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RESUMEN

El aporte que brinda la informacion sobre la Paralisis Cerebral Infantil Distonica es de
gran importancia para la poblacion debido a que requiere un manejo especial en todos
los campos de salud por tratarse de un trastorno que afecta al control del movimiento,
del tono y la postura, ademéas suelen acompafiarse de manifestaciones neuroldgicas
como retardo mental, epilepsia, hipoacusia, paralisis ocular. Este trastorno afecta a nivel
de ganglios basales y sus conexiones con la corteza prefrontal y premotora. Las
manifestaciones mas visibles son: movimientos involuntarios, lentos, serpenteantes,
ritmicos con cambio en el tono, cambios constantes en la cara. Este trastorno no es
progresivo y tampoco tiene cura, pero con la atencién adecuada y a tiempo podemos
ayudar al nifio a llevar una vida mas funcional, sobre todo evitar deformaciones

musculoesqueléticas que son caracteristicos de esta patologia.
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Abstract: The contribution provided by the information on Dystonic Children's
Cerebral Palsy is of great importance for the population because it requires special
handling in all health fields because it is a disorder that affects the control of movement,
tone and posture, In addition they are usually accompanied by neurological
manifestations such as mental retardation, epilepsy, hearing loss, ocular paralysis.
This disorder affects the level of basal ganglia and its connections with the prefrontal
and premotor cortex. The most visible manifestations are: involuntary movements,
slow, winding, rhythmic with change in tone, constant changes in the face.
This disorder is not progressive and does not have a cure, but with the right care and
time we can help the child to lead a more functional life, especially avoid
musculoskeletal deformations that are characteristic of this pathology.

KEYWORDS: CEREBRAL_PALSY, ENCEPHALITIS, DYSTONIC, EPILEPSY,
BASAL_GANGLIA.
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IV. INTRODUCCION

La motivacion para realizar el andlisis del presente caso clinico es destacar las
complicaciones de salud presentes en un paciente con Pardlisis Cerebral Infantil, como
son la epilepsia, dificultad para la digestion, movimientos anormales, retraso

psicomotor, alteraciones de la vision y audicion.

La Paralisis Cerebral Infantil es considerada esencialmente como un grupo de trastornos
del control del movimiento, del tono y la postura producidos durante el desarrollo
cerebral del feto o en la primera infancia. (9)

No es progresiva y tampoco tiene cura, pero con la atencion adecuada y a tiempo

pueden ayudar al nifio a llevar una vida mas funcional.

Dentro de la clasificacion de la PCI tenemos segun la topografia:

-Tetraplejia (cuadriplejia). Compromiso total de las 4 extremidades y del cuerpo. Afecta
por igual o con mas frecuencia a miembros superiores que los inferiores.

-Triplejia. Se ven comprometidos tres miembros del cuerpo

-Diplejia. Compromiso de extremidades, con predominio en miembros inferiores.
-Hemiplejia. Compromiso de una mitad del cuerpo. La monoplejia es infrecuente, por lo

general se convierte en hemiplejia con el incremento de la actividad. (11)

Otra clasificacion es de los tipos de paralisis:

-Espastica. Es la forma clinica méas frecuente (50-70%) y viene caracterizada por la
espasticidad secundaria a un déficit de inhibicion central del sistema gamma por
afectacion de la neurona motora superior, lo que se manifiesta con hipertonia,
hiperreflexia, dificultad de la motricidad espontanea, posible clonus, respuesta plantar
extensora y aparicion de contracturas y deformidades por afectacién predominante de
unos grupos musculares sobre otros.

-Discinética. Prevalecen los movimientos y posturas anormales ocasionadas por la
alteracion de la coordinacion del movimiento y la regulacién del tono muscular.
Relacionada con la afectacion del sistema extrapiramidal, especialmente los ganglios
basales. En funcion de la sintomatologia predominate se clasifica en: a) coreoatetosica,
son movimientos involuntarios, alteraciones en el tono y la postura, con imposibilidad

para organizar y ejecutar adecuadamente actos propositivos, coordinar movimientos

1



automaticos y mantener la postura. Los movimientos son anormales en su ritmo,
direccion y caracteristicas espaciales, estan muy influidos por la emociones, la actividad
o las condiciones de estabilidad; b) distonica, se caracteriza por cambios rapidos y
anormales del tono muscular, sobre todo de la musculatura extensor del tronco,
inducidos por estimulos emocionales, cambio de postura o intento de realizar
movimientos involuntarios. La distonia no se asocia con hiperreflexia y a menudo
desaparece cuando el nifio duerme; c) mixta, es relativamente frecuente que el trastorno
motor no sea puro y se presenten asociaciones de ataxia y distonia o distonia con
espasticidad son las formas mas frecuentes. (12)

-Ataxica. Se distinguen tres formas clinicas bien diferenciadas, que tienen en comun la
existencia de una afectacion cerebelosa con hipotonia, incoordinacion motriz y trastorno
del equilibrio en distintos grados. En funcion del predominio de uno u otro sintoma y la
asociacion o no con signos de afectacion a otros niveles del SNC, se clasifica en:

diplejia atéxica, ataxia simple y sindrome del desequilibrio. (14)

Los factores de riesgo que influyen para producir PCI son: factor prenatal (infecciones
intrauterinas, hipoxia, isquemia, retraso del crecimiento intrauterino, prematuridad,
desnutricion), factor Perinatal (hipoxia durante el trabajo de parto, traumatismo
obstétrico, hemorragia cerebral, infecciones), factor posnatal (meningitis, sepsis,

hipoxias graves, traumatismos craneoencefalicos, encefalitis). (5)

Las complicaciones més frecuentes son: problemas nutricionales debido a las
dificultades para la alimentacion complicando las fases del proceso de deglucion y
masticacién. Problemas infecciosos y respiratorios, habitualmente las infecciones
pueden ser del tracto urinario y pulmonar, los problemas respiratorios son mas
frecuentes debido a la debilidad de los musculos encargados de la respiracion.

El desarrollo de contracturas y la deformidad en la columna y extremidades es otra de

las complicaciones.

En el Ecuador segin el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS), el indice de personas con discapacidad se encuentra en el 12,14% de la
poblacién total del pais siendo estas 427.626 personas con discapacidad registradas en
el presente afio, afectando con el 56,22% a la poblacion de género masculino y con

43,78% a la poblacion de genero femenino.



El presente caso de Pardlisis Cerebral Infantil Disténica a causa de encefalitis ha sido
seleccionado por tratarse de una patologia de mucha importancia y se requiere de un
manejo especial en todos los campos de salud, sobre todo en el fisioterapéutico ya que a
través del manejo logra una relacion mas cercana con el paciente al intentar mejorar su

calidad de vida durante el tratamiento.

En el siguiente estudio se analiza el caso de un paciente de 1 afio y 11 meses, de sexo
masculino, nacido con 38 semanas de gestacion, su desarrollo se da de una manera
normal hasta los cuatro meses que sufre un episodio febril catalogado posteriormente
como encefalitis la que le habria provocado una Paralisis Cerebral Infantil, actualmente
el paciente realiza su rehabilitacion fisica en el Hospital de la ciudad de Tena, el nifio es
totalmente dependiente de sus padres, ademas presenta epilepsia como otra

complicacion de salud.

En este analisis se describe el tipo de atencién médica que recibié el paciente durante el
proceso de su enfermedad, ademas permite valorar los procedimientos realizados
durante el programa de rehabilitacion asi como las dificultades que ha tenido el paciente

para el tratamiento fisioterapéutico.



TEMA
“Paralisis cerebral infantil disténica a causa de encefalitis”

V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
» Analizar el caso clinico de un paciente con Paralisis Cerebral Infantil Distonica a

causa de encefalitis, realizando una investigacion detallada de los

acontecimientos clinicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar las posibles complicaciones de salud en un paciente con Paralisis

Cerebral Infantil Disténica.

» ldentificar los factores de riesgo desencadenantes de la Paralisis Cerebral

Infantil Disténica.

» Proponer una intervencién fisioterapéutica que permita mejorar la calidad de

vida de un paciente con Paralisis Cerebral Infantil Distonica.



VI. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION DISPONIBLE:

Para la recopilacién de la informacion nos hemos centrado en los datos obtenidos de las
historias clinicas del paciente, mismas que fueron adquiridas en los centros medicos o

de salud.

Historia clinica N° 1:

Se pudo obtener informacion de la historia clinica del Hospital sobre el control infantil
del paciente desde el momento de su nacimiento, asi mismo se encontré informacién de
examenes complementarios como examenes de sangre, ecografia, Evaluacion de

potenciales evocados auditivos, fichas en el area de fisioterapia.

Historia clinica N° 2:

Se tuvo acceso a la historia clinica de un Hospital en la ciudad de Quito en donde
también recibié atencion medica, en donde encontramos informacion sobre
evaluaciones médicas de control realizadas al paciente desde su diagnostico, potenciales
evocados visuales, examenes de sangre, tomografia computarizada simple,

electroencefalograma.

Antecedentes personales:
Prenatal:
Producto de la tercera gesta, madre de 26 afios de edad

Presuncion diagnostica: Amenaza de parto pretérmino a las 36 de gestacion.

Natal:

Producto de embarazo de 38 semanas, nace por parto normal.

Postnatal:
Esquema de vacunacion completo segun referencian los padres, desarrollo psicomotor
normal hasta cerca de los 5 meses de edad.

Antecedentes familiares:



Abuelo paterno diabético.

Tio materno con discapacidad auditiva.

IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO DISPONIBLE

Para la recopilacion de informacion que no se encontré en las historias clinicas del
paciente, realicé entrevistas basadas en preguntas formuladas y dirigidas a los familiares
del paciente que han permanecido cerca de la evolucion del nifio, asi mismo se analizo
los distintos procedimientos que se le realizaron al paciente por parte del area de salud
donde se pudo obtener informacidn importante de sucesos relevantes en la evolucién del

paciente. Esto con el fin de conocer de forma mas detallada el caso clinico.

Se hablé con los padres del paciente quienes fueron los que refieren que el nifio naci6 de
38 semanas de gestacion y se desarrolla normalmente hasta cerca de cumplir los cinco
meses de edad en donde presentd un cuadro de gripe y fiebre que se complica con la
presencia de convulsiones producto de lo cual aparece como secuela la Parélisis

Cerebral Infantil.

También se obtuvo la informacién de como fue la atencion que recibi6 el paciente en
cada casa de salud. En la entrevista al equipo multidisciplinario se descubre la
informacion del estado en la que el paciente empez6 el tratamiento, detallando los

avances que presenta hasta el momento actual.

Informacion que se obtuvo por parte de los prestadores de salud:

En donde refieren que el nifio presenta una Paralisis Cerebral Infantil severa, ya que el
nifio no tiene seguimiento visual hacia algun objeto, tiene una reaccion auditiva algo
baja y que debido a las convulsiones epilépticas el retrocede en lo poco que se ha

logrado conseguir con la fisioterapia.

VIl. DESARROLLO

DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO:

El presente caso se trata de un paciente de sexo masculino de 1 afio y 11 meses de edad,

nacido el 18 de Junio del 2015, residente de la ciudad de Tena, de nacionalidad



ecuatoriana, raza mestiza, grupo sanguineo ORH +, diagnosticado con Paralisis
Cerebral Infantil Distdnica. Con antecedentes patoldgicos personales: encefalitis y
epilepsia. Antecedentes patologicos familiares: abuelo paterno con diabetes y tio

materno con discapacidad auditiva.

La madre del paciente actualmente tiene 28 afos de edad, manifiesta que a los 26 afios
durante el embarazo de su tercer hijo no existié ningin problema, hasta las 36 semanas
de gestacion en donde presentd una amenaza de parto pretérmino debido a una
impresion fuerte, permanecid hospitalizada dos semanas, después de esto obtiene el alta

respectiva.

El diecisiete de Junio del dos mil quince, la madre del nifio al momento de presentar
labores de parto cursaba 38 semanas de gestacion, la sefiora acudio al Hospital del Tena

alrededor de las 10:30 pm.

El dieciocho de Junio del dos mil quince, el nifio nace en el Hospital de la ciudad de
Tena, aparentemente normal a las 8:29 am, con un peso de 2720gm y una talla de
49,5cm, perimetro cefélico de 34,3cm, APGAR: 1min. 8 /5min. 9

Al momento del nacimiento el llanto del nifio fue enseguida y normal.

Habitos alimenticios: tres veces al dia, aspecto socio-econdémico de los padres: vivienda

arrendada, los padres tienes 2 hijos mas. Ingreso econémico de los padres: bajo.

El seis de Julio del dos mil quince, al nifio se le practicaron exadmenes con emisiones
otoacusticas:

Oido izquierdo: 68% Paso

Oido derecho: 67% Pas6

En el mes de Septiembre del dos mil quince, el nifio de 3 meses de edad es llevado a
consulta médica, en el subcentro, debido a que la madre del nifio observa que su hijo no
logra mantener el control del cuello y la cabeza, tampoco tiene las habilidades que otros
nifos de su edad. En esta casa de salud le manifiestan que esto es normal debido a que
el nifio nacid6 dos semanas antes de lo previsto por lo cual presenta un retraso

psicomotor que se soluciona con un poco de estimulacion temprana.



En el mes de Noviembre del dos mil quince. EIl nifio continu6 con su desarrollo hasta
los 4 meses y medio, en donde presentd gripe y fiebre, el nifio es llevado al centro de
salud mas cercano y los padres del paciente manifiestan que los médicos les informaron
que el nifio no presenta temperatura elevada que todo esta normal, minutos mas tarde el

nifio convulsiona probablemente por la fiebre.

El ocho de enero del dos mil dieciseéis, el nifio es llevado a consulta en donde la madre
manifiesta que el nifio ya con seis meses de edad no sostiene la cabeza y su cuerpo esta
blando. El médico indaga que se trata de retraso del desarrollo psicomotor e hipotonia
muscular sin especificar un diagndéstico definitivo.

A la madre se le entreg6 informacién de la educacion y plan de post-consulta de su hijo.

El veinticuatro de Febrero del dos mil dieciséis, la madre refiere que el nifio no fijaba la
mirada, no controlaba el cuello y presentaba flacidez muscular por lo que el paciente es
Ilevado al area de fisioterapia en el Hospital de la ciudad de Tena, con el diagndstico de
retraso psicomotor, en donde le realizan la valoracion respectiva. Encontrando:

Reflejos presentes: Moro, Esgrima, incurvacion Galan, Babinski, Landau.

Reflejos de proteccion anterior.

Control de cabeza: limitado. Tono muscular: Normal

En el area motora gruesa:

-Supino: no se orienta a la linea media, MSS en adduccién

-Prono: no levanta la cabeza, realiza lateralizaciones con predominio al hemisferio
derecho.

-Sentado: mantiene la cabeza con apoyo y compensacion de hombros.

-Parado: soporta su peso, no alinea con el tronco, realiza marcha lentamente.

Al cabo de poco tiempo los padres del nifio observan que presenta temblores en el
cuerpo, la mirada desviada y debilidad en los musculos.

El nifio es transferido desde el Hospital de la ciudad de Tena a un Hospital en la ciudad
de Quito en donde le realizan exdmenes de todo tipo y concluyen en el diagnostico de
Microcefalia, epilepsia.

El diecinueve de Abril del dos mil diecis€is, el paciente tiene 10 meses de edad y

empieza las sesiones de terapia fisica en el Hospital de la ciudad de Tena, presentando



un diagnéstico inicial de Microcefalia, el avance del nifio es lento debido a su cuadro
clinico, al momento de la valoracion inicial, el nifio presentd6 movimientos

desorganizados, hipotonia muscular y no existe respuesta ante estimulos externos.

El seis de Octubre del dos mil dieciséis, al paciente le realizaron los siguientes
examenes:

Potenciales evocados visuales:

PEV a LEDs con respuestas corticales de morfologia atipicas, replicables con latencias

y amplitudes de los componentes P100 y N75-P100 dentro de los limites normales.

Tomografia computada simple de craneo
Informe tomografico:

Adecuada relacion gris-blanca

No hay calcificaciones patoldgicas

No lesiones intra ni extra axiales

Fontanela posterior cerrada, fontanela anterior puntiforme.

El siete de Octubre del dos mil dieciséis, al paciente le practicaron un
electroencefalograma.

Informe:

EEG digital estandar en suefio inducido. Trastorno organizativo y lento moderado, sin
diferenciacion topogréfica de frecuencias ni amplitud, ni simetria interhemisferica,
actividad lenta theta delta polimorfa, con ausencia de los grafoelementos propios del
suefio. Descargas epileptiformes interictales focales de regidn centro-parietal derecha a
punta onda lenta y puntas lentas, seguidas de periodos de supresidn, propagada a

temporal y regiones homologas izquierdas, poco frecuentes durante el registro.

El diez de Octubre del dos mil dieciséis, luego de practicarsele estos exdmenes al nifio,
tuvo un control médico en un Hospital de la ciudad de Quito en donde el analisis es:
paciente con impresion estatica del Sistema Nervioso Central que se expresa por:
Microcefalia, Epilepsia, Retraso global del Neurodesarrollo.

Los padres en busca de otra opiniébn médica deciden llevar al nifio a una Clinica
Particular en la ciudad de Quito en donde realizan el mismo procedimiento de solicitar

todos los examenes pertinentes para poder diagnosticar el padecimiento del paciente.



El seis de Diciembre del dos mil dieciséis se realizaron examenes con emisiones
otoacusticas:

Oido izquierdo: 87% Paso

Oido derecho: 67% Pas6

Observaciones: Audicion normal.

El diecisiete de Diciembre del dos mil dieciséis, al nifio le realizaron una Tomografia
simple:

Descartar proceso inflamatorio-infeccioso de los senos de la cara.

Desvio septal derecho, con presencia de espolén.

Crecimiento leve de las adenoides.

El veinte de diciembre del dos mil diecise€is, el paciente sigue siendo atendido en el
Hospital de la ciudad de Tena, en donde recibe atencion fisioterapéutica. El tratamiento
que se prescribié fue: Activacion de reflejos, trabajar para mejorar el control cefalico,

giros y desplazamientos con ayuda minima.

El cuatro de enero del dos mil diecisiete, el Neuropediatra de una Clinica en la ciudad
de Quito, solicita a los padres los resultados de los examenes ya antes practicados y
tomando en cuenta los antecedentes del nifio, concluye el diagnostico de Epilepsia,
Paralisis Cerebral Infantil Distonica a causa de encefalitis. Y como consecuencia de esta
condicion de salud el paciente presenta las siguientes secuelas permanentes e
irreversibles: Retraso Psicomotor Importante, epilepsia generalizada, dificultad para la
digestion, movimientos anormales, dependencia total de los padres, alteraciones
visuales y auditivas. Para tratar la epilepsia el medico receta acido valproico cada 12

horas.

El primero de Abril del dos mil diecisiete, el paciente es llevado a consulta en la ciudad
de Quito, la madre refiere que desde hace 5 dias inicia con tos humeda, secrecion nasal,
fiebre no cuantificada, ronquido a nivel de garganta no ha presentado vomitos, no
agitacion. El medico manifiesta el diagnéstico de Rinofaringitis aguda. Para tratar esta

patologia el paciente es enviado a recibir Nebulizaciones.
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El siete de abril del dos mil diecisiete, la madre del nifio nota que tiene espasmos
frecuentes y el paciente es llevado al Servicio de Rehabilitacion y Terapia Fisica del
Hospital de la ciudad de Tena, en donde el paciente es evaluado con el Test de Denver
Adaptado.

Tabla 1: EVALUACION PEDIATRICA. SERVICIO DE REHABILITACION Y
TERAPIA FiSICA

EVALUACION PEDIATRICA. SERVICIO DE REHABILITACION Y TERAPIA

FISICA
TEST DE DENVER ADAPTADO
0 meses-1 mes Pl E 1 mes-2 meses Pl E
Reflejo de Grasping Movimientos Desorganizados X
Reflejo de Babinski Predomina patron Flexo-Extensor X
Reflejo de Moro Responde a estimulos del entorno X
Reflejo de Marcha Sostiene la cabeza por segundos X
Reflejo de Succién
Reflejo Ténico
2 meses - 3 meses Pl E 3 meses - 4 meses Pl E
Decubito Prono Levanta la Cabeza X| Decubito prono levanta la cabeza 90° X
45°
Movimientos Organizados X| Control Cefélico X
Sostén Cefalico Momentéaneo X| | Volteos en linea media X
Disminuye Patrén Flexor X| | Aumenta su tono muscular X
4 meses - 5 meses Pl E 5 meses — 6 meses P E
Giros de supino a prono X| Control de cambios  postural X
(GIROS)
Control del tronco X| Se incorpora a sedestacion con X
agarre
Movimientos natatorios X| | Se apoya en antebrazos en Decubito X
prono
Se lleva los pies a la boca X| Se desplaza balanceandose X
6 meses — 7 meses Pl E 7 meses — 8 meses Pl E
Sedestacion con apoyos X| Sedestacion adecuada X
Su cabeza se balancea en sedente X| Reflejos de proteccion laterales y X
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medios

Se apoya en manos en decubito X Balanceo y rebote sedente X
prono
Levanta el tronco empujandose X| Movimientos de arrastre X
manos Y pies en decubito supino
8 meses — 9 meses Pl E 9 meses — 10 meses Pl E
Realiza arrastre hacia atras X| Gatea en posicion (Cuadripeda) X
Cambios posturales (SUPINO A X Cambio postural (GATEO A X
SEDENTE) SEDESTACION)
Descarga peso sobre sus rodillas X| Balanceo en posicion cuadripeda X
Se mantiene en posicion de gateo X Explora su entorno X
por segundos
10 meses — 11 meses Pl E 11 meses — 12 meses Pl E
Cambios postural (GATEO A X| Se incorpora con apoyo X
BIPEDESTACION)
Sube escaleras gateando X| Puede estar de pie por segundos X
Gatea hacia adelante y atras X| Se para en puntillas con apoyo X
Se sienta en cuclillas X/ Camina con apoyos X
1ANO P E 2 ANOS PIE
Inicia marcha X| Corre sin precision
Se agacha- recoge objetos- y se X| Patea un balén

incorpora

Da pasos cortos

X

Sube escaleras con ambos pies

Domina cambios posturales

X

Salta en dos pies

Hala objetos mientras camina

X

Camina hacia atras

Elaborado por: Katerin Alexandra Toapanta Guatatoca.

Fuente: Hospital de Tena

En el area de Terapia Fisica del Hospital de la ciudad de Tena el paciente de acuerdo a

la evaluacion de fisioterapia que se le realizé se le tratd con el diagnostico de Paralisis

Cerebral Infantil Distonica refiriéndose al estado en que se encuentra el tono muscular,

se sigue con el plan de tratamiento establecido en el que se enfocan en terapia funcional,

estiramientos, fortalecimiento, control postural, estimulacion sensorial, educacion

familiar, percepcion visual y auditiva.
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El estiramiento lento y completo aplicado durante 5 minutos aumenta la extensibilidad
del huso neuromuscular y ayuda a reducir el tono. Por el contrario si el estiramiento es
rapido e inesperado, se provoca la resistencia a la elongacion pasiva de los husos
neuromusculares y se facilita el incremento del tono muscular, por lo tanto el

estiramiento rapido se deberd evitar en casos de espasticidad. (14)

Control postural, los movimientos o los espasmos distonicos pueden provocar la pérdida
de equilibrio. Sin embargo la conocida inestabilidad de los nifios con discinesia a
menudo se asocia directamente con los mecanismos posturales, relaciona el movimiento

involuntario con reacciones de inclinacion normales. (12)

Las técnicas de estimulacion sensorial, pueden facilitar o inhibir el tono, en funcion del
tipo y del modo de estimulacion. La evidencia de efectividad de estas técnicas es escasa.
Muchos terapeutas utilizan hielo para aumentar el tono en el paciente hipotoénico,
aunque las aplicaciones de hielo prolongado son consideradas inhibitorias. La vibracion
también ha sido utilizada para facilitar o inhibir el tono. Las vibraciones con elevada
frecuencia estimulan la actividad muscular, mientras que las de baja frecuencia inhiben
el tono muscular. Las compresiones y descompresiones articulares también son
utilizadas para facilitar e inhibir la actividad muscular debido a su efecto de

estimulacidn de los receptores articulares. (2)

Educacion familiar, las madres acaban emocional y fisicamente exhaustas con el
cuidado de sus hijos discapacitados, con el resto de la familia y posiblemente con el
trabajo fuera de casa. Por esta razon muchas terapeutas han decidido compartir sus
programas con los padres u otros adultos de la familia del nifio. No se trata Gnicamente
de formar un equipo a medida, sino de que su participacion les ayude a sentirse Utiles
con un nifo discapacitado. Rosenbaum (1992), en los estudios que han llevado a cabo
sobre los elementos integrales del cuidado de nifios discapacitados, afirman que “la
implicacion de los padres” en las decisiones que deben tomarse sobre sus hijos “reduce
el estrés y las inquietudes personales”. Sin duda se refieren a la participacion de los

padres en los programas terapéuticos. (12)
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Percepcion visual. No todos los nifios invidentes los son totalmente. Una reaccion
constante a la luz Unicamente puede utilizarse con los nifios que tienen totalmente
limitadas sus capacidades. El pediatra del desarrollo evalda el uso del desarrollo de la
vision residual y orienta a la terapeuta en relacion al programa motor planificado para
ese nifio en concreto. La fisioterapeuta debe saber cudl es la distancia en la que el nifio
puede ver un objeto, cudn lejos puede llegar, si éste puede ver los objetos en
movimiento, inmdviles y en que campos visuales estan presentes. Igualmente es
necesario conocer si tiene la misma vision en cada ojo, la agudeza asi como cualquier
defecto visual especial que puedan afectar al manejo del nifio y su desarrollo motor.
(12)

El veintiuno de Abril del dos mil diecisiete, se trabajo con el paciente con terapia
funcional, estiramiento, fortalecimiento, control postural, ludoterapia y estimulacién

sensorial.

La ludoterapia se refiere a un gran nimero de métodos de tratamiento, todos utilizando
los beneficios terapéuticos del juego. Terapia de juego es diferente de juego regular en
que el terapeuta ayuda a los nifios a enfrentar y resolver sus propios problemas, se basa
en la forma natural en que los nifios aprenden acerca de si mismos y sus relaciones en el
mundo que les rodea. A través de la terapia de juego, los nifios aprenden a comunicarse
con los demas, expresar sentimientos, modificar el comportamiento, el desarrollo de
habilidades para resolver problemas, y aprender una variedad de formas de relacionarse
con los demaés. El juego proporciona una distancia de seguridad psicolégica de sus
problemas y permite la expresién de pensamientos y sentimientos apropiados para su
desarrollo. (28)

El veintiocho de Abril del dos mil diecisiete, con el paciente se ha trabajado con el

mismo procedimiento de la semana anterior.

El cinco de mayo del dos mil diecisiete, con el paciente se trabajo para estimular el

control cefalico en posicion prono, giros en supino y sedestacion con apoyo.
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El doce de mayo del dos mil diecisiete, el paciente continGa con el tratamiento
establecido, apoyo en antebrazos en posicion prono, giros en posicion supino y

sedestacion con apoyo. Ademas de manipulaciones y estimulacion sensorial.

El trece de Junio del dos mil diecisiete, durante el proceso fisioterapéutico se logra
control cefélico de 48° leves respuestas visuales y auditivas, control cefalico

momentaneo en posicion sedente.

Hasta el momento actual el paciente continda realizando fisioterapia en el Hospital de la

ciudad de Tena.

DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS:

Amenaza de parto pretérmino a las 36 semanas de gestacion, causada por una impresion
fuerte.

La amenaza de parto pretérmino se define cldsicamente como la presencia de dindmica
uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las
36.6 semanas de gestacion. No obstante, estos parametros presentan una baja
sensibilidad y especificidad para predecir el parto pretérmino. En la mayoria de casos en
los que la paciente ingresa con el diagndstico clasico de amenaza de parto pretérmino, el
riesgo real de desencadenarse el parto es muy bajo (20-30%). (21)

La epilepsia generalizada que se presento en el paciente ha sido de dificil control por lo
que hasta el momento el nifio toma Acido Valproico, pero en todo caso la presencia de
epilepsia agrava el estado del paciente.

La epilepsia son trastornos paroxisticos de la funcion cerebral que se caracterizan por su
comienzo o aparicion subita, corta duracion y caracter recurrente, presenta la mas alta
tasa de incidencia y de prevalencia en el mundo. Las personas con epilepsia tienen
mayor riesgo para los accidentes, como caidas, quemaduras 0 muerte por ahogamiento.
Son mas propensos a desarrollar infecciones respiratorias. Mas de 40 millones de

personas tienen epilepsia, de las cuales el 80% viven en paises en desarrollo.(5)
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Clasificacion de los tipos de crisis epilépticas:

Crisis generalizadas

Tonico-cldnicas: durante la fase ténica el enfermo puede emitir un grito agudo
por el espasmo de la laringe y tiene la mandibula encajada. En esta fase que dura
de 10 a 30 segundos, la respiracion se interrumpe y aparece cianosis. La fase
clénica comienza con sacudidas muy breves y poco amplias, progresivamente
los movimientos son mas amplios, violentos, dura alrededor de un minuto. El
enfermo suda y babea, suele haber taquicardia y subida de la presion arterial,
mordeduras de lengua, algunos enfermos presentan luxaciones. Al despertar de
la crisis el paciente esta confuso, con cefalea, dolor muscular difuso y amnesia
de lo ocurrido. Puede dormir varias horas. Este es el tipo de epilepsia que padece
el paciente.

Ausencias

-Tipicas: producen una pérdida brusca de conciencia sin pérdida del tono
postural. La mayoria duran menos de 10 segundos. Se caracteriza por presentar
una desconexion de cuanto le rodea, ojos fijos, cara inexpresiva y parpados
semicerrados.

-Atipicas: producen pérdida brusca de conciencia.

-Ausencia con rasgos especiales: ausencia mioclonica; mioclonica palpebral
Mioclonica

-Mioclonica: son sacudidas musculares breves, como shock eléctrico, duran
entre 10 y 50 milisegundos. Cuando son generalizadas producen la contraccion
en flexion de las cuatro extremidades.

-Mioclonica aténica

-Mioclonica ténica

Clonica

Ténica: producen un espasmo muscular prolongado. La contraccion muscular se
va acentuando Yy extendiendo de una manera progresiva por el tronco y las
extremidades. Suelen ser muy breves, menos de un minuto.

Atonica: cursan con pérdida del tono postural, bien limitada a solo la cabeza 0 a
una flexion de rodillas o bien total con caida del enfermo. Pueden ser

instantaneas o de varios minutos.
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Crisis focales: el paciente experimenta una combinacion variada de sintomas y signos
motores, sensitivos, sensoriales, psiquicos y vegetativos de los cuales es total o

parcialmente consciente. (9)

La encefalitis es un proceso inflamatorio que afecta al encéfalo, presentan disminucion
del nivel de consciencia, confusién mental, mioclonias, crisis epilépticas y signos
focales cerebrales deficitarios. Los virus penetran en el organismo a través de mucosas
(respiratoria, oral, gastrointestinal o genital) o soluciones de continuidad de la piel. El
virus alcanza el SNC a través de tres vias: a) via hematogénea (enterovirus); b) via
neurdgena centripeta (rabia), y ¢) dentro de las células del sistema inmune que atraviesa
la barrea hematoencefalica. (9)

En sentido literal, su diagnostico solo puede establecerse mediante el analisis
anatomopatoldgico. Su incidencia en la poblacién infantil es mayor, segin los estudios
fiables se observa un pico de incidencia en menores de 2 afios (15-20/100.000 lo que
supone un tercio de los pacientes), una tasa estable hasta los 10 afios (10/100.000) y en

un claro descenso a partir de esta edad hasta los 16 afios (1/100.000). (6)

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES:

El domicilio en el que vive el nifio, sus hermanos y sus padres es pequefio, estrecho y
frio, ademas comparten una sola cama y el nifio no tiene las comodidades ni el espacio

suficiente, complicando asi su recuperacién y debido a esto también puede incrementar

las probabilidades de adquirir otras enfermedades respiratorias.

FACTORES DE RIESGO POR SU ESTILO DE VIDA:

El paciente es totalmente dependiente de sus familiares, solo puede ingerir alimentos
licuados, por los problemas de masticacion para la ingesta de alimentos debido al
retraso psicomotor que presenta. Sus habitos alimenticios son:

e Desayuno: colada de frutas o harinas, fruta (papilla), jugo de frutas.

¢ A media mafiana: una fruta (banano, manzana o papaya)
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e Almuerzo: sopa de verduras o harinas licuado, fruta (papilla), pollo licuado,

jugos o coladas.

e A media tarde: una fruta (banano, manzana o papaya)

e Merienda: sopa de verduras licuada, colada de harina.

FACTORES DE RIESGO SOCIO ECONOMICOS:

Baja condicion econdmica, solo la madre del nifio cuenta con un trabajo estable pero su
sueldo no es suficiente para los gastos de la familia y sobre todo para los cuidados que

el nifio necesita.

ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE
SALUD

OPORTUNIDAD EN LA SOLICITUD DE LA CONSULTA

Segun exponen los padres del nifio el momento que su hijo de 4 meses de edad presentd
fiebre, se dirigieron al subcentro de salud mas cercano, los padres argumentan que el
paciente no tuvo una atencidn inmediata, razén por la cual aducen que convulsion6

probablemente debido a la alta temperatura que padecio.

En el momento en que se dirigen al Hospital de la ciudad de Tena los padres del nifio
manifiestan que recibieron informacion y asesoramiento de la situacion de salud de su
hijo y por falta de capacidad de resolucion en este hospital el paciente fue remitido a un

hospital en la ciudad de Quito.

En el hospital de la ciudad de Quito los tramites administrativos en esta casa de salud a
la que fue remitido el paciente requerian de un tiempo de espera para la obtencion de un
turno, a pesar de ello los padres del paciente manifiestan que hubo una atencion rapida

debido a que el paciente iba con la transferencia directa desde el hospital de Tena.

18



Los padres deciden acudir a una Clinica particular de la ciudad de Quito y argumentan
que para la evaluacion neuropediatrica el paciente fue atendido de manera inmediata, en

este lugar llegan al diagnostico de PCI e epilepsia.

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

No tuvieron ningun problema para el acceso a las distintas casas de salud en la ciudad
de Tena. El inconveniente era viajar desde la ciudad de Tena hasta Quito, el viaje lo
realizaron por transporte publico debido a su baja condicion econdmica, ademas los
padres del nifio no conocian la ciudad de Quito por lo que se les complicaba conseguir

llegar a las distintas casas de salud.

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION:

Centro de salud # 1: Los padres del paciente refieren que la atencion no fue rapida ya
que tuvieron el inconveniente con el personal de salud que se negaron a brindar la

atencion al paciente alegando gue el nifio no presentaba fiebre en esos momentos.

Hospital de la ciudad de Tena: Los padres del paciente refieren que la atencién del
hospital fue buena e inmediata, pero no tuvieron los resultados esperados y el hospital
no contaban con todos los equipos necesarios para el estudio del paciente, razon por la

cual le dieron la transferencia al paciente al Hospital en la ciudad de Quito.

Hospital de la ciudad de Quito: Los padres del paciente refieren que la atencion fue
rapida, pero no obtuvieron la informacion que necesitaban sobre el estado de salud de su
hijo, dandoseles un diagnostico en el que tenian que esperar que el nifio cumpla cinco

afios para confirmar dicho diagndstico.
Clinica particular de la ciudad de Quito: Los padres del paciente refieren que la atencion
fue rapida y excelente, les brindaron toda la atencion y sobre todo les brindaron la

informacion que ellos necesitaban sobre la patologia de su hijo.

OPORTUNIDADES EN LA REMISION:
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Al presentarse el cuadro critico de salud del paciente es referido desde el Hospital de la
ciudad de Tena a varios especialistas en la ciudad de Quito a un hospital pablico y a una
clinica privada, los cuales evaluaron y valoraron de manera rapida, dando su diagndstico

y explicando a los familiares del paciente el tratamiento que debia recibir el nifio.

TRAMITES ADMINISTRATIVOS:

En el hospital de la ciudad de Tena los tramites administrativos de transferencia no
presentaron demora, gracias a esto que fue de gran ayuda para la atencion répida y

oportuna del paciente en el hospital y en la clinica privada de la ciudad de Quito.

Para los controles en Neuropediatria, la cita médica se da en el lapso de tiempo
establecido por el médico tratante.

IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS:

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Los padres del paciente manifestaron que, la madre pasd hospitalizada dos semanas

debido a una impresion fuerte lo que le produjo un tipo de contracciones dolorosas.

Sensacion de dinamica en gestante con edad gestacional entre 23 y 37 semanas de
embarazo, con modificacién de cuello uterino. Se define como una dinamia uterina a la
presencia de 4 o mas contracciones dolorosas y palpables de al menos 30 segundos de
duracion en 20 minutos. Es la causa mas frecuente de discapacidad motora severa en la
infancia, con una prevalencia de 2-3 por cada 1.000 nacidos vivos. Es un poderoso
factor de riesgo para el desarrollo de PC. (1)

DESNUTRICION EN EL NINO

El paciente presento episodios de baja de peso.

Es una enfermedad sistémica que afecta a todos los 6rganos y sistemas del ser humano,

producidos por una disminucion drastica, aguda o cronica, en la disponibilidad de
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nutrientes, ya sea por una ingesta insuficiente, inadecuada absorcion, exceso de pérdidas
0 la conjuncién de dos 0 mas de estos factores. Por su etiologia puede ser: a) primaria,
cuando obedece a un aporte insuficiente de nutrientes y/o episodios repetidos de diarrea
o infecciones de vias respiratorias; b) secundaria, cuando es debida a una enfermedad
subyacente que conduce a una ingestion o absorcion inadecuada, o a la utilizacién

excesiva de nutrimentos.(3)

NO RECIBIO ATENCION INMEDIATA

En subcentro de salud a la cual fue llevado el paciente debido a que presentaba fiebre,
los padres refieren que esperaron una hora en esa casa de salud y los prestadores de los

servicios de salud no brindaron la atencién que necesitaba el paciente.

Denegacién de auxilio. EI médico que deniegue su asistencia a un enfermo lesionado o
con indicacion urgente y vital, incurre en un delito de omision de socorro previsto en el

articulo 489 bis del Codigo Penal, penas de multa a prision mayor.(4)

EPILEPSIA

Después de realizarle los estudios al nifio fue diagnosticado con epilepsia generalizada,

la que agrava el estado del paciente.

Es una alteracion del cerebro caracterizada por una predisposicion duradera para
generar crisis epilépticas y por sus consecuencias neurocognitivas, psicologicas y
sociales. Las crisis de epilepsia generalizadas se originan en algun punto de redes de
descarga rapida bilateral. Tales redes incluyen estructuras corticales y subcorticales,
pero no necesariamente incluyen la totalidad del cortex. Aungue en crisis aisladas el
comienzo puede aparecer focalizado, la localizacién y lateralizacién no son consistentes

de una crisis a otra. Las crisis generalizadas pueden ser asimétricas. (24)

ENCEFALITIS

La incidencia de encefalitis en la poblacion general es de 0,3-0,5/100.000. En la

infancia la incidencia es mas alta, unos 5-10 casos/100.000 nifios, alcanzando en el
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primer afio de vida hasta 17 casos 100.000 nifios. En el recién nacido es raro ver una
encefalitis aislada y se asocia generalmente con sepsis. Puede ocurrir encefalitis por
enterovirus o adenovirus asociado a sepsis. (23)

DIAGNOSTICO CONTROVERTIDO ENTRE MICROCEFALIA Y PCI

Los padres del paciente recibieron un diagnostico en el hospital de la ciudad de Quito,
en el cual se manifestaba que el nifio padecia de microcefalia pero tenian que esperar
para confirmar este diagnostico. Esto llevo a los padres a buscar una nueva opinion
meédica en una clinica de la misma ciudad, en donde se les solicitan realizar todos los

examenes y llegan al diagndstico de Pardlisis Cerebral Infantil y epilepsia.

La microcefalia se refiere a un tamafio de cabeza significativamente menor que la
medida para la edad y sexo del bebé. Es decir que tenga mas de tres desviaciones
estandar por debajo de la media 0 menos de 42cm de circunferencia al completar su

crecimiento. La frecuencia de la alteracion varia entre 0.5 a 2 por 100.000 habitantes.(7)

Tabla N°2 Control Infantil (Menor de 1 afio)

Control Infantil (Menor de 1 afio)

Fecha 06/07/2015 | 08/01/2016 | 04/02/2016 | 18/02/2016 | 18/03/2016
Edad 18 dias 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
Peso 32009 6100g 72209 64009 67009
Talla 48,5 cm 67cm 66cm 66cm 69cm
Perimetro cefélico | 33 cm 40cm 41cm 41cm 41.5cm
Temperatura 36.7°C 36.4°C 36.5°C 37°C 36.9°C

Elaborado por: Katerin Alexandra Toapanta Guatatoca.

Fuente: Hospital de Tena

RECURSOS ECONOMICOS BAJOS

La situacion econémica ha sido uno de los factores relevantes en la vida del paciente y
los familiares, debido al ingreso econdémico bajo de los padres, el paciente necesita la
compra de medicamentos, gasto de transporte para trasladarse a recibir terapia en el

hospital, viajes fuera de la ciudad para exdmenes y controles médicos. El paciente no
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recibe ayuda de ninguna fundacion, su situacién econdémica es complicada y muchas de

las veces no cubre los gastos y necesidades del paciente.

CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

TABLA 2. Oportunidades de mejora

Puntos criticos

Oportunidades de mejora

Acciones de mejora

Amenaza de

pretérmino

parto

Prevenir los factores de
riesgo y enfermedades que
pueden afectar el curso
normal del embarazo y la
salud del recién nacido.

Segln el MSP de Ecuador.

Se recomienda que el

primer control sea
realizado lo mas pronto

posible y debe enfocarse a

identificar 'y  descartar
patologias especiales.
Aquellas embarazadas

identificadas con riesgo de
desarrollar complicaciones,
deben ser referidas o
transferidas a un nivel de
atencion de mayor

complejidad. Segun MSP

de Ecuador.
Desnutricion en el nifio Comprender que la | Realizar campanas
lactancia materna es ideal | impulsando la lactancia
para los recién nacidos, | materna como  mejor

ademas de asegurarse de
que la madre se alimente
de forma adecuada vy

descanse lo suficiente.

método de nutricion para el
recién nacido y garantizar
la salud alimentaria en los

hogares.

No recibié

inmediata

atencioén

Control del cumplimiento
de las  politicas vy
protocolos de atencion al
paciente en las diferentes

casas de salud.

Promover un ambiente de

compromiso  con las

normas, politicas y
protocolos de atencion al
fin de

garantizar un trato digno,

paciente con el
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calido y de respeto.

Epilepsia

Control médico constante y
ser disciplinados en la

ingesta del medicamento.

Acudir a controles
periddicos con el médico
tratante o especialista de
dicha patologia para evitar

complicaciones a futuro.

Encefalitis

Ampliar la cobertura y

profilaxis en sitios mas

Mejorar los niveles de

atencion primaria con la

propensos. finalidad de  prevenir
infecciones en el embarazo y
alcanzar condiciones
saludables y positivas.
Recursos econdémicos bajos | Obtener ayuda de | Solicitar colaboracion a

fundaciones benéficas.

fundaciones que benefician
a personas con capacidades

especiales.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO:

OBJETIVOS A CORTO PLAZO:

Elaborado por: Katerin Alexandra Toapanta Guatatoca.

e Conseguir una mejor respuesta muscular y normalizar el tono en musculos de la

cabeza y el cuello.

e Mejorar control cefalico y alineacién con el tronco

e Fortalecimiento de la musculatura paravertebral

Método de Rood

Esta técnica se enfoca en la secuencia del desarrollo motor por medio de estimulacién

sensorial de receptores que se encuentran en la piel, para facilitar, inhibir o activar

acciones musculares voluntarias o involuntarias.(26)

Cepillado rapido

Con este ejercicio lo que se busca es estimular el huso neuromuscular, con un estimulo

rapido y repetitivo produciremos una respuesta mantenida o ténica.
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Posicion del paciente: Decubito supino o prono.
Posicion del fisioterapeuta: Junto al paciente.

Técnica: se realiza un cepillado rapido sobre la piel, se puede realizar de 3 a 5 veces al

dia aproximadamente durante 30 segundos.

Figura 1. Cepillado rapido
Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl

Ejercicios para el fortalecimiento de la musculatura paravertebral

Con este ejercicio el nifio se sentird obligado a estirar el cuello para intentar elevar la
cabeza y el tronco.
Posicion del paciente: Decubito prono sobre un baldn terapéutico o un rodillo.

Posicion del fisioterapeuta: Detras del paciente, sosteniéndolo.

Técnica: Con el nifio en posicién prona sobre el balon terapéutico o el rodillo, vamos a
estimular la musculatura paravertebral presionando con nuestros dedos sobre dicha
musculatura, lo que hara que el nifio realice por si mismo una elevacion de cabeza y

extension de tronco. Realizaremos 3 series de 10 repeticiones.

Figura 2. Fortalecimiento de musculatura paravertebral
Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl
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Facilitacion de sostén ceféalico
El objetivo de este ejercicio se trata de que el nifio desarrolle la destreza en el

movimiento y en el control de su cabeza.

Posicion del paciente: Decubito supino

Posicion del fisioterapeuta: Junto a los pies del paciente

Técnica: El fisioterapeuta tomaré al nifio traccionandolo por los brazos para que intente

acompariar la elevacion del tronco con la de la cabeza.

Figura 3. Facilitacion del sostén cefalico

Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http%3

Cinesiterapia

Conjunto de procedimientos fisioterapicos cuyo fin es la prevencion o el tratamiento de
las distintas patologias a través de la aplicacion de un agente fisico: el movimiento. (9)
Movilizaciones articulares de miembros inferiores y superiores

Con estos ejercicios vamos a prevenir el desarrollo de rigidez articular y retrasar la
pérdida de masa 0Osea.

Posicién del paciente: Decubito supino

Posicion del fisioterapeuta: Junto al paciente
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Técnica: El fisioterapeuta empezara a realizar movimientos de flexidn, extension,
inversion y eversion en tobillos, seguidos de movimientos de flexo-extension en rodilla,
continuamos con movimientos de flexo-extension, abduccion-adduccion y

circunduccion en cadera. Realizaremos 10 repeticiones en cada articulacion.

X

fisiotérapia

Figura 4. Movilizaciones articulares de miembros inferiores y superiores.

Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=https%3A%2F%2

Método Kabat (FNP)
También conocido como método de los “movimientos complejos” con esta técnica se
busca la rehabilitacién neuromuscular propioceptiva. La recuperacion de esta capacidad

esta basada en la facilitacion y estimulacion motora. (9)

Los movimientos de esta técnica estan basados en actos de la vida cotidiana, la
direcciéon de los movimientos deben ser en diagonal y en espiral en relacion con la
rotacion de los huesos musculos y articulaciones.

La utilizacién de un patron cinético hace posible efectuar contracciones isotonicas e
isométricas para reforzar musculos débiles, proporcionar estabilidad y amplitud
articular, restablecer la coordinacion y el equilibrio y dar mayor velocidad al

movimiento.(1)

Posicidn del paciente: En sedestacion

Posicion del fisioterapeuta: Junto al paciente.

Técnica: Primero colocamos al paciente en sedestaciéon. Luego vamos a realizar una

adduccién de hombro junto con una rotacion interna del mismo, seguido de la extensién
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y pronacién de codo. Vamos a cuidar que la flexion palmar de mufieca junto con la
inclinacion cubital termine en una flexion de dedos.

Empezaremos desde la espina iliaca anterosuperior del lado contralateral. Realizaremos
el ejercicio con extension de dedos, extension e inclinacion radial de murfieca,
supinacion, rotacién externa, flexion y abduccion de hombro, manteniendo siempre el

codo en extension. Realizaremos 2 series de 10 repeticiones.

' o
Figura 5. Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva
Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http%3

OBJETIVOS A MEDIANO PLAZO

e Normalizar el tono con descargas de peso, ganar estabilidad.
e Facilitar reacciones de enderezamiento y equilibrio con el uso de Tapping

e Facilitar posturas adecuadas y movimientos normales

Método Bobath

El concepto Bobath se basa en la inhibicion de actividades reactivas anormales y en el
reaprendizaje de movimientos normales mediante la manipulacion y la facilitacion de
puntos claves.

Se ensefia la sensacion del movimiento, se controla tono muscular a través de

posiciones inhibitorias de los reflejos.(11)
Ejercicios de balanceo en el balon tipo Bobath

Trataremos de mejorar las reacciones de equilibrio y control postural, asi mismo

activando los musculos posturales.
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Posicion del paciente: Sentado sobre el balon tipo Bobath
Posicion del fisioterapeuta: Detras del paciente, sosteniéndolo por la cadera
Técnica: el paciente debe estar sentado sobre el balén mientras el fisioterapeuta lo

sostiene por detras. Ejecutaremos movimientos con nuestro cuerpo de un lado y hacia el

otro. Buscando reacciones de enderezamiento, equilibrio y proteccion.

Figura 6. Ejercicios de balanceo en bal6n tipo Bobath
Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=https%3A

Descargas de peso
Son movimientos automaticos de adaptacién del tronco y miembros, con transferencia
de peso.(26)

Posicion del paciente: Sentado sobre el balén o dectbito prono sobre un rollo

Posicidn del fisioterapeuta: Detras del paciente

Técnica: Para la ejecucion de este ejercicio el paciente debe estar sentado o apoyado
sobre el balon o el rollo, mientras el fisioterapeuta lo sujeta por detrds. Realizamos
movimientos laterales con la pelota con el fin de que el paciente apoye su mano y brazo

en extension. Alternando con la otra extremidad.

Continuamos con el ejercicio sobre un rollo para trabajar los miembros inferiores.
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Figura 7. Descargas de peso
Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=https

Estimulacion con contracciones repetidas
Se utiliza en la reeducacion de musculos débiles ya que la actividad repetida de un
grupo muscular facilita su contraccion y aumenta la fuerza, resistencia y coordinacion.

Tras un reflejo de estiramiento el paciente realiza una contraccion isotonica.

Posicidn del paciente: Decubito prono

Posicion del fisioterapeuta: Junto al paciente
Técnica: El fisioterapeuta toma con una mano las extremidades inferiores del paciente y
con la otra mano estabiliza la articulacion lumbo-sacra. Realizamos movimientos

repetidos de flexo-extension, en 2 series de 15 repeticiones al dia.

Figura 8. Estimulacién con contracciones repetidas
Fuente: Guia Esencial de Rehabilitacion Infantil
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Tapping de presion
Esta técnica se basa en la activacion y recuperacion del tono de grandes grupos
musculares encargados en la postura de tronco y miembros. Con esto se busca la

activacion simultanea de los musculos antagonistas como agonistas.(26)

Posicion del paciente: Decubito supino

Posicion del fisioterapeuta: Junto al paciente

Técnica: se inicia a partir de una posicion media, no se tocan los musculos en si y se

realiza en direccion del patron funcional deseado. Se realiza presion entre las

articulaciones mas préximas.

cuauito’

ng de presion
Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=https

OBJETIVOS A LARGO PLAZO

e Prevenir contracturas y deformidades
e Evitar el deterioro o debilidad de los musculos

e Mejorar la postura del nifio con ayudas ortésicas
Estiramientos musculares
Estos ejercicios se los realiza con el fin de mantener o aumentar el trofismo y la
potencia muscular, evitar la retraccion de las estructuras blandas articulares, prevenir la

rigidez articular, corregir actitudes viciosas y deformidades.

Posicion del paciente: Decubito supino o prono
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Posicion del fisioterapeuta: Junto al paciente

Técnica: El fisioterapeuta con una mano estabilizara la articulacion correspondiente y

con la ayuda de la otra mano realizara estiramientos musculares en cadera, rodilla y pie.

N

Figura 10. Estiramientos musculares
Recuperado de: https: //www.google.com.ec/imgres?imgurl=http%

Desarrollo de equilibrio y correccién de posturas viciosas o deformidades
Con este ejercicio pretendemos desarrollar reacciones de equilibrio en el nifio, por
medio de volteos de supino a prono y viceversa. Y a Su vez corregir posturas viciosas 0

deformidades.

Posicion del paciente: Decubito supino o prono sobre el bal6n tipo Bobath

Posicidn del fisioterapeuta: Junto al paciente

Técnica: El fisioterapeuta ayudara al nifio a realizar volteos sobre el bal6n tipo Bobath,
ademas realizara estiramientos musculares de tronco por medio de movimientos con la
pelota con el fin de prevenir o reducir deformidades que suelen estar presentes en la

Paralisis Cerebral Infantil.

Figura 11. Desarrollo de equilibrio y correccion de posturas viciosas o deformidades
Recuperado de: //www.google.com.ec/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.
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Uso de ayudas ortésicas:
El uso de sistemas de control o ayudas ortésicas, es beneficioso en el control de
deformidades en nifios con paralisis cerebral. El uso de estas ayudas ortésicas debe ser

permanentes para mayores efectos.

Figura 12. Uso de ayudas ortésicas
Recuperado de: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http%3A%2
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VIIl. CONCLUSIONES

El presente analisis de caso es muy ilustrativo para los estudiantes y profesionales que

se interesen en este trabajo, pues a traves de su desarrollo nos ensefia al detalle una de

las causas de la PCI asi como de sus complicaciones y particularidades lo que nos

obliga a estudiar y proponer un manejo adecuado de este tipo de pacientes.

e En esta investigacion se realiz6 el andlisis del caso clinico de un nifio con

Pardlisis Cerebral Infantil Distonica, en base a la informacion recopilada de las

historias clinicas, en las cuales se pudieron conocer los procedimientos que se

realizaron para llegar al diagndstico, el tipo de atencion que recibio el nifio en

las diferentes casas de salud y posteriormente al tratamiento médico y

fisioterapéutico, en este ultimo se analizaron minuciosamente considerando que

es la unica opcion que le queda para poder alcanzar mejoras motoras que le

permitan llevar una mejor condicion de vida.

e Las complicaciones de salud que se lograron determinar en el presente trabajo

fueron:

Epilepsia, las convulsiones no controladas pueden causar mayores
lesiones en el sistema nervioso del nifio.

Déficit de vision y audicidn, el paciente no sigue objetos con la mirada y
tampoco sigue sonidos cuando los escucha, lo que complica su
integracion al tratamiento.

Nutricién deficiente debido a la dificultad de la masticacion para la
ingesta de los alimentos.

Complicaciones respiratorias, como resultado de la debilidad de los
musculos responsables de la respiracion, y que el paciente habita con
sus padres en una vivienda estrecha y fria.

Contracturas musculares y deformidades, debido a su cuadro clinico y a

la debilidad muscular que presenta.

Los factores de riesgo bioldgicos encontrados fueron:
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e Amenaza de parto pretérmino, ocurrida aparentemente por una fuerte
impresion en el octavo mes de embarazo.

e Ladesnutricion que presentaba el nifio los primeros meses de vida.

e La epilepsia, causante de dafios en el sistema nervioso debido a las
convulsiones.

e Encefalitis, como proceso inflamatorio afectando al sistema nervioso

central.

Los factores relacionados con el servicio de salud tenemos que el paciente no

recibié la atencion inmediata en una de las casas de salud.

Finalmente se propone un plan de tratamiento alternativo, el mismo que con la
aplicacion de varias técnicas como el método Rood, Cinesiterapia, estiramientos
musculares, Método Kabat y Método Bobath, procedimientos que aplicados en
casos similares obtuvieron buenos resultados mejorando la calidad de vida del

paciente.
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X. ANEXOS

ANEXO 1. Entrevista a los padres del paciente

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENTREVISTA A LOS PADRES DEL PACIENTE

Antecedentes patoldgicos de importancia dentro del nucleo familiar

¢Se hacia los controles durante el embarazo en las fechas establecias por el médico?

¢ Tuvo alguna complicacion durante su embarazo?
Si es el caso describa:

¢Cuantas semanas de embarazo tenia al momento del parto?

¢El parto fue normal o por Cesarea?

Dentro de sus habitos estaban el consumo de alcohol, drogas o farmacos, que pudieron
haber afectar al nifio:

Si ] No ]
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ANEXO 2. Entrevista al Fisioterapeuta

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENTREVISTA AL FISIOTERAPEUTA:

¢ Cuantos pacientes con diagnostico de PCI se han presentado?

¢Cudl es el protocolo del tratamiento a seguir en un paciente con PCI?

¢ Cudles son los objetivos que se plantea en el tratamiento de un paciente con PCI?

¢ Qué elementos toma en cuenta para planificar un tratamiento en un paciente con PCI?

¢Cbémo ha visto la evolucion del paciente hasta el momento actual?
Describa:
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ANEXO 3. Solicitud para la autorizacion del tramite

Dra.
Gabriela Arteaga
DIRECTORA MEDICO ASISTENCIAL

Presente.-

De mi consideracion:

Yo Katerin Alexandra Toapanta Guatatoca, con C.l. 1500911175 alumna del
décimo semestre de la Carrera de Terapia Fisica, de la Universidad Técnica de
Ambato; por medio de la presente solicito a usted muy comedidamente me
autorice realizar el tramite correspondiente para el desarrollo de analisis de caso
con el tema” Paralisis Cerebral Infantil Distonica a causa de encefalitis”, para lo
cual requiero acceder a la historia clinica médica e historia clinica fisioterapedtica .
del nifio Ivan Andres Toapanta Tanguila, ademas se me autorice tomar la toma de
datos necesarios para el desarrollo de la presente investigacion, mediante
entrevistas las mismas que seran recolectadas al personal de salud del Hospital

José Maria Velazco Ibarra siendo el gerente el Doctor Byron Salinas.

Por la gentil aceptacion a lo manifestado, agradezco y suscribo.

Ate nte /

b= ‘
Katenn ‘i’o anta
C.l: 1500911175 :
E-mail: katecita.alexa@hotmall.com

Celular: 0987511010 “m“msc

JOSE
; “oan M‘*Rh; ‘Eoﬂ UMENTO
\ RECERC . °"‘° nclat oY 3\3‘_3}5
suum\};{(ﬁm £ ., Hotdl

;““. num
Firmas et
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ANEXO 4. Autorizacion del trdmite en el Hospital

Miisterk
Sﬁ = Salud Pablica

Coordinacion Zonal 2 ~ SALUD
Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena

FICIO N° 67 GDI-HIMVI
Tena, JUNIO, 20, 2017

Srta. Katerin Toapanta Guatatoca

Presente

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que ha sido au(orizad_a para
revisar la Historia Clinica del nifio Ivan Andrés Toapanta Tanguila para realizar el
analisis del caso correspondiente.

Se le recuerda que la Historia clinica no puede salir de la Institucion ni realizar
reproducciones.

Atentamente,

Leda. Katia Garcia Vallejo A
Analista de Docencia e Investigacion

Av. 15 de Noviembre 1584 oyélgrsf\l?fggo
f i Teléfonos: 'l
1 Hospital José Mana Velasco lbara de Tena &4 aHospralTena Sestplled l
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ANEXO 5. Autorizacion del representante del paciente
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ANEXO 6. Certificado Médico Especialista/ Tratante
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ANEXO 7. Informe de Electroencefalograma
Ministerio

Sﬁ de Salud Publica

Hospital Pediatrico “Baca Orliz”

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
INFORME DE ELECTROENCEFALOGRAMA

Paciente: IVAN ANDRES TOAPANTA TANGUILA Edad: 1, 3 anos
Fecha de Registro: 07/10/2016 Sexo: masculino
Tiempo de Registro: 30 minutos HC: 1550284648

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 inducido. Actividad de base desorganizada sin
diferenciacion topogréafica de frecuencias ni amplitud, ni simetria interhemisférica,
trascurre en suefio con ausencia de los grafoelementos propios del suefo.
Descargas epileptiformes interictales focales de region centro-parietal derecha a
punta onda lenta y puntas lentas, seguidas de periodos de supresion, propagada a
temporal y regiones homdlogas izquierdas, poco frecuentes durante el registro. No
cambios con la fotoestimulacion.

ONCLUSION aH
SEG digital estandar en suefio inducido. Trastorno organizativo y lento moderado,

in di iacio ogréfica de frecuencias ni amplitud, ni simetria interhemis.férica,
esllcr;i\c/jilcf:ieargT:rgetl:?hne:gpdglta polimorfa, con .ausencia de los grafoele_n'\entos propios del‘
suefio. Descargas epileptiformes interictales focgles de region centro-parieta
derecha a punta onda lenta y puntas lentas, seguudas de 'p,enodos de suprestaon,I
propagada a temporal y regiones homélogas izquierdas, peco frecuentes durante e

registro.

Dra. Alina Recasén Linares
Neurofisiéloga Clinica
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ANEXO 8. Informe Tomografico

i

Ministerio de Salud Pub

lica
HOSPITAL PEDIATRICO “BACA ORTIZ"

SERVICIO DE IMAGEN

TOMOGRAFIA
MATERNO i
APELLIDO PATERNO NOMBRES No. HISTORIA CLINICA 4\
TOAPANTA TANGUILA VAN 1580284648
FECHA DE
S0 NACIMIENTO EDAD. FECHA
PB CEXT 1A3 M 06/10/2016

INFORME TOMOGRAFICO

TOMOGRAFIA COMPUTADA SIMPLE DE CRANEO

No se observa alteraciones de la densidad del parénquima cerebral.

Adecuada relacién gris- blanca.

Sistema ventricular supratentorial bien conformado en linea media.
Estructuras sellares y para sellares sin alteraciones.

Cuarto ventriculo, cerebelo y elementos del tronco encefélico sin alteraciones.
No hay calcificaciones patolégicas.

No lesiones intra ni extra axiales
Fontanela posterior cerrada, fontanela anterior puntiforme.

ATENTAMENTE,

DR. ALEX FELIX
ESPECIALISTAEN RADIOLOGIA E IMAGEN

MD SANCHEZ/ TRUJILLO
PG.RADIOLOGIA

/f/
/

/
/
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ANEXO 9. Informe Tomografia Multicorte

7

A €ECuaamerican

____________________________________ TOMOGRAFIA MULTICORTE i
SO e e i SRR R AR T Sl ._pagma 1de1
Nombres y Apellidos: Paciente:

IVAN ANDRES TOAPANTA TANGUILA PARTICULAR

Id Orden: Id Historia: Identificacién: Estado Civil: Edad: Sexo: Qcupacién:

640582 410274 DSDHG SOLTERO 1ANOS  MASCULINO

TC S.P.N. SIMPLE

Informe de resultados:

Falta de dgsarrollo del seno frontal, normal para la edad del paciente.

Engrosamiento mucoso en celdillas etmoidales y seno esfenoidal, obliterandolos casi por
completo.

Engrosamiento mucoso marginal en los antros maxilares.

Complejos ostiomeatales obliterados.

Desvio septal derecho, con presencia de espolén.

Engrosamiento de la mucosa de los cornetes.

Leve crecimiento de las vegetaciones adenoideas.

Conclusién:
Descartar proceso inflamatorio-infeccioso de los senos de la cara.

Desvio septal
Crecimiento leve de las adenoides.

Atentamente:

\

e ;
DRA. SANDRA ELIZABE%:I}ALVAREZ SARMIENTO

Médico Radiologo:
~9648
Dra. Sandra Alserez Sarmiento
MSP. Libro 3 “E” Folio 18 N° 51
MEDICO RADIOLOGO
it Av, Amérca Na342 y Rumipartoa. BB :&g%“,&

- y B 4503 4
Kannody solae3miz2t PRI TE07 e

= sco Bolona 107 y Av. o
Id. 640582 Guaysaul m"‘:‘, g os Cafiaris 4:61 y Gocique DUma

1908
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ANEXO 10. Fotos Tomografias

\)

Sy oY
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ANEXO 11. Fotos de la vivienda
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