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RESUMEN

El estudio de un paciente masculino de la edad de 2 afios, que asiste al Centro de
Cuidado de Personas Discapacitadas “San Anian” ubicado en el sector de Pinllo. El
paciente es oriundo de la provincia de Tungurahua, cantdn Ambato.

La madre refiere que su embarazo no fue planificado. A los 6 meses de su etapa de
gestacion, diagnostican al feto con sindrome de Dandy Walker a través de una ecografia
y posteriormente con una resonancia magnética; los informes de los médicos que lo
atendieron, notifican que el paciente podria morir durante la gestacién o el parto. El
parto fue distocico por presentar amenaza de aborto a las 38.5 semanas.

Actualmente el paciente no ha desarrollado habilidades en las &reas de psicomotricidad,
lenguaje, social y cognitiva. Presenta sintomas caracteristicos: crisis convulsiva,
incremento de la presion intracraneal, reduccion del tono muscular, déficits cognitivos y
retraso generalizado del desarrollo.

La medicacion que le administran, es una combinacion de Fenobarbital y Levetiracetam
para ayudar a controlar su crisis convulsiva. El paciente cuenta de su totalidad
dependencia de su madre y de los cuidadores del centro al que asiste.

Se presenta este caso junto con una revision sobre el Sindrome de Dandy Walker, el
cual se presentara una investigacion abarcando aspectos importantes sobre sus sintomas,
causas, intervencion y tratamiento como forma de auto preparacion para brindar una
adecuada atencion temprana a pacientes con este sindrome.
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SUMMARY

The study of a male patient of the age of 2 years, who attends the Disabled Persons Care
Center "San Anian" located in the sector of Pinllo. The patient is a native of the
province of Tungurahua, canton Ambato.

The mother reports that her pregnancy was not planned. At 6 months of gestation, they
diagnose the fetus with Dandy Walker syndrome through an ultrasound and later with
an MRI. the reports of the doctors who attended him, notify that the patient could die
during the pregnancy or the childbirth. The delivery was dystocic due to the threat of
abortion at 38.5 weeks.

Currently the patient has not developed skills in the areas of psychomotricity, language,
social and cognitive. It presents characteristic symptoms: convulsive crisis, increased
intracranial pressure, reduced muscle tone, cognitive deficits and generalized
developmental delay.

The medication you are given is a combination of Phenobarbital and Levetiracetam to
help control your seizure. The patient is totally dependent on his mother and the
caregivers of the center he attends.

This case is presented along with a review of the Dandy Walker Syndrome, which will
present an investigation covering important aspects about its symptoms, causes,
intervention and treatment as a form of self-preparation to provide adequate early care
to patients with this syndrome.

KEYWORDS: DANDY WALKER, EARLY STIMULATION.
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INTRODUCCION

El presente analisis de caso se realizé con la finalidad de estudiar las caracteristicas del
Sindrome de Dandy Walker en la primera infancia, y la importancia que tiene la

Estimulacion Sensorial como tratamiento en los nifios que padezcan este sindrome.

Dado que con un procedimiento oportuno podrian mejorar sus habilidades sociales y
psicomotoras, con la ayuda de estimulos adecuados que van a favorecer la maduracion
del Sistema Nervioso Central del neonato, permitiendo que este sistema interprete y

organice las informaciones captadas por los diversos 6rganos sensoriales del cuerpo.

La estimulacién sensorial es una terapia para el desarrollo y potenciacion de las
capacidades de las personas con discapacidad. También ha demostrado su eficacia como
técnica de estimulacion temprana. La estimulacion sensorial se aplica de 0 a 6 afios y
consiste en actividades que fortalecen y amplian las conexiones neuronales del cerebro
del nifio. Esto produce un mayor desarrollo de sus capacidades cognitivas y
psicomotrices. Para ello se recurre a actividades ludicas para atraer la atencion del bebé
hacia uno de sus sentidos o varios a la vez. Ayuda a estrechar lazos entre el bebé y sus
padres, ya que la estimulacién sensorial favorece la relacion fisica, a la vez que la
exploracién del mundo exterior e interior del nifio, a través de la forma en que éste vive

sus sensaciones (1).

El Sindrome de Dandy Walker (SDW) es una anomalia congénita del cerebelo y del
cuarto ventriculo. Recibe otras hominaciones, como malformacion de Dandy Walker,
quiste, deformidad, malformacion de Luschka y Magendie, etc. muchos de estos

nombres han sido dados tras descubrimientos patologicos (2).

Los agujeros de Luschka son dos orificios situados en los angulos laterales del cuarto
ventriculo en una estrecha relacion con el Agujero de Magendie. Dan paso a vasos
sanguineos de la piamadre que entrando en la cavidad ventricular, se arborizan,
constituyendo los plexos coroides; estos agujeros también constituyen un papel
fundamental en la circulacion del liquido cefalorraquideo drenando el liquido hacia la

médula espinal y hacia la aracnoides craneal subiendo por detras del cerebelo (3).



Segun para Goyenechea Gutiérrez y Tablada, “lo mas apropiado es denominar la
patologia como Sindrome de Dandy Walker, pues se trata de un conjunto de sintomas y
signos secundarios a una disembriogenesis del cerebro medio y por tanto las
alteraciones anatomicas que aparecen depende de la severidad del trastorno mal

formativo” (4).

La etiologia es muy heterogénea. Es mas frecuente en el sexo femenino, con una
relacion de 3:1 y su incidencia se estima entre 1 cada 25.000 y 1 cada 30.000, engloba el

10% de todos los casos de hidrocefalia (5).

La caracteristica mas relevante es la hidrocefalia, dilatacion anormal de los ventriculos
del encéfalo por acumulacion de liquido cefalorraquideo, en este caso provocada por la

expansion quistica del cuarto ventriculo (6).

Otros autores (Greenberg, Incesu, Khosla y Klein) manifiestan que para que se produzca
el SDW son necesarias tres caracteristicas: tener el 1V ventriculo quistico, una fosa
posterior agrandada y la presencia de una aplasia o hipoplasia cerebelosa. En la mayoria
de los casos, las causas se desconocen, pero puede descubrirse antes del nacimiento, por
medio de ultrasonidos; o en el primer afio de vida debido a la hidrocefalia (7).

El ventriculo cuarto del cerebro o cuarto ventriculo es una cavidad de forma triangular,
situada en el romboencéfalo, entre el Bulbo raquideo, la protuberancia y el mesencéfalo
por delante y el cerebelo por detras. Se continGa con el conducto central de la médula
espinal por abajo, con el acueducto de Silvio por arriba, y por sus aberturas lateral y

media (agujeros de Luchska y Magendie) con el espacio subaracnoideo (8).

El fluido circula por todo el circuito de las fascias, se puede decir que en un punto, el
sistema ventricular esta conectado anatdmicamente hasta llegar a la médula espinal, la

presidn capilar hidrostatica esta ligada al proceso circular del liquido cefalorraquideo.

El romboencéfalo comprende el cerebelo, la protuberancia y el bulbo raquideo, que
funcionan en conjunto como soporte de procesos organicos vitales. El bulbo se une a la
médula espinal y controla funciones organicas inconscientes pero fundamentales, como

la respiracion, la deglucion, la circulacion de la sangre y el tono muscular. Encima del
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bulbo estd la protuberancia, cuya funcion es establecer un puente entre el tronco

encefélico y el cerebelo (9).

La protuberancia recibe informacion de las areas de la vista para controlar el
movimiento de 0jos y cuerpo; también cumple funciones de control de los patrones del
suefio y la vigilia. La informacion se transmite de la protuberancia al cerebelo para

controlar la coordinacion del movimiento muscular y mantener el equilibrio.

A continuacién se muestran tres apartados aclaradores de algunas anomalias y

sindromes que pueden ir asociados a esta malformacion (10).

1. Anomalias congénitas asociadas al SNC relacionadas con el SDW
(70%0):

. Disgenesia cuerpo calloso (20-25%): Malformacion del cuerpo
calloso.

. Holoproscencefalia (25%0): Es un espectro de malformaciones,
desde la mas grave forma alobar (no hay division), pasando por la forma
semilobar (division parcial), hasta la mas leve forma lobar (division casi

completa).

Displasia del giro cingulado (25%0):
) Microcefalia
. Espina bifida

. Meningocele lumbosacro

2. Anomalias congénitas no asociadas al SNC relacionadas con el
SDW (20-33%):

o Malformaciones orofaciales y palatinas (6%)
. Anomalias cardiacas

. Rifiones poliquisticos

o Disgenesiaretinal

o Sindrome de Meckel-Gruber



3. Sindromes asociados al SDW:

o Sindrome de Aase-Smith

o Sindrome de Aicardi

. Sindrome Cerebro-oculomuscular
. Sindrome de Coffin-Siris

o Sindrome de Cornelia de Lange

Segun Pascual-Castroviejo, en 1887, Sultton fue el primero en describir un quiste de
fosa posterior con hipoplasia del cerebelo; en 1914, Dandy y Blackfan 1914 describen
lo que constituiria la triada tipica de la afeccion, posteriormente en 1942, Taggart y
Walker, publicaron algunos casos y lo relacionan con la presencia de atresia de los
agujeros de Luschka y Magendie; pero no fue hasta 1954 en que Benda propone
denominar al cuadro SDW, comprobando que la entidad se debe a un desarrollo

embrioldgico anormal del cerebro medio (11).

Aparecen después dos publicaciones de D" Agostino, en 1963 y Hart y colaboradores en
1972, donde se definen las caracteristicas basicas. Hasta 1984 sélo se habian reportado

300 enfermos, de ellos 16 con una posible predisposicion genética (12).

Ese afio Hirsch y colaboradores (Hirsch, Pierre-Kahin, Reinier, 1984) publicaron una
revision de 40 pacientes donde demostraron, las variaciones anatomicas existentes,
destacandose las mdaltiples malformaciones de otros Organos y sistemas. Con las
modernas técnicas imagenoldgicas, hoy son variadas las series que presentan amplias

casuisticas, contribuyendo a un mejor estudio y seguimiento de los enfermos (13).

El cuadro clinico es inespecifico, y depende de las alteraciones cerebrales. Las
manifestaciones clinicas pueden corresponder a lentitud del desarrollo psicomotor,
aumento progresivo del perimetro cefalico y fontanela tensa en caso de lactantes cuando

existe aumento de presion intracraneal (14).

El tamafio del vermis influye tanto en el desarrollo neurolégico como en el de la
inteligencia. En preescolares y adolescentes se reporta una frecuencia de déficit en la

inteligencia del 40-70%. Pueden existir signos de disfuncion cerebelosa, retraso en el



desarrollo motor, en la expresion verbal, hipotonia en la musculatura axial, vomitos,

irritabilidad, cefalea, convulsiones y papiledema (15) .

Las técnicas diagnosticas por imagen incluyen: ultrasonido, resonancia magnética (RM)
y tomografia computarizada (TC). La evaluacion inicial debe hacerse con ultrasonido,
que es el método de eleccion para el diagndstico prenatal, siendo posible via
transvaginal un diagndstico a partir de la semana 18 de gestacion. En la actualidad la
RM es considerada la herramienta diagnostica mas precisa para el diagnéstico de Dandy

Walker y sus variantes (16).

El tratamiento consiste en tratar los problemas asociados. EI prondstico es variable y
depende de las malformaciones relacionadas. Se ha descrito supervivencia del 15% de
los pacientes que fueron diagnosticados en el embarazo y con sintomas en edad

temprana.

El sindrome de Dandy Walker como anormalidad aislada tiene alta posibilidad de
supervivencia, y hay reportes de personas que han tenido este diagnostico durante toda
su vida sin ningun sintoma. Mientras mas temprano se inician de sintomas mayores es la
mortalidad. EIl género, la raza y el ingreso monetario no son predictores significativos

en la mortalidad.

l. OBJETIVOS:

1.1.0bjetivo General:
e Detectar si la aplicacion de Estimulacion Sensorial en el nifio con sindrome de

Dandy Walker mejora el desarrollo.

1.2.0bjetivos Especificos:
e ldentificar las caracteristicas del sindrome de Dandy Walker en la primera
infancia.
e Conocer los diferentes tipos de materiales especificos a utilizar en la
estimulacion

e sensorial.



e Proponer una guia de Estimulacion Sensorial como tratamiento alternativo.

1. DESARROLLO

2.1.PRESENTACION DEL CASO

El presente Analisis de Caso Clinico se trata de un paciente de 2 afios de edad, usuario
del Centro de Cuidado de Personas Discapacitadas “San Anian” ubicado en el sector de
Pinllo. Nacido en la ciudad de Quito el 24 de Junio del 2014 en el Hospital Carlos
Andrade Marin, de nacionalidad Ecuatoriana y reside actualmente en la ciudad de
Ambato el nifio es producto de la primera gestacion de la madre de 17 afios de edad en
ese momento, el tipo de parto fue distécico por presentar amenaza de aborto a las 38.5
semanas, obteniendo el peso al nacer de 2650 g., perimetro cefélico 32 cm y una talla de
36, 7 cm. En la etapa prenatal la madre refiere que se le realizo una Resonancia
Magnética Abdominal diagnosticado a los 6 meses de gestacion ya al feto con el
Sindrome de Dandy Walker donde informan cisterna magna prominente, hipogenesia de
vermis, agenesia del cuerpo calloso esquisencefalia de labio abierto fronto parietal

izquierda con heterotopia en banda.

22 RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES:

2.1.1. ECOGRAFIA OBSTETRICA

La madre se realiza una ecografia el 28 de Febrero del 2014 en el Hospital del IESS con
el Dr. Pedro Sevilla, el feto presentaba los latidos cardiacos ritmicos normales, el
liguido amniético tenia una cantidad normal sin sefiales de oligo o polihidranmios y la
viscosidad era normal. Los movimientos del feto fueron normales del tronco y de los
miembros visibles durante la realizacion del examen. Dentro del tono fetal los
movimientos fueron normales de flexion y extension de miembros inferiores. En la

respiracion fetal sus movimientos fueron normales.

En los marcadores cromosomicos el craneo se presentdé con ventriculos laterales, y

nucleos de la base normales. Ausencia de hidrocefalia y la linea traslucida fina normal.
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La cara, se descarto labio leporino y el septo nasal estaba normal. En el Abdomen
ausencia de hernia diafragmatica; e higado, rifilones y sombra gastrica normales. Como

conclusion ecograficamente era un embarazo normal de 22 semanas 1 dia.

2.1.2. INFORMACION OBTENIDA DEL HOSPITAL BACA ORTIZ

Paciente de 30 dias de vida, que el dia 22/08/2014 acudio a la casa de salud en brazos de
la madre por presentar convulsiones, alza térmica y deposiciones diarreicas de mal olor;
ademas es diagnosticado intrautero de Sindrome de Dandy Walker. Es ingresado para

tratamiento integral de varias especialidades.

El paciente permanece tranquilo, con adecuada alimentacidn, sin crisis convulsivas;
ausencia de diarrea, permanece afebril y neurolégicamente estable. Fue administrado
1,4 mg de Diazepam. Una vez que el paciente se encuentra estable, estd en condiciones

de ser dado de alta méas indicaciones por el médico.
Fecha: 05/09/2014
Motivo de Consulta: Convulsiones

Enfermedad actual: Segun referencia de la madre presenta crisis convulsiva a los 7
dias de vida (3 a 6 veces al dia de duracién, con desviacion de la mirada y boca,
movimientos tonico de extremidades). Acude a Hospital Clinico Andrade Marin a
control pediatria pero madre refiere que no recibié atencién porque ya no tenia derecho.

Hace 13 dias presenta convulsiones tonico clénicas, desviacion de mirada por més o
menos 11 ocasiones de segundos de duracion con llanto persistente, astenia,
somnolencia, por lo que acude a Centro Nacional de Epilepsia, prescriben
Levetiracetam 1 ml cada 12 horas. Las convulsiones no ceden por lo que acuden al
Hospital Baca Ortiz por emergencia, en donde observan por 24 horas sin presentar
convulsiones, realizan control por consulta externa. Durante este tiempo presenta
convulsiones de mismas caracteristicas 3 veces a la semana. Hoy acude a control por

neurologia valora y decide ingreso a lactantes.
Examen Fisico:

Peso 5,1 Kg (P 50) talla 55cm, PC 36cm FC 140x MIN, FR 48 x MIN, Temperatura
36¢.



Resumen de evolucion y complicaciones:

Paciente que permanece 4 dias hospitalizado con diagnéstico de Sindrome de Dandy
Walker, se inicia con tratamiento convulsivante con evolucion favorable, no presenta
complicaciones, al momento no presenta convulsiones, sin apoyo de oxigeno lo que se

decide dar de alta.
Condiciones de egreso y prondstico:

Paciente que es dado de alta dando a conocer a la madre sobre la importancia de la
hipoplasia de cerebelo e hipoplasia de cuerpo calloso que se identifica en resonancia
magnética que trae la madre. Se le informa que no es operable. Al momento el paciente

esta estable sin convulsiones, pero con diagndéstico de Sindrome de Dandy Walker.
Fecha: 16/09/2017
Motivo de consulta: Convulsiones

Enfermedad Actual: Convulsiones y Sindrome de Dandy Walker en tratamiento con
fenobarbital y controles con el Dr. Riviera, no presenta alergias, madre refiere que
paciente presenta espasmos hace 12 horas luego hace 8 horas presenta convulsiones
tonico-clonicas que se presenta en extremidades superiores e inferiores y que duran
aproximadamente 45 minutos luego presenta somnolencia por lo que acude a la cruz
roja y lo refieren a esta casa de salud, paciente que presenta convulsiones desde su
primero semana de vida. Fontanelas anteriores casi cerradas, Cardiopulmonar buena
entrada de aire, abdomen depresible y no doloroso a la palpacion, extremidades

simétricas no presenta edemas.

Analisis:

Paciente al momento descansa en los brazos de la madre
Plan y Manejo:

Ingreso
Control de signos vitales
Cuidados de enfermeria

Medios fisicos



Oxigeno por canula nasal por razones necesarias

Seno materno a libre demanda

Diazepam 1.7 miligramos intravenosos por razones necesarios
Boimetria hemética — quimica sanguinea

Valoracién por neurologia
Fecha: 02/10/2014
Motivo de consulta: Tos y alza térmica

Enfermedad actual: Paciente conocido por el servicio con antecedentes de Sindrome
de Dandy Walker; con tratamiento por neurologia; fue dado de alta con Acido
Valproico y Fenobarbital; hace 4 dias presenta eritema con erupcion papular facial que
se intensifica hasta el dia de hoy por lo que via telefonica el neurélogo descontinua
Acido Valproico. Madre refiere que fue dada el 27 de Septiembre del 2014 (hace 5 dias)
con crisis convulsivas controladas ultima el 16 de septiembre del 2014, madre refiere
que al momento del alta el paciente ya presentaba congestion nasal, con leve tos, hace 3
dias paciente presenta agudizacién de cuadro con tos en moderada cantidad, no
hemetizante con cianosis peribucal que se intensifican, hace 24 horas presenta signos de
dificultad respiratoria segin madre presenta agitacion al respirar, le ronca el pecho,
hiporexico, taquipneico, irritabilidad, ademas de cianosis peribucal y alza térmica por lo
que se le administra paracetamol 15 gotas por una ocasién; ademas refiere que cuadro se
acompafia de deposiciones diarreicas en 5 ocasiones ligeramente verdosa fétida, no
presenta moco ni sangre que ceden posteriormente, alza térmica cede, el dia de hoy
acude al servicio de emergencias en donde realizan RX de térax en la cual segun
informe indica infiltrado neumédnico derecho por lo que deciden su ingreso se realiza
exdmenes los cuales indican biometria hematica Leu: 22.200 Neutr. 2.0 F 80% GR 4.5
HB 11.9 HCTO 34.2 PLAQ 424 GLUCOSA 104 UREA 7.0 CREAT 0.4 ELECTRO

NA 139 K 5.7 CL 99 se decide su ingreso a este servicio para tratamiento.
Examen Fisico:

Peso 5.9 KG (P 50), talla 59cm, PC 36.5 cm, FC 140X MIN, T° 36 C, TA 90/60
MMHG, SATO2 A 94% con apoyo de oxigeno.

Paciente activo, reactivo al manejo, hidratado, afebril



Resumen de evolucion y complicaciones:

Paciente que ingresa con diagnostico de neumonia y sindrome de Dandy Walker;
durante hospitalizacién con tratamiento antibidtico a base de Ceftriaxona (11),
Oxacilina (10). Con respuesta adecuada. Durante hospitalizacién es valorado por

neurologia quien indica Levetiracetam y Fenobarbital.
Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos:

Rayos X de Toérax: Silueta cardiaca de tamafio conservado. Infiltrado neumonico basal

derecho, angulos costo frénicos libres.

2.3. IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE:

La recopilacion de datos que no se encuentran en la historia clinica y la evolucion del
paciente se pueden obtener estableciendo una evaluacién de perfil de desarrollo
basandose en cuatro &reas de intervencion segun el tipo de discapacidad que tiene el

usuario al ingresar al Centro de Cuidado San Anian.

Esta ficha es avalada por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social. Esta
evaluacion nos permite una valoracion |Inicial, Semestral y Final, obteniendo
informacién del desarrollo del usuario como: fisicos, cognitivos, sociales y del entorno.
De una manera ordenada, lo que facilita el analisis de cada area, para poder realizar una
planificacion semanal con la que trabajan los profesionales del centro de cuidado.

Dentro de las areas de intervencion a evaluarse tenemos: Sensopercepciones,

Habilidades Cogpnitivas, Habilidades Sociales y Habilidades de la Vida Diaria.

El Centro de Cuidado San Anian cuenta con profesionales dentro del area de salud, en
las planificaciones se encontraban actividades referentes a Estimulacion Temprana, en
el cual se observo que varias actividades no eran elaboradas por limitacion de tiempo o

por algun inconveniente que se presentaba de ultimo momento.

Quien cumplia con las actividades psicomotrices con el nifio era la Fisioterapista dado
que trabaja individualmente con cada usuario del centro. Desafortunadamente por el
gran numero de usuarios el nifio tenia de uno a dos dias de terapia y solamente media

hora.
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El nifio pasaba la mayor parte de tiempo dentro del aula, se observé que tanto la
facilitadora como la auxiliar al momento de realizar las actividades diarias, no eran
adecuadas para el nifio, puesto que no tenian conocimiento sobre el sindrome y que
areas podian trabajar con él, por ello se recomendd estimulacion sensorial por parte de

la Psicologa Clinica al realizar su respectiva investigacion y ficha familiar.

Al afadir varias actividades sensoriales, las profesionales comenzaron con
aromaterapia, el nifio al principio se mostro un poco irritable porque era algo nuevo para

él, ademas las esencias eran demasiadas fuertes.

Se debe considerar que los materiales para trabajar en el aula eran escasos y las
facilitadores y auxiliares debian ingeniarse y realizarlas ellas mismas. Los siguientes
dias comenzaron con aromas mas suaves en la que el nifio percibia y se mostraba muy
tranquilo. También se observd que trabajaron con texturas, el nifio tenia mucha

hipersensibilidad y las texturas duras no le agradaban manifestandose con el llanto.

Cabe recalcar que estas actividades las realizaban poco tiempo, puesto que debian
atender a los otros usuarios también. Posteriormente se les sugirié a las profesionales
que deben ser perseverantes en estas actividades si se querian ver resultados, las
profesiones aceptaron y con el tiempo el nifio tenia repuestas positivas en cuento a la
aromaterapia mostrando una sonrisa como agrado de un aroma en especifico que era la

de manzanilla.

Esto motivo mucho a las profesionales por eso se propuso hacer una guia de
Estimulacion Sensorial como tratamiento alternativo en el que puedan trabajar en el aula

y reforzarla en casa.

A pesar de que los médicos no le daban mucha esperanza de vida y que solo con
tratamientos el nifio estaria estable, la madre y los profesionales del centro estaban muy

contentos al ver que el nifio respondia ante pequefios estimulos.
2.4. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO:

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el paciente recién nacido fue atendido
para realizarle una Resonancia Magnética en vista de que durante el embarazo en el
control ecogréafico se reportd una marcada dilatacion de los ventriculos laterales a las

26,5 semanas de gestacion.
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Se realiza Resonancia Magnética abdominal a la madre, reportandose calota cisterna
magna prominente, hipogenesia del aspecto interno del vermis, agenesia del cuerpo
calloso en relacion con Sindrome de Dandy Walker. Esquizencefalia de labio abierto
fronto parietal izquierdo con evidencia de heteropia periventricular en banda. Dando
como resultado a la resonancia magnética una evidencia de agenesia de cuerpo calloso y

comunicacion del cuarto ventriculo con cisterna magna.

A los 5 meses el paciente fue atendido en el AXIS laboratorio de neurofisiologia
solicitado por el Dr. Albuja para examen de potenciales evocados visuales.
Diagnosticado con una alteracion moderada de la transmision de nervio ptico en ambos
0jos con mayor compromiso en el lado izquierdo. Se le indico a la madre que seria muy

util el uso de gafas pero la madre descarto esta recomendacion.

Es recomendado que el nifio tenga los cuidados necesarios pero por motivos de trabajo
de la madre decide llevar al nifio a un centro de cuidado ubicado cerca de su domicilio
en Pinllo, en el cual le brindaron ayuda de cuidado de 8:00 de la mafiana hasta las 16:00
de la tarde. Fue atendido por la coordinadora del centro de cuidado y posteriormente
con la psicologa se realiz6 una valoracién sobre el desarrollo y edad mental en

diferentes areas del nifo.

En la apreciacion diagnoéstica segun el test de “Denver” examen de desarrollo denota
que el nifio presenta una edad mental de 3 meses a nivel personal social que se refiere a
la interaccion con el medio teniendo habilidades como sonreir espontdneamente; en el
area motor fino adaptativo, presenta una edad menta de 4 meses habiendo obtenido
destrezas como sostener objetos, a nivel de lenguaje el usuario refleja una edad mental
de 1 mes con habilidades como llanto y sonrisas; en el area de motricidad gruesa nos
muestra la edad mental de 1 mes desarrollando habilidades como el intento de control

cefalico.
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Dentro del informe psicolégico indica también que el evaluado presenta el Sindrome de
Dandy Walker lo que hace que el usuario presente como sintomas caracteristicos: crisis
convulsivas, incremento de la presion intracraneal, reduccion del tono muscular, déficits
cognitivos y retraso generalizado del desarrollo. Al final del informe la psicéloga
recomienda trabajar a largo plazo en actividades que estimulen a nivel sensorial segln

su prondstico.

El Fisioterapista del centro de cuidado también realizo al nifio una evaluacion muscular
de Daniel’s en el cual en el informe aclara que en las actividades de vida diaria la tabla
da una puntuacién de 0 siendo en su totalidad dependiente de su madre y cuidadores. En
la valoracion gonio métrica se muestra un aumento en el rango articular muy bajo.
Mientras que en el desarrollo de la fuerza muscular segun el test de Daniel’s se observa
que la fuerza en la evaluacion inicial fue de 2 males y 3 regular y en la evaluacion final

se mantiene y aumenta en el movimiento de mufieca a 3 regular.

Se trato en las &reas afectadas en el cual se ha logrado mantener el movimiento pasivo y
se aumenta la amplitud del rango articular. También se logra la flexibilidad y se reduce
el riesgo de acortamiento muscular. Finalmente se logra mantener bipedestacion con

ayuda y con la ubicacion de extensores de rodilla.

DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Al realizar el andlisis del siguiente caso clinico podemos identificar varios factores de
riesgo como efecto del sindrome de Dandy Walker sobre el desarrollo intelectual que es
variable, algunos nifios tienen cognicién normal y otros jamas alcanzan un desarrollo
intelectual normal ni siquiera cuando el exceso de fluido se trata de forma precoz y
adecuada. La longevidad depende de la gravedad del sindrome y sus malformaciones
asociadas. La presencia de diversos defectos congénitos puede acortar la expectativa de

vida.
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Herencia:

La etiologia es heterogénea, y la ocurrencia familiar también se ha divulgado. El
asesoramiento genético es critico estimar el riesgo de la repeticion de desordenes

genéticos en miembros de la familia.

El riesgo es bajo de la repeticion en los hermanos (1-5%) para la malformacion del
Dandy-Walker. La frecuencia creciente de una asociacion con enfermedad cardiaca
congénita, el paladar de la hendidura, y defectos de los nervios del tubo son presentes en

su mayoria.
Predisposicion de factores:

En la predisposicion de los factores pueden incluirse a la exposicién en la edad
gestacional (dentro del primer trimestre) al sarampion, al citomegalovirus, el

toxoplasmosis y al alcohol.
Mortalidad y Morbilidad:

Las anomalias congénitas asociadas contribuyeron hasta el 83% de muertes postnatales.
La muerte repentina e inesperada es una ocurrencia infrecuente pero bien reconocida en

pacientes con la malformacion de Dandy Walker.
Estadisticas:

En Estados Unidos, se ha estimado que la frecuencia de la malformacién o el sindrome
de  Dandy-Walker (SDW) es 1 caos de  25.000-30.000 segln

(NationalOrganizationforRareDisorders, 2008).

Ademas, es méas frecuente en el sexo femenino, con una relacion 3:1 (Rodriguez y
Cabal, 2010; Garcia-Caballero, 2012).

2.5. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS
DE SALUD:

El nifio fue diagnosticado con Sindrome de Dandy Walker desde el embarazo y no ha
sido atendido en el momento adecuado, a la madre se le diagnostica en el Hospital

Carlos Andrade Marin y posterior a ello pierde derechos para la atencion en dicha casa
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de salud, por esto el nifio permanece sin tratamiento desde el nacimiento. La madre se
sentia frustrada al no encontrar ayuda ya que le comunicaban que el Sindrome de Dandy
Walker no es muy comun y era el tercer caso en el pais y tampoco le daban mucha
esperanza de vida. De la misma manera el padre del nifio al saber que tenia este
sindrome deja sola a la madre y los abandona, por lo tanto los abuelos maternos del nifio
hacen todo lo posible para conseguir ayuda y brindarle al nifio todo el apoyo que
necesitaba para que pueda vivir lo suficiente. Al obtener la ayuda de sus padres, la
madre decide llevar al nifio al Hospital Baca Ortiz en donde obtiene medicina y atencion
adecuada por parte de especialistas. De la misma manera la madre entra a trabajar para
poder sustentar los medicamentos del nifio por el cual acude al Centro de Cuidado San
Anian que es cerca de su domicilio para que el nifio sea cuidado todo el dia.
Lamentablemente los profesionales no tienen ningin conocimiento sobre el sindrome y

solo se manejan con las recomendaciones que la madre les indicaba.

2.6. IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS:

¢ Nifio no es atendido en el momento oportuno después de su diagndstico

e Dificultad para aceptar el sindrome que presentaba por parte de los abuelos y
madre

e Desinterés por parte de los cuidadores del centro que asistia el nifio

e Desconocimiento sobre el Sindrome por parte de los profesionales del Centro de
Cuidado

e Limitado tiempo de disponibilidad por parte de la madre para el cuidado de su

hijo.
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2.7. CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Tabla 1: Categorizacion de oportunidades de mejora

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

e Niflo no es atendido en el
momento oportuno después de su

diagnostico

Sensibilizar a las personas a traves de
charlas la importancia de acudir a tiempo
a una unidad de salud, para evitar
complicaciones graves que pueden llegar

incluso a la muerte.

e Dificultad para aceptar el sindrome
que presentaba por parte de los

abuelos y madre

Aportar con informacion sobre el
Sindrome de Dandy Walker a la familia
sobre sus cuidados y una intervencién

oportuna para el nifio.

e Desinterés por parte de los

cuidadores del centro que asistia el

Concientizar a los cuidadores la

importancia de cada sindrome y sus

nifio cuidados.

e Desconocimiento sobre el | Proponer a una Profesional en
Sindrome por parte de los | Discapacidades brindar charlas sobre
profesionales del Centro de | diferentes sindromes con su respectivo

Cuidado

tratamiento y atencidn oportuna.

e Limitado tiempo de disponibilidad
por parte de la madre para el
cuidado de su hijo.

Recomendar a la madre que refuerce las
actividades en casa y la importancia del

vinculo afectivo madre e hijo.
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2.8. PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO:

La siguiente propuesta estd dirigido para los profesionales del Centro de Cuidado
Fundacion San Anian, con el objetivo de favorecer el desarrollo de los sentidos tactil,

olfativo, auditivo y visual. Todo ello respetando el ritmo del nifio/a.

2. Tabla de actividades para Profesionales Centro de Cuidado San Anian

AREA SOMATICA (Téctil)

Secador- ventilador

Descripcion:

La corriente de aire constante puede rozar todas las partes del cuerpo al cambiarla de
caliente a frio, y aumentar su velocidad, permite suscitar ademas, diferentes
sensaciones de temperatura.

Actividades:

* El nifio desnudo o semidesnudo en posicion comoda. En primer lugar encenderemos
el secador o el ventilador y escucharemos el ruido que hace.

» Comenzamos por las extremidades (manos- pies) y luego por el tronco, dejando
para lo Gltimo la cabeza. Se estimulardn todas las partes manteniendo el secador
detenido en cada una de ellas.

* Cuando el nifio se acostumbre se intercalard el aire frio con el caliente para suscitar
diferentes sensaciones de temperatura. A cada pasada se debera ir intercalando el aire
frio por el caliente y viceversa, e ir también variando la velocidad y la distancia del
secador. Estimularemos la parte o partes del cuerpo unas veinte veces.

Aspectos a tener en cuenta:
» La distancia entre el secador o ventilador con la piel ha de ser como minimo de 30

cm.
* Se puede utilizar en momentos naturales y contextualizados: cuando se le seque la
cabeza, cuando se lave las manos con el sacador de manos, cuando se cambie el
pafal, etc...

* Es importante constatar si el nifio en caso de un intenso contacto intencionado con la
corriente de aire del secador o ventilador, muestra alguna accion o reaccion.

» Observacion y registro de las reacciones.
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AREA OLFATIVA

Aceites esenciales

Descripcion:
Esencias o aceites esenciales son considerados como la parte “esencial de las
plantas”, el extracto aromatico natural que se obtienen de sus raices, tallos, ramas,
hojas, flores y frutos.
Cada aceite esencial tiene su propio aroma caracteristico y un perfil terapéutico
propio. Algunos aceites son calmantes y relajantes, mientras que otros son
estimulantes y vigorizantes. Son empleados en aromaterapia.
Algunos de los mas utilizados en nifios son:
* Eucalipto: Brinda seguridad y relajacion, alivia dolores articulares y sirve de
repelente de insectos.
* Lavanda: Induce al suefio y alivia dolores de cabeza.
* Mandarina: Calma y reconforta.
» Manzanilla: Relaja y disipa tensiones.
» Menta: Relaja y favorece la concentracion, imaginacion y creatividad; alivia
el ardor estomacal, flatulencia y dolores estomacales.
* Rosa: Relaja, cicatriza heridas ayudando a recomponer la tersura de la piel,
sobretodo en casos de quemaduras leves.
Técnica a utilizar:
AROMATERAPIA: Es una terapia alternativa que utiliza aceites esenciales activando
las propias 12 energias del cuerpo y ayudando a restaurar el equilibrio corporal,
mental y espiritual. Las formas de aplicacion mas recomendadas teniendo en cuenta
las caracteristicas de los nifios/as serian:
« Friccion o masaje aromaterapéutico: combina los poderes nutritivos y relajantes del
tacto con el olfato. Los aceites esenciales incrementan sus resultados usados en
masajes ya que tienen la habilidad de penetrar profundamente en los tejidos de la piel
y circular a través del cuerpo y la mente. Inhalando los vapores arométicos se obtiene
un efecto inmediato y benéfico en la mente y las emociones. Es muy importante diluir
la esencia en un aceite portador como jojoba, almendras o en crema. Normalmente se
disuelven de 20 a 30 gotas en 30 ml de aceite portador.
* Bafios o pediluvios: Un bafio o pediluvio con aceites esenciales es una experiencia

Unica para el cuerpo, la mente y el alma, una de las formas mas efectivas de
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beneficiarse con la aromaterapia. Los aceites esenciales incorporados en agua caliente
son absorbidos rapidamente por los tejidos del cuerpo y los vapores aromaticos son
inhalados. Usar de tres a seis gotas de aceite. Para pieles secas o sensibles diluya el
aceite esencial en una cucharada de aceite vegetal antes de afiadir al agua.

* Inhalaciones directas: Esta es la forma mas facil de obtener beneficios de los aceites
esenciales, ya que consiste en inhalar la fragancia aromatica de la botella o verter una
gota sobre un pafiuelo para olerla durante el dia, en flores secas o sobre la almohada
durante la noche.

* Inhalaciones de vapor: bien con quemadores o vaporizadores, colocando agua y de
12 a 15 gotas de esencia. También en un bol de agua caliente colocando de 15 a 20
gotas de esencia.

* Rociado: Colocamos de 20 a 30 gotas en una botella de un litro con rociador y
llenarla de agua. Agitar bien y pulverizar.

Precauciones a tener en cuenta:
e Es muy importante tener presente que los aceites no deben de ingerirse.

e Este tipo de terapia siempre debe ser realizada por personal con formacién en la
misma.

e Antes de comenzar con el tratamiento, se deben probar los aceites en una zona del
cuerpo no visible, para descartar alergias.

e Es importante usar los aceites con moderacion, no saturar el ambiente. Ademas,
se debe hacer en una habitacion aireada.

e Es mejor siempre diluirlos para que no sean tan fuertes o penetrantes.

e No se deben dejar cerca del alcance de los nifios ya que, de ser ingeridos, pueden

resultar toxicos.

AREA AUDITIVA

Material de duchas secas.

Descripcion:

Se elaboran de forma casera utilizando una tira de tela fuerte, cartdn, plastico o
madera y se cosen o0 sujetan tiras de diferentes materiales (plastico, papel, aluminio,
telas). Se pueden ensartar macarrones, cuentas, cascabeles u otros materiales de
pequerfio tamafio.

Actividades:
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Colocamos al nifio/a tumbado, desnudo o semidesnudo en posicion correcta y
comoda.

Empezamos a pasar la “ducha” por todo el cuerpo de arriba abajo, deprisa- despacio,
de un lado a otro. Nos vamos deteniendo en determinadas partes del cuerpo y vamos
nombréndolas. Incitamos al que el nifio alcance las tiras con sus manos situandolas en
diferentes posiciones. Motivamos al que el nifio levante 0 mueva las piernas para
tocarlas. Si no lo realiza de forma autonoma, le guiamos y ayudamos para que las
toque.

Aspectos a tener en cuenta:
Observacion y registro de reacciones y conductas.

* Ademas trabajaremos ¢l area tactil y el 4rea auditiva a través de los sonidos

producidos por el movimiento de los materiales.

AREA VISUAL

Lamparas Led, Pinspot y Cocodrilo de colores

Descripcion:

Las lamparas Led se reparten por todo el techo de la sala y cambian de color (azul,
verde, rojo, combinados) al accionar un mando a distancia.

El pinspot dispone de una rueda de colores conectada que nos permite cambiar el
color de la luz que proyecta a amarillo, azul, rojo o verde.

El cocodrilo de colores es un dispositivo que proyecta diferentes colores de luz a
intervalos regulares de izquierda a derecha y viceversa.

Técnica: Cromoterapia

La cromoterapia es una técnica terapéutica que se utiliza para alcanzar cambios de
emocion en los alumnos a traves del uso de determinados colores.

El color es energia, por lo tanto es una sensacion visual que se produce cuando ciertas
ondas electromagnéticas estimulan la retina. De la diferentes longitudes de ondas de
penden la variedad de colores; sin embargo no se sabe a ciencia cierta de que forma
los impulsos electromagnéticos se transforman en sensaciones cromaticas ante la
percepcion de un estimulo luminoso. Cada banda de longitud de onda corresponde a
un color y tiene una accién terapéutica especifica, ya que cuanto mayor sea la
longitud de onda, mas fuerte sera la penetracion en la piel.

El color rojo es el mas penetrante, seguido del amarillo, verde, azul, afiil y violeta.
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Los colores se dividen en calidos (rojo, naranja, amarillo) y frios (azul, afiil y violeta),

siendo el verde el color del equilibrio, por encontrarse en el medio. A continuacién

citamos las principales caracteristicas de los colores para poder aplicarlos en la

sesiones:

Amarillo

Naranja

Verde

Violeta

Gris

Blanco

Negro

Rosa

En los casos de estados de &nimo bajos, estimula la adrenalina y
aumenta ligeramente la presion arterial. Es importante su uso para
tratar paralisis parciales y totales.

Estimula la atencién y el aprendizaje. Agudiza la mente y
concentracion.

Estimula la respiracion profunda, aumenta ligeramente la presion
arterial y recarga a los que estan cansados.

Es un color de equilibrio, relajante y calmante. Se utiliza para
reducir los dolores de cabeza, fiebre, depresion y fatiga.

Muy util en el caso de estrés, nerviosismo, insomnio e irritabilidad.
Tiene una gran influencia sobre el sistema nervioso. Color relajante
y Util en el tratamiento del insomnio.

Color de la prudencia y del compromiso. Es recomendable en

situaciones de cansancio y para obtener calma.

Representa la luz y la sencillez. Aporta vitalidad.

Es el color del miedo. Representa la introversion pero infunde
seguridad ante situaciones nuevas. Permite controlar las emociones.
Induce a la serenidad, alegria y optimismo. Se utiliza en el
tratamiento de la apatia, depresion, pesimismo y miedo. Relaja el

sistema nervioso.

Desarrollo de la sesion:
* Actividad 1. Relajacion. Colocamos al niflo en posicion correcta y comoda, bien

sentado o tumbado. Apagamos todas las luces dejando el aula en completa oscuridad.

Acompafiamos con musica. Duracion: 4 6 5 minutos.

* Actividad 2. Banos de color. Lamparas led. Accionamos las lamparas led en el color

o0 colores que gueramos trabajar, asociando un determinado tipo de musica para cada

color. Duracion 3 6 4 minutos para cada color. Tras la exposicién al color conviene

hacer una pausa de 3 minutos en penumbra.
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» Actividad 3.Podemos realizar actividades diversas con el color que estemos
trabajando y con diferentes materiales como las gafas de celofan, pinturas y cintas
fluorescentes, linternas de colores, globos, etc. Esta actividad la realizaremos sin
masica.

» Actividad 4. Integracion del color. Accionamos primero el pinspot durante 5
minutos, y después el cocodrilo de colores otros 5 minutos, tras una pausa en
penumbra de 3 6 4 minutos. Acompafiamos con una musica determinada.

* Actividad 5. Relajacion. Sala en completa oscuridad. Acompafiamos con la misma
masica de relajacion del inicio de la sesion. Duracién: 5 minutos.

Fuente: Estimulacion Multisensorial: Guia de Materiales y Actividades.

3. Tabla para tratamiento Socio Afectivo para fomentar el vinculo madre-hijo

e Apoyo emocional para la madre

Intervencion Temprana e Asesoramiento método canguro
para resolucion de e Consultas por teléfono
problemas e Crear vinculo madre — hijo

Alimentacién por biberdn
e Alimentacion con cuchara
adicionales e Ensefianza y consejos de puericultura

Intervencion opcionales

Elaborado por: Andrade Nufiez Cristina Lizbeth
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RECOMENDACIONES:

Considerando las caracteristicas del sindrome de Dandy Walker y los métodos
que utilizan dentro de los centros de cuidado, es de gran importancia el
asesoramiento y capacitaciones a los profesionales que trabajan en las
instituciones dado que pueden existir buenos resultados afiadiendo Estimulacion

Sensorial como terapia en especial en estos casos clinicos.

Lo mas importante es la intervencion de los profesionales y cuidadores porque
de nuestro trabajo va a depender el desarrollo de sus capacidades, la evolucién

del aprendizaje, el aumento de la autonomia del nifio, etc.

Para la aplicacion de un correcto programa de intervencién se debe tener
conocimientos sobre el sindrome, las causas y el &mbito, pero lo mas importante
es conocer las caracteristicas, las consecuencias del sindrome, es decir, las
repercusiones que tiene el sindrome en el aprendizaje del nifio y sobre eso,
elaborar un programa de intervencién que sea especifico del nifio con el que
tenemos que tratar, ya que dentro de un mismo sindrome podemos encontrar

diversidad de casos diferentes.

Recomendaciones para la madre y abuelitos:

Recomendamos que la estimulacion sensorial sea realizada o guiada por un

profesional. Una vez aprendida, la puede realizar en su casa.

Aprovechar el minimo tiempo para compartir con el nifio y aumentar el vinculo

madre e hijo.

Comunicar a los cuidadores las sugerencias que realiza el médico cuando el nifio
sea atendido para tomar en cuenta esos puntos en la sesion de estimulacion
sensorial y poder manejarlos de una forma adecuada.
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3. CONCLUSIONES:

El Sindrome de Dandy Walker es consecuencia de un trastorno en el desarrollo
embriologico del cerebro medio que ocurre durante el primer trimestre del
embarazo y hasta la actualidad, no se ha podido establecer el o las causas que
inducen la malformacién; sin embargo se mencionan algunos factores
predisponentes como la rubéola, las infecciones por citomegalovirus vy

toxoplasmosis; asi como el uso de la warfarina, el alcohol y de isotretinoina.

Al realizar el presente andlisis de caso se identifico las caracteristicas sobre el
Sindrome de Dandy Walker en la primera infancia mediante la recoleccién de

datos e historial clinico.
Los signos y sintomas que presenta en este caso el paciente con Sindrome de
Dandy Walker, tenemos: retardo del desarrollo psicomotor, hipotonia muscular,

crisis convulsivas, cianosis, dificultad respiratoria, problemas cardiacos.

Se estableci6 una guia de actividades de estimulacion sensorial con finalidad de
mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno en que esta rodeado.
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