para

continuar.
e ACTIVIDAD N° 3
Area: motricidad fina adaptativa
Objetivo: Estimular el seguimiento visual
Materiales: silla postural, linternas con luces de colores
Tiempo: 10 a 15 minutos

Frecuencia: todos los dias
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Ejercicio: Colocar a la paciente en la silla postural, acercarme a cada uno de sus ojos con la
linterna y desplazar el estimulo en direccidn horizontal, llamando su atencién para que lo

siga con la mirada.

Variacion: podemos utilizar mas estimulos Ilamativos a la vista como mufiecos con luces.
e ACTIVIDAD N° 4

Area: audicion y lenguaje

Objetivo: Desarrollar el seguimiento auditivo

Materiales: colchoneta, instrumentos musicales

Tiempo: 10 a 15 minutos

Frecuencia: todos los dias

Ejercicio: Colocar a la paciente en la colchoneta en posicion supina, colocarnos juntos al
oido con una distancia prudente y hacer sonar una pandereta u otros instrumentos con
sonidos fuertes, llamarla para que gire su cabeza o su mirada en busca y direccién del

sonido; debemos hacerlo en ambos lados.

Variacion: podemos colocarla en posicion sedente y utilizar otros elementos sonoros, como

juguetes, campana, etc.
e ACTIVIDAD N° 5
Area: personal social
Objetivo: Estimular el contacto corporal
Materiales: colchoneta
Tiempo: 10 a 15 minutos
Frecuencia: todos los dias

Ejercicio: en posicion supina o sedente debemos cantarle suavemente al oido melodias

delicadas, contarle historias, describirle lo que hay a su alrededor y quién somos, incluso
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reir con ella. Todo esto fortalecera el vinculo afectivo y estimulara su sentido auditivo

mandando informacion al cerebro logrando mayores conexiones neuronales.
e ACTIVIDAD N° 6

Area: lenguaje

Objetivo: Lograr el cierre bucal

Materiales: silla postural

Tiempo: 10 minutos

Frecuencia: todos los dias

Ejercicio: con el nifio sentado en la silla postural nos colocamos detras de él y cuidando la
postura de su cabeza, colocamos el borde del dedo pulgar entre la nariz y el labio superior y
el indice a la vez entre el mentor y el labio inferior, haciendo presion para juntar los labios
con ambos dedos, por un tiempo de 5 segundos, seguido de 5 segundos de relajacion y asi

sucesivamente

Variacion: el dedo indice también lo podemos colocar bajo el mentén y de la misma

manera cerramos la boca por 5 segundos.
e ACTIVIDAD N° 7
Area: Lenguaje
Objetivo: Estimular el estiramiento de la comisura labial
Materiales: silla postural
Tiempo: 10 minutos
Frecuencia: todos los dias

Ejercicio: con el nifio sentado en la silla postural, colocamos el dedo indice, medio y anular
de cada mano a los lados de la comisura labial, fijando con los pulgares la cabeza,

procedemos a llevar los dedos en direccién al oido en forma oblicua.
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e ACTIVIDAD N° 8
Area: Cognitiva
Objetivo: Estimular el sentido del olfato
Materiales: silla postural
Tiempo: 8 minutos
Frecuencia: todos los dias

Ejercicio: con el nifio sentado en la silla postural, utilizamos esencias naturales como clavo
de olor, limén, tomillo, y la acercamos a las fosas nasales de la paciente para que sienta la

esencia y aspire llevando la informacion a su cerebro.

Variacion: es recomendable trabajar una esencia por sesion y empezar por las mas suaves.
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4. CONCLUSIONES

Una guia con actividades basadas en la estimulacion multisensorial nos permite
describirla como un conjunto de técnicas con fines terapéuticos ayuda a mejorar
las condiciones de vida de pacientes con lesiones neuroldgicas, por ello es
importante guiarse en una intervencion oportuna que ayude a la formacion de
conexiones neuronales, desarrollando interaccion en las capacidades sensorio-
perceptivas ajustadas a las condiciones del paciente. En el detallado caso la nifia
presenta tetraplejia espastica, derivado de la encefalopatia necrotizante aguda
por lo que es apta para recibir estimulacion multisensorial.

A través de este estudio con base cientifica se pudo identificar todo lo que
abarca la Encefalopatia Necrotizante Aguda, pues es una enfermedad poco
comun en paises latinos y se presenta inesperadamente en personas saludables,
es progresiva y se relaciona a infecciones viricas comunes, como influenza y
para influenza. Entre su etiologia se menciona que puede ser a partir de una
enfermedad febril que se va agravando y afecta estructuras cerebrales; otra
razon se alude a una mutacion del gen RANBP2, la misma que regula la energia
y mantiene la barrera hematoencefélica neuronal.

Se detall6 el cuadro clinico de la paciente y los puntos criticos de la misma
desde el inicio de todos los episodios por los cuales atravesd y los tiempos del
mismo, es decir su evolucidn y tratamientos en las diferentes casas de salud a las
que acudio, permitiéndonos tener un claro panorama de todo lo sucedido.

Con la recopilacion de toda la informacion disponible y la proporcionada por los
familiares mas cercanos, se establecié una guia con actividades que ayudaran a

mejorar las condiciones de vida de la paciente y por ende de quienes la rodean.

5. RECOMENDACIONES

e Analizando las caracteristicas de una enfermedad tan singular como la

Encefalopatia Necrotizante Aguda, es sustancial que el personal de salud se informe
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acerca de la misma y sepa cémo tratarla con la intervencién de un equipo
interdisciplinario, asesorando ademas a las personas mas cercanas a la paciente.
Como estimuladores tempranos es primordial informarnos y conocer acerca de la
estimulacion multisensorial ya que por medio de su aplicacion e intervencion
oportuna en los pacientes podemos mejorar la calidad de vida de los mismos
demostrando la importancia de nuestra profesion.

Para que la guia propuesta muestre resultados es fundamental conocer todo lo que
abarca la Encefalopatia Necrotizante Aguda, su etiologia, causas, efectos y
repercusiones que se puedan manifestar en la paciente en las diferentes areas como
la psicomotriz, cognicion, social y lenguajes. Pues asi podremos trabajar con

eficiencia de manera global en todas las areas del desarrollo atrofiadas.
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7. ANEXOS

Anexo N°1

Consentimiento informado de la madre de la nifa

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetado (a) sefior (a) mar thOL 'F/OV /(?0{(1 . ﬂkfania : P }.C! /%W’/%Q =

medio del presente documento solicito su autorizacién y participacion voluntaria en la

realizacion analisis caso que

yoD'QW&& CQ(O‘G{HQ MQ{)ObC\Y)O{C& _llevaré a cabo como
modalidad de graduacion.

La informacién obtenida a partir de los documentos recopilados tendrd un caracter
eminentemente confidencial. Igualmente usted podra tener conocimiento del programa que

se planteara para el bienestar y mejor salud de su hija.

En constancia firma,

Plapant
gﬁ@oac{mﬁg q .
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Anexo N°2

Copia de la cédula de la madre de la paciente, persona que autoriza el estudio
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Anexo N°3
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Anexo N°4

HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

Nombres:. Emils /Y)ﬁreQ\ ................................................................................
Apellidos:.&ome 2. i(0§‘£&

Lugary Fecha de Nacimient C‘Ambat

Nimero de Cédula: 485 Q3343+, .

Edad:..4}..... .Aﬁos.j...Meses Género:.j;?.\!‘?‘ﬁ.ﬂ in

; Nivel Escolar: )’
Ocupacion:. QYN .

mento de la concepcion del nifio/a:.... By A
b) Nombre del Padre:fU.C.&Y.\ ...... QmeZ,

Edad:. 200805 . ..... | Estado Civil:. BSOS "7 I.\ji'\./.v:'l”[‘-l.s&)'l.al.r..:::;ﬁ(.(.m &
Profesion:. (A .ﬁco’("‘(e de meclias Ocupacién; OJO(G/O
................Horario:,.n(.\,CrCQi.Y.‘.(.dQ :

Relacién de los Padres | MR 0 menosS
Atmésfera Familiar:, fm%})i.l&...

Presencia de Maltrato, O

Nivel Socio Econémico. .. | (O
Convive con Otros Familiares:=S] ( ) NO ( )()
Abuelos Maternos:........... Abuelos Paternos:, ... hiss HiOs et Ofros:
Familiares Presentan algin Tipo de Patologia:..N.i.ﬂ B e T e :
Antecedentes de Discapatjd_ad Familiar:. NO
Nimero de Hermanos. . ..
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Detalle de Hermanos

~ NOMBRE ESCOLARIDAD 'PATALOGIAS
ANAMNESIS PERSONAL NORMAL - PATOLOGICA
EMBARAZO
Nimero de Embarazo:,..<2€ SW‘CLO T Geslaciona]:.ssg...mn‘?.‘:s..........
Deseado SI (X ) NO ( Planificado SI( ) NO(X)
Complicaciones en el embarazo SI( ") NO( )()
Preclamsios. smmicvnanin Eclampsigsisesmise v oo Rubealg r=xi e S0 TWRa
TOXOpIASIOSIS T it Alt.Cromosomica:......7om.... RO  e
Enfermedades Infeceiosas:.... =i Intoxicacion con Medicamentos
Etilismo/Drogadiccion en los Padres:.. Yomitos:lmmmer
Amenazas de Aborto:... 77 Placenta prevna

Problemas emocnonales

PARTO

NORMAL ( X) CESARBA(= oy v Rl sl oo Sauer
Cefalico:. X.. Podalico:...... Bapdcion: conet

Vuelta de cordon:

Peso:.. 2., 3 ...... .
LolorPlel Uﬂ FDCQQL\“O .lCQ.

COMPLICACIONES DESPUES NACIMIENTO:

Llantos s eivsminy Asfixia:...——=... Ietericiaze . Problemas CardiaeoSTr ot e
Necesit6 oxigeno..—...... Incubadora.... 7. Transfusiones... 7. Internamiento, =T 5
Observaciones:

HISTORIA DEL DESARROLLO
(Alimentacion)

Seno:.ik Succnc;}../.. = Destete:.g l Uso decliormulas .......... be Ol
Alimentacion Actual: ENsVY. €., COMICIO,.. Lig (o asticacion: iﬁ%

Dificultad en la Alimentacion:N. ),%Oirﬁ\e\ \ Ef;télba(o:‘.o )d,D a %Wﬂ\'ﬁ(@
(Sensopercepciones) ello se le radiz\s Gastros Q :

VISONéé]QLm AUDlCION b\lel'\(-\ LFAT \DUQY\O GUSTO: == TACTO: %lo(ﬁ
Dificultades: | %ome fO\( o bocan. )3 e0e PasCn. Vision J Q... h:? .............
(Motncndad) ¢

Control de Cuello:. 2\ €S€S.. ... Sentado q'm@(’s ....... Gateo:.I\Q.Q@j‘»@Q ............
Primeros Pasos:... A meses. Camino:.. m@ﬁ ...... Coordinacion y Equil rio:.. A€ meses.
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(Lateralidad)

Derecha (X) Izquierda () Ambidiestra () Inmadurez () ibipoide Marcha:. - e n o BT
Esquema corporal: Gruesas () Finas ( MECTOly el T e e IManualtp eyt oo
Presencia de Dificultad: 402, MENGISNGEIo, and oY menie. Q.}na@_m%.ohiup‘(cblemad..
(Lenguaje)

Balbuceo:. 2M&CS. . leras Palabras:.. AQmeses, leras Frases:... s . MeSCS
Lenguaje Actual: N© Yene Comprension:... 30 m&ES, .. Articulacion:.. A2 meExS.
Pronunciacion: A2 Mexs .. S

Presencia de Diﬁcultad:..kﬂk@ﬂ&(.m.eﬂi'ﬁ. I\E(\gijs .................................................................
(Cognicién)

Reconoce a los padres:..lQ..th.&’Q.&. ............ /s Diferencia a personas:..LQ..h%’.Qz oo
Respuestas e Instrucciones Simples:..].Q.)lQ&i. N . § Comunica sus Necesidades:..,.ls-?..haagk. Lt
Aprendizajes:. 1O, NG Qe Coope aci(’)n:.]lZ.l.’.\.CQQ.\ ......... Participacion:. . o.had'a. ..
Aptitud y Habilidad Cogno citiva:.Q&‘&C&fm WNCL Nivel de Aprendizaje:. TGN ...
Orientacion: Espacio. .\\O., f(i:‘% iempe. . IUADTTL L0 Bersapa. i oL e e e
Presencia de Dificultad: Fovelic. hodio, s, henidtad & desde. el 30 de epers el ot

(Socio — Afectivo - Adaptativo)
Temperamento: Fuerte () Débil ( )Amigable()<)Alegre( ) Timido ( ) Irritable () Impulsivo ()

Ingtitetoi(c ) Hiperactivoi(.) Hibomachyoll. sl o oo e S 0 i il i
Comportamiento: Lider () Aislado () Agresivo () Tranquilo (X) Disciplinado( ) Evasivo( )
Asustadizo () Negativo ( ) Preocupado ( ) Colaborador ( ) Entusiasta( )

Actividades Diarias: | O‘ ,U }\ 2

Requiere de Asistencia en la Alimentacion: SI () NO ( )’\Ofw&e@ . Sialorrea:. 2. ......co.oivivinn,
SevistesoloNS . e Se abfocha los zapatose, N ..ot
Control de esﬁnteres..N.Q ......................... Miccidn: &\ . *OOI\'& Defecacion: .€0..

Bso'de Panal STBRENG . . oo it

SUEH0 ... s Duerme solo SI ( ) NO (7] Ansi;é@( )‘ Temor( ) AngusHa )iy o geenss
Dependiente de Permanente Cuidado Atencién@e?%de‘. WYY {M%OC&K’J(C«) Q\U\'{V?d &,

Relacion Social:

ENFERMEDADES PRESENTADAS

Sarampion SI () NO (X) Varicela SI( ) NO (X) Tosferina SI( ) NO (X)
Rubeola SI( ) NO ( Alergias SI( )NO (X)

¥ e(\.e«..r?udaﬁ. i ﬁ.ﬁ T TR e e
Edadide Bnfermedades Presentadas: Sommor covania im0 0 o
Otras Enfermedades Infecciosas: .f}’)ce V... NI

Traumatismos Craneanos: SI ( ) NO (X) ...................... B e e S o S A B
Intervenciones Quirdrgicas: SI (39 NO ( ).6(157(’!.\2?'}03'“1 a

Exploraciones y Tratamientos apteriores:.}\.).ﬂ%ﬂ?ﬁ ¢ i(&
Internamiento Hospitalario:. <2

Tratamiento Farmacolégico:

Convulsiones SEQRANOI( )ovrovvit i,
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Boumlars. Pt M ...t

Hoplona ey Nomienko, €26 .. ..

Thraplercs cspashi oL .. Gan e T i
PR AR T e e
‘E‘;ilep&cx CEHGY.

" Nedcopalicina.— Tefapio Fisia Bhimdlacion Temprana.
EDVACION

= Levetiracektun 350 miliaramos. g, aestiostomia. rada 2horas.
—%ﬁp.enq..ib.m&..cadau QS fb(

..... \SPCYidO\(\C\ g s Cm:lq Ilh‘)rab-
* RECOMENDACIONES

mdei .3 Neces. o la sem

..........

anc. o les sesienes. de. estimlaciohn

Firma del Representante Legal del Beneficiario
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Anexo N° 5

AR 0 P S
oI Py
- }}ﬁ‘ | v‘ﬂSe..‘ud Pibdica

Hosshat Pediaince “Brea Oniz®

EPICRIS!S
EEIMITNTO.
T HOSPITAL PEDIATRICO | EMILY ANDREA GOMEZ PILAPANTA FEMENINO 1650331875
; BACA ORTIZ K I

"Servicio: NEUROLOGIA.

FECIHA DE INGRESO AL HOSPITAL: 11/02/2017 T FECHA DE NACIMIENTO DIAS DE HOSFITALIZACION

GRESO 10- 1 2017 {dc¢/mm/aa) =
FECi/ DE INGRESO AL SERVICIO: 13/02/201 e e =

FECH ' OE EGRESC DEL SERVICIO: 02/06/2017
'FECHA DE EGRESO DEL. HOSPITAL: 02/06/2017
HACIONALIDAD: ECUATORIANA PROCEDENCIA: AMBATO }LUGAR DE RESIDENCIA: AMBATO

ATOS AN TGPOMETR
INGRESO: B EGRESO:
e PES0:189 KIiLOS e PESO: 125 KILOS

1

MO71V( DE CONS!LTA: MADRE LE TRAE A ESTA CASA DE 5.LUD AL NO VER MEJORLA DEL ESTALO DE LA NINA |

|CN‘FERMEDAD ACTUAL: CUADRO CLINICO APARENTEMENTE EMPIEZA POR COLOCACION DE UNA VACUNA EL 20 DE
DICIEMBRE DEL 2016 PERMANECE CON APARENTE SINTOMAS GRIPALES POR 1 DIA LI 19/91/2017 POR LA TARDE PRESENTA
AOMITOS MAS ALZA TERMICA POR LO QUE‘ LE LLEVA AL SEGURO DE AMBATO LE REVISAN E INDICAN QUF TIiENE INFECCION
I EN LA GARGANTA POR LG QUE ENVIAN CON AMOXICILINA E IBUPROFENO Y ENVIAN A DOMICILIO MiZ{ORANDO 1L ALZA
{ TERMICA PERO EN HORAS DE LA Nu("HE, PRESENTA CRISIS CONVULSIVAS TONICO CILONICAS MAS DISMINUCION DEL
ESTADO DE CONCIENCIA POR UN LAPSO DE 15 MINUTOS POR L QUE LE LLEVA AL REGIONAL DE AMBATO DONDE LE
| HOSPITALIZAN FN DONDE LE REALIZAN EXAMENES TOMOGRAFIA REPORTANDO NOKRMAL MAS LABORATORIO NORMAL
| PERO LA NINA CONTINUABA CON CRISIS CONVULSIVAS MAS ALZAS TERMICAS DISMINUCION DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y
(| MOVIMIENTOS DY CHUPETEQ LT REALIZAN EXAMEN TOXICOLOGICO ES NEGATIVO LA MADRE REFIRE QUE LA NINA SE

NTRA EN [(mA! ESTADC NO REACCIONA CONTINUA LAS CONVULSIONES POR LO QUE EL 22/01/2017 INGRESA A
d 2 23 REALIZAN ELECTROENCEFALOGRAMA DONDE LE INDICAN QUE ESTA EN ESTADC
| VEGE ;AA!V(.) Y QUi P\O TIENE NADA QUE HACER Y LE REFIEREN Ai IESS DE AMBATO DONDE PERMANECE CUIDABOS

] NTENSIVOS SEDCANALGESIA POR 4 DIAS LUEGG DEL CUAL SUSPENDEN PARA VALORACION NEUROLGCICA PF k
i NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS CON LG CUAL UTILIZAN TERAPIA ANTICONVULSIVA MULTIPLT FENITOINA ACIDO
! MOTRIGINA LEVETIRACETAM Y CLONAZEPAM CON LO CUAL SE LOGRA £l CONTROL FERO NO CONSIGUEN
A NEUROLOGICA MEJCRE EL 7/02,2017 REALIZAN ELECTROENCEFALOGRAMA EN MISMO QUE REPCRTA
ACTIVIDAD LENTA EN RELACION A ENCEFALITIS TRAZO ANORMAL POR LA PRESENCIA DE ACTIVIDAD LENTA EN REGIONES
POSTERIORYS NO ST OBSERVA EN ESTUDIO TRAZO FAROXISTICO EL 24/01/2017 LE REALIZARON RESONANCIA MAGNETICA
1 DONDE LE REPORTAN SIGNOS DE PROBABLE ENCEFALITIS VIRICA AGUDA MASTOIDIS BILATERAL CON LO CUAL REALIZAN
EXAMEN DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN LO CUAL REPORTA NCRMAL PERMANECE EN VENTILACION MECANICA EXN
CUIBADOS POR 23 DIAS APROXIMADAMENTE SALE DE CUIDADOS 10/02/2017 A PISO APARENTEMENTE CON DiSMINUCION UE
CRISIS CONYINUA CON OX[GEL\'O EN CANULA EN 2 LITRC'S CON AUTONOMIA RESPIRATORIA INESTABLE PERMANECE CON
INOTRSPICOS POSITIVOS REALIZA PICOS FEBRILES SE MANTIENE CON NORMOGLICEMIA SE REPORTA QUE MANTIENE CO!
ANTIBOTICOS CEFTRIXONA Y VANCOMICINA POR 12 DIAS POR CUADRO NEUMONICO SIN MEJORIA DE CUADRO FEBRIL
i) INICIAN PIPERACILINA Y TAZOBACTAM CON AMIKACINA POR & DIAS Y ACICLOVIR POR 10 DIAS PERMaNLECIENDG
TOLO ESTE TIEMPO CON ANTIBIOTICOS EN CRITICOS . SALE DE INTENSIVOS SIN INOTROPICOS CON AUTONOMIA
2ESPIRATORIA SIN MEJORIA DE CUADRD NEUROLOGICO PERMENCE EN PISQ CON PICOS FESRILES CONTINUA CON Ei
; CONVULSIVOS DE CORTA DURACION SEDE SIN M ICAICON ESTUPURCSA SE ALIMENTA POR SONDA NASOGASTRIC
[ VER MEJORIS MADRE SOLICITA TEANSFERENCIA [ ESTA CAS: DE SALUD INGRESA POR EMERGENGIA SE INICLA CON |
| ANTIBIOTICOS Ci FTRIA ONA OXA\C” TNA A('ICLOVIR k4 OSELTALVIVIR YS "A OR \DA POR MEDI(‘O TRATANTE QUE DECIDE |
HNGRESOA PISC ¥ UYC RESULTADIO ES |
NZATIRQ BLE I\: AL::CA" E‘x k’TROCNLEF‘\l OCR -!‘dk H R xh.n\STu.\N(" ’)R(_-A NIZATTVO Y LENTG |
ADO DE LA ELECTRUOGEN ON TOPGGRAFICA DE FRECUENCIAS NI AMPLITUD |
IDAD LENTA THETA POLIMORFA SIN GRAFOELEMENTOS PRCPIOS DEL SUENO NO DESCRAGA EPILETIFORMC |
’NTL‘{}-Z AL i

| EXAMEN FISICO

FRECUENCIA CARDIACA: 110 POR MINUTO, FRECU! i
PERATURA: 37.0 GRADOS i
| PESO: 18,9 WILOS |
{ PACIENTE:- REACTIVA CON LLANTC ¥ MOVIMIENTOS A A MANIPULACION SOMNOLIENTA ESPASTICA CABEZA |
{ NORMOCEFATICA 0J05 PARPADOS ENTREABINRTOS PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ NARIZ PRESENCIA DE BIGOETRA MASAL !
| CON OXIGENO A 2 LITROS BOCO MUCOSA HUMEDAS CON LESIONES TIPO PLACSA EN MUCOSA LABIAL OROFARINGE |
ERITEMATOSA CUELLO MIVIMIZYOS PASIVCS CONSERVALCS TORAY, SIMETRICO NO SE EVIDENCIA RETRACCIONES CORAZON | '
RITIA O PULMONES BSCASOS KUIDDS TRASMITIDOS DE ViA SUPERICR ABDOMEN SUAVE DEPRESIBLE RUIDGS PRESENT/ -

1

ENCIA RESPIRATORIA: 23 FOR MINUTG, SATURACION GXIGENO: 4%, CON 2
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ﬁ} r;%:v;na:xa

Hosgital Pedidtrico “Baca Ortiz"

i

P REGION GENITAL FEMENINO NORMAL PRESENCIA DE SONDA VESICAL EXTREMIDADES
HIPERTONICG ESPASTICA SENSIBILIDAD CONSERVADA. MIEMBROS SUPERIORES SE EVIDENCIA PUNOS CERRADOS EN
HMIEMBROS INFERTORES SE EVIDENCIA ULCERAS DF PRESION EN REGION POSTERIOR

: ECUELAS DE ENCEFAITIS, INGRESA POR ~CONSULTA EX7FRA FOR
| MANTENER 1GVIMIENTOS 1SVOLUNTARICS DE MIENECRS INFERIORES 1ZQUIERDO Y MIEMBRO SUPERIOR IZGUIERDO QUE CALMAN
| DURANTE EL SUENO, PACIENTE CON TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DESDE SU INGRESH CON VARIAS INTERCONSUITAS A
| PSICOLOGIA, CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA PLASTICA, TERAPIA FISICA Y DE LA DEGLUSION
117/04/2017 SE ENVIiA INTERCONSULTA CIRUGIA PLASTICA POR ULCERA POR PRESION GRADO il EN TALON IZQUIERDO QUIER INDICA!
| COLOCACION DE COLAGENASA CADA 8 HORAS, CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS, COLCHON ANTIESCARAS
SE REALIZA EXAMENES COMPLEMENTARIOS SERIE GASTRODUEODENAL QUE REPORTA FALLA EN LA FASE DE DEGLUCION SE ENVIA
PRIMERA INTERCONSULTA A CIRUGIA GENERAL LUEGO DE SER EVALUADA POR LA TERAPIA DE LA DEGLUCION QUIEN INDIC
| GASTRCSTOMIA SE ENVIA EL DIA 19/64/2017, CIRUGIA VALORA Y DA CITA QUIRURGICA PERG MADRE NO ACEPTA CIRUGIA Y NO FIRMA
CONSENTIMIENTO INFDORMADO, SE ENVIA INTERCONSULTA A PSICOLOGIS EL DIA QUIEN CON TERAPIAS CONDUCTUALES
EXPLICATIVA MADRE ACEPTA CIRUGIA
26/04/2017 INTERCONSULTA A ODONTOLOGIA QUIEN INDICA TRATAMIENTO INTEGRAL
11/05/2017 DESDE EL 19/04/2017 HASTA LA NUEVA INTERCONSULTA EL 11/05/2017 MADRE HA PERMANECIDO EN TERAPIA DE
“TPSICOLOGIA y acepta gastrostomia
| 24/05/2917 ASTROTOMIA TIENE 9 DIAS POSOPERATORIO, ACTUALMENTE PERMEABLE, SIN SIGNOS DE INFLAMACION E INFECCION
| ALREDEDOR DEL GASTROTOMO, PACIEN  : VALORADO POR CIRUGIA DANDOLE DE ALTA MEDICA
(3. BALLAZG 35 RELEVAN PROCEDIMII DIAGNOS:
()7/05/2017
| PLACA ESTANDAR DE TORAX INFILTRADO ACINAR, PARAHILIAR BILATERAL, ANGULO COSTOFRENICOS LIBRES
66/04/2017
| ELECTROENCEFAL /GRAMA TRANSTORMO DRGAMIZATIVO Y LENTO MODERADO DE LA ELECTROGENESIS CEREBRAL,
| COM ASIMETRIA INTERHEMISFERICA, DESCARGAS EPILEPTIFORMES INTERICTAL FOCAL TEMPORAL POSTERION Y i
‘ FARIETAL 1ZQUIERDO, A ONDAS LESNTAS AGUDAS POCO FRECUENTES DURANTE EL REGISTRO ;
107/04/2017
| SERIE GASTRODUODENAL/MECANSIAMOD DE LA DEGLUCION
| SE RETIRA POR COMOPLETO SONDA NASOGASTRICA, CONTINUANDO EL ESTUDIO COM MEDIO DE CONTRASTE
| HIDROSOLUBLE PARA VALORACION DEL MECANISMO DE DEGLUCION, OBSERVANDO REFLLUJO NASAL, HALLAZGO COM
RELACION COM INCOMPETENCIA DE LA FASE PALATINA DE LA DEGLUCION NO SE EVIDENCIA PASO DEL MEDIO DE
CONTRASTE HACIA VIA AEREA, A LAS MANIO9BRAS DE VASALVA NO SE OBSERVA REFLUJO GASTROESOFAG!CO
~103/05/2017
{ HEMOGLOBINA 14,3, HEMATOCRITO 44, GLOBULOS BLANCOS
| 23/05/2017
| GLUCOSA EM SUERO 140, UREA EM SUERO 12.0, CREATININA EM SUERO 0.3, TGO 53, TGP 85, GGT 73, LDH
j;? 7 ALBUMINA 3.9, HEMCGLOBINA 15.7, HEMATOCRITG 46.5 PLAQUETAS 502.000, PROCA! CITONINA 0.27, TP 1.0 TT
123.2 iNR 0.91 ‘
|osjoso37 I
| 50DIC 135, POTASIO 4,1 CLORO 104,MAGNESIO 2,1,
15/05/2017

l
|
pn; 114, LDH 289, ALAT100,ASAT 165
!

16/05/2017

LREA?Q CREATININA29
.«rJi‘lEﬁBE’ RATARI!

ey
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_Hespital Pedidtrico “Baca Ortiz”

& MEDICACION DE INGRESO
| MEDICACION INGRESO :

| FENITOINA 50 MILIGRAMOS CADA 12 HORAS ( 8.4 MILIGRAMOS/KILO7DIA
BIPERIDENO 1 MILIGRAMOS CADA 8 HORAS

PREDNISONA 5 MILIGRAMOS CADA DIA VIAORAL

OMEFRAZOL 10 MILIGRAMOS VIA ORAL DIAR

BACLOFENO 10 MILIGRAMOS CADA OCHO HORAS VIA ORAL

' MEDICACION GE EGRESO

-LEVETIRACETAM 350 MILIGRAMOS POR GASTROSTOMIA CADA 12 HORAS (56 MILIGRAMOS/KILO/DiA) AUMENTO 1
-BACLOFENO 10 MILIGRAMOS CADA OCHO HORAS VIA ORAL

-RISPERIDONA 5 GOTAS VIA ORAL CADA 12 HORAS

ALTA POR CIRUGIA PEDIATRICA

ACUDIR A CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE NEUROLOGIA

TRASTORNO DEL | G26
MOVIMIENTO
T 2. SECUELAS ENCEFALOPATIA| G31.8 X 3. SECUELAS ENCEFALOPATIA| G31.8
NECROTIZANTE AGUDA NECROTIZANTE AGUDA i
3, FARINGITIS AGUDA J02 X 3.- FARINGITIS AGUDA | J02 X
SUPERADA
| 4.- GASTROTOMIA 24/05/2017 293.1 X 4.- GASTROTOMIA 24/05/2017 793.1 X
i'5.- EPILERSIA SINTOM ARICA G40 L 5.- EPILEPSIA SINTOMAT!CA G40 S
| ! 4
1 6.- ESTADO VEGETATIVO| R40.3 5.4 R40.3
| PERSISTENTE S5 6.- ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE %
] COS TRA R

1A

1. DR ROGELIO ODALES

03/04/2017 AL 02/05/2017

2. DRA.SUSANALI PEDIATRIA 04/04/2017 AL 02/05/2017

b

DR. ROGELIO ODALES 02/05/2017 | A FAMILIAR

DRA. SUSANA LI CHIONG

B SR N ; 3
ALTA X ASINTOMATIC % DISCAPACIDAD RETIRO X DEFUNCION | ©IAS DE | 57dfas
JEFINITIVA o MODERADA AUTORIZADO MENOES DE 48 | HOSPITALI- [
- HORAS ZACION |
L ALTA DISCAPACIDA DISCAPACIDAD RETIRO NO DEFUNCION DIAS DE
j TRANSITORIA D LEVE GRAVE AUTORIZADO MAS DE 48 INCAPACI
HORAS DAD
B4 102/05/2017 HOR ;‘gg:iﬂsfot:f‘h MD. MARIA CASTILLO [ CODIG [FIRMA NUMERO: 3
ELAROR 07:2 | QUE REALIza | MD. RUBEN MONTERO HOjAS
@ LG EPICRISIS |
MEDICO TRATANTE L FIRWAA FECH: ENTREGA COPIA |SIX | NG

"SNS-MSP / HCU - form. 006/2008
| EPICRISIS-HPB0O-V1-2016
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Anexo N°6

3
Subsecretaria Nacional de Provisién de Servicios de Salud
R o] Direccion Nacional de Discapacidades - DND
Ministeric
de Salud Ptiblica

CERTIFICADO MEDICO ESPECIALISTA/TRATANTE

Form # 107
“ersion revisada: LXMC/150428

A

Lugar y Fecha..

completo

Certifico haber reaiizado la Evaluacién Médica de: mombres v upe!hdos <omp}
eEREZ DL s Sl | e e e on (357
No... %21 24 5quien grasents un dlagnosuca de:
TETIRA P E’T‘/) P sTiu? R 5 25
s ] : o ..COdigo CIELC e
. SELELLD GEONS DR SNCYEDI IS o cpig. 18 G444
° E il PR £ddigo CIELO.... &5 a3 Lorr
3e empezd tratamiento el (fechal: Ve G { He tipo..Fo 2 dmasmtaido Ejemplo: farmacoldgico
(di ibir farmacos y dosis), rehabilitacicn (tarapia fisics, Ienguaxe educacion sspecial), guirdrgico itipe vy fecha de cirugiz). Prasenta
secuelas que podrian mejorar. ADD jemplo: mucho, peoca, nada) funcionsimente; si as sometido(a)

rapias/nueva cirugia/firmacos/atc.)

a: T AT i . (siempio:

secuela:

A pesar del tratamiento realizado y como consecuencia de esta condicidn de saiud ef {Ia) pacients presenta las
permanentas e irreversibles:

el - D = s e g
DEPSHCS N L DRESolUTs 09 S0 Mgy 0D 1AS ’.)\597 Tl o

Lo LR D A SDIATT 03 Lol s macniss ; ; ;
2 BTy D% MBS ot I & UMLine S0 8 sk
= 7

° vl A e ) PO o T oA

£s todo cuznto puedo cartificar para los fines consiguientes.

Firma: e

Nombres y Apellidos

Cdige VisP# y seilo:

Nombre dei Establecimiento de Saiud
{clinica, hospital, etc.}
Cludad, Provincia.....
Sello

de crisis 3l afio y duraeion de caca una de 2ilas. En Oftaimoiogia, faver

Sindrome de Meniere ingicar #
Zn ia especificar # de

Weta: S8t Ea Clurris it fa, favor inciuir
incluir =xamen de agudezs visual con correccidn ¥ sin corrsccion. Anexar EMG an
convuisiones mensuzies. In Cardiciegia cacacidad funcionai NYHA £a nefroiogis en i

cuanda 23 ¢
de disfisis ; £
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Anexo N°7

s Wy
Ministerio i

; Sg de Salud Publica s

Hospital Pediatrico “Baca Ortiz"

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
INFORME DE ELECTROENCEFALOGRAMA

Paciente: EMILY ANDREA GOMEZ PILAPANTA Edad: 4 afios
Fecha de Registro: 06/04/2017 Sexo: femenina
Tiempo de Registro: 20 minutos CC: 1850331875
DESCRIPCION TECNICA

Se realiz6 EEG digital estandar, utilizando montajes mono y bipolares
mediante electrodos superficiales (sistema internacional 10-20), con equipo de
32 canales. Todas las impedancias se registraron en menos de 5 KQ.

ACTIVIDAD DE BASE

EEG digital estandar, en suefio espontaneo. Actividad de base
desorganizada, sin diferenciacion topografica de frecuencias, amplitud y
asimetria interhemisférica. Actividad lenta global theta delta polimorfa,
eventualmente mas lento y de menor voltaje en regiones posteriores de
hemisferio izquierdo, sin los grafoelementos propios del suefio. Descargas
epileptiformes interictal focal temporal posterior y parietal izquierdo, a ondas
lentas agudas, poco frecuente durante el registro. No modificada con la ELI.

CONCLUSION

EEG digital estdndar, en suefio espontdneo. Trastorno organizativo y lento
moderado de la electrogénesis cerebral, con asimetria interhemisférica. Lento
global theta delta polimorfa, eventualmente mas lento y de menor voltaje en
regiones posteriores de hemisferio izquierdo. Descargas epileptiformes
interictal focal temporal posterior y parietal izquierdo, a ondas lentas agudas,
poco frecuente durante el registro.

Dra. Alina Recasén Linares
Neurofisiéloga Clinica
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Anexo N°8
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