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Resumen:

La paralisis cerebral infantil es un trastorno motor no progresivo, aunque a menudo
cambiante, secundario a la lesion del sistema nervioso central, producidas en
estadios tempranos de su maduracion. El estudio es de tipo transversal por
relacionarse de edades de pacientes, se trata de un estudio realizado a los nifios
que padecen de PCI. La muestra sobre al cual se va a trabajar es de 25 pacientes
con edades comprendidas entre 0 y 13 afios de edad, mientras que los factores
asociados de mayor incidencia fueron: 41% la hipoxia neonatal, 18% embarazos
pretermino, 3% TCE, desproporcion céfalo pélvica, forceps, madre preclamticaa,
trauma craneo cefélico, incompatibilidad ABO y microcefalia, dando como resultado
mayor la incidencia de hipoxia cerebral en los nifios que padecen PCI.

Palabras clave: Paralisis cerebral infantil, factor asociado.

Abstract :

The cerebral palsy is a disorder, but often changing, secondary to injury of the central
nervous system nonprogressive motor produced in early stages of maturation. The
study is cross-linked type by age of patients, it is a study of the children in the
incidence of PCI. The sample on the what is going to work is 25 patients aged
between O and 13 years of age, while the risk factors most prevalent were: 41%
neonatal hypoxia, 18% preterm pregnancies, a 3% hydrocephalus, cerebrospinal
pelvic disproportion, forceps, encephalocele, preeclampsia mother, skull head
trauma, ABO incompatibility and microcephaly, giving as a result the increased
incidence of cerebral hypoxia in children with PCI..
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Introduccion

La pardlisis cerebral infantii es un trastorno motor no progresivo, aunque a
menudo cambiante, secundario a la lesion del sistema nervioso central, producidas
en estadios tempranos de su maduracion. La incidencia global es aproximadamente
2% de los recién nacidos vivos, con tendencia a no disminuir por la tendencia al
aumento de la supervivencia de los nacidos vivos de un muy bajo peso, de forma
que el nimero de nifios afectados por la paralisis cerebral infantil va en aumento®. La
paralisis cerebral va acompafada de varios factores y anomalias neurologicas asi
como el retraso mental (60%), epilepsia (30-50%), déficit sensorial (50% visuales y

10% auditivos), problemas de hiperactividad con déficit de atencion?.

Los sintomas mas importantes son las alteraciones del tono muscular y el
movimiento, pero se pueden asociar otras manifestaciones.® Las contracturas
musculares que se asocian con la paralisis cerebral conllevan que sea imposible que
la articulacion se mueva, pero también puede ocurrir que exista una falta de tono
muscular, por lo que las articulaciones pueden dislocarse ya que los masculos no las

estabilizan. 4°

Segun Almeida, Barron, Reyes y Perez determinan que el origen de la paralisis
cerebral infantil es multifactorial, clasificandolas, segun la etapa de desarrollo
durante la cual se ha producido la lesion, en factores prenatales, perinatales y

posnatales. ¢ "8
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Dentro de las causas de origen prenatales se incluyen: disgenesia y malformacion
cerebral, hemorragia intrauterina, infecciones congénitas; entre las perinatales se
mencionan la anoxia cerebral y trauma obstétrico; finalmente agrupamos como
causa de origen posnatal, al trauma craneo encefalico, neuroinfeccion y accidente
vasculocerebral.

En la presente investigacion se obtuvo como factor asociado al periodo prenatal, la
microcefalia; durante la etapa perinatal, hipoxia neonatal y embarazo pre termino y

en la fase posnatal al trauma craneo encefélico y la hidrocefalia.

Tenemos como objetivo determinar cuales son los factores asociados mas comunes
al desarrollo de paralisis cerebral infantil en los pacientes atendidos de enero 2012 a
diciembre 2013 en el Hospital Abel Gilbert Ponton, asi como estipular en orden de

frecuencia el origen prenatal, perinatal y posnatal de paralisis cerebral infantil

Materiales y métodos

El estudio es de tipo transversal, descriptivo por relacionarse de edades de
pacientes, se trata de un estudio realizado a los nifios con PCI para establecer los
factores asociados de mayor frecuencia establecidos, en el periodo de Enero 2012 a
Diciembre 2013, en el Hospital Abel Gilbert Ponton.

La investigacion se lleva a cabo en el Hospital Guayaquil ubicado en las calles
Assad Bucaram (29Ava) y Galapagos en el suburbio de la ciudad de Guayaquil en la
Provincia del Guayas. En la cual toma como poblacién objeto a los nifios que
padezcan pardlisis cerebral infantii que acudan al area de pediatria del dicho
hospital. 20% estan asociados a problemas de prematuros. La poblacion y muestra,
la poblacion es un conjunto totalitario que ingreso al hospital Guayaquil por PCI de
diversos factores de riesgo y edades, la muestra es tomada bajo los criterios de
inclusién y exclusién por ello la muestra alcanzo a ser de 25 pacientes. Los criterios
de inclusibn son: nifios con paralisis cerebral de tipo infantil confirmados
clinicamente por diagndstico médico Los criterios de exclusion son: aquellos

pacientes con edades mayores de 14 afios de edad.



Posteriormente a la obtencién de la informacion se procede a la recoleccién de la
informacion y tabularla en forma estadistica por formulas y cuadros en el sistema
ofiméatico de Excel 2013, se toman en cuenta las fichas médicas de Enero 2012 a
Diciembre 2013 posterior a esto se planifico las entrevistas con las madres de los
nifios durante las citas médicas de rehabilitacibn y seguimiento en el area de
pediatria.

La recoleccion de datos y medicion de variables se realiz6 mediante revision y
analisis de historias clinicas determinando la presencia de cada factor relacionado al
desarrollo de paralisis cerebral infantil. Los cuales fueron facilitados por el

departamento de estadistica del Hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontén.

Las variables de la investigacién sobre la cual se elabora y se pretende establecer
las bases de estudio de la investigacion son pardlisis cerebral infantil, como
independiente, y dependientes, tenemos la edad, factores asociados como: la
hipoxia neonatal la cual es la agresion al feto o al recién nacido (neonato) debido a
la falta de oxigeno general o en diversos 6rganos, embarazos pretermino, el cual es
definido como el parto ocurrido antes de 37 semanas de gestacién, en oposicion a la
mayoria de los embarazos que duran mas de 37 semanas, El traumatismo craneo
encefalico es la alteracion en la funcion neurologica u otra evidencia de patologia
cerebral a causa de una fuerza traumatica externa que ocasione un dafio fisico en el
encéfalo, hidrocefalia es la acumulacion de liquido cefalorraquideo en la béveda
craneana, desproporcion céfalo pélvica es una desproporcion entre la cabeza del
neonato Yy la pelvis de la madre, forceps es la accion de ejecutar un parto traumatico
y violento, preclampsia - eclampsia es llamada toxemia del embarazo y se asocia a
hipertension inducida durante el embarazo, incompatibilidad ABO segun el factor
sanguineo Rh del neonato no es compatible con el factor Rh de la madre vy

microcefalia, es la atrofia cerebral.

El trabajo de investigacion es aprobado por el comité de ética, por lo que posee su
respectivo registro, los conocimientos del informate estan dados por rendir la
informacion necesaria para la aceptacion de participacion en el estudio de las

historias clinicas de los pacientes con PCIl en el area pediatrica del Hospital



Guayaquil, en el presente trabajo no se hallaron conflicto de intereses entre las

partes.

Resultados.

Se revisaron 54 historias clinicas de pacientes que padecen paralisis cerebral, de las
cuales se excluyeron 28 pacientes que no cumplian los criterios de inclusién y una
historia clinica con datos que no favorecian la investigacion. En total la recoleccion
de la informacion fue de 25 (100%) pacientes. La media de edad es de 6.44 afios (
3.77), por desviacion estandar para poder identificar el limite de desviacion del rango

medio de la muestra. (Grafico 1).

Las complicaciones mas frecuentes prenatales y pos natales como factores
asociados a la PCI son: la hipoxia neonatal o asfixia neonatal (43%), asi mismo
embarazos pretermino (18%), seguido por el Trauma Craneo Encefalico,
hidrocefalia, desproporcion céfalo pélvica, uso de férceps, encefalocele, preclampsia

- eclampsia, incompatibilidad ABO y microcefalia (3%). (Gréafico 3)

GRAFICO 1 EDADES DE LOS PACIENTES
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Discusiéon

Segun Reyes Contreras, (2006), Barron Garza, F. (2010), los factores asociados a la
PCI en México fueron el parto pretermino, relacionandolo con este estudio en el cual
embarazos pretermino (18%), ocupa el segundo lugar. De acuerdo con Nelson
(1999), el factor de riesgo mas frecuente de PCIl en los Estados Unidos es la
prematuridad, con el consecuente bajo peso al nacimiento; sin embargo, en nuestro
estudio se encontré que la mayoria de los pacientes llegaron a término con un

adecuado peso al nacimiento.

Segun Catherine (2003), Reyes Contreras, A. (2006), Almeida et al. (2000) (75%), es
la asfixia perinatal. La asfixia perinatal sigue siendo uno de los factores asociados
mas descrito para el dafio cerebral, asi mismo el parto pretermino; similar a nuestro
estudio, en donde la asfixia neonata (41%) y embarazos pretermino (18%), son de
mayor incidencia, Los hallazgos en cuanto al factor de riesgo mas comun en el
momento del nacimiento, que fue el periodo expulsivo prolongado con la
consecuente hipoxia, concuerdan con lo descrito por Heinonen y Saarikoski (2001)

en Estados Unidos.

Un 3% lo comparte el Trauma Craneo Encefalico, hidrocefalia, desproporcién céfalo
pélvica, férceps, encefalocele, segun Barron Garza, F. (2010), preclampsia -
eclampsia ocupa el segundo Ilugar al igual que en esta investigacion,
incompatibilidad ABO y microcefalia, como los factores de menor frecuencia estan
ubicados en el rango de 3% ocupan el ultimo lugar sin relacion con los estudios

citados.

Las fortalezas de la investigacion es que busca dar solucién a una interrogante de
estudio local poco explorado por ser multifactorial, la ventaja estd dada por la
aceptacion y la disponibilidad econémica por medio del cual se rige econdmica y
éticamente la investigacion, las limitaciones son el nimero reducido de pacientes en
contraste con los estudios dados por entidades internacionales, y el aporte cientifico
de la investigacion esta facilitado por la descripcion de factor de riesgo y el estudio

porcentual de la frecuencia de los mismos en nivel local del suburbio oeste de la



ciudad de Guayaquil y esta al alcance de estudiantes y profesionales para ser

analizado y tomado en cuenta para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Se determina que los factores asociados que se presentan en mayor numero son los
perinatales, en este caso la hipoxia neonatal, seguido por el parto pretermino, y en
tercer lugar, la hidrocefalia, el resto de factores no se presentan con la misma
frecuencia, de esta manera se comprueba que el mayor riesgo de padecer paralisis
cerebral infantil, es capaz de ser prevenido con el uso de estrategias mas efectivas
para mejorar la atencion del parto y el control prenatal, para reducir la cantidad de
nifios afectados.

la meta de los objetivos es clara por ello se logré el cumplimiento de todos es decir
se logré analizar los factores asociados mas comunes en nuestro medio que es las

asfixia neonatal y parto pretermino acompafado de hidrocefalia.
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