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1. ¿Cómo se define la Parálisis Cerebral (PC)? 

2. ¿Cuál es la incidencia de la PC? 

3. ¿Cuáles son los riesgos más frecuentes para presentar PC? 

4. ¿Qué lesiones son más frecuentes en cada uno de los periodos críticos del desarrollo cerebral? 

5. ¿Cuál es la etapa más susceptible para la presentación de disgenesias cerebrales? 

6. ¿Qué alteraciones anatomopatológicas produce la hipoperfusión en el cerebro inmaduro? 

7. ¿Cuál es la etapa más susceptible de lesión para el preoligodendrocito? 

8. ¿Cuál es el papel que tiene el glutamato en la excitotoxicidad? 

9. ¿Qué factor se relaciona con la lesión del preoligodendrocito? 

10. ¿Cuál es la clasificación de Papile para la hemorragia intraventricular? 

11. ¿Cómo se realiza el diagnóstico de PC? 

12. ¿Qué estudios bioquímicos se pueden realizar en el niño con riesgo para encefalopatía hipóxico isquémica y PC? 

13. ¿Qué estudios hematológicos se pueden realizar en el niño con riesgo para PC? 

14. ¿Qué estudios inmunológicos se pueden realizar en el niño con riesgo para encefalopatía hipóxico isquémica y PC? 

15. ¿Qué estudios genéticos se pueden realizar en el niño con riesgo para encefalopatía hipóxico isquémica y PC? 

16. ¿Cuál es el riesgo de la ventilación mecánica en la génesis de la PC? 

17. ¿Qué estudios de neuroimagen deben realizarse en los niños con PC? 

18. ¿Qué patologías se asocian con la PC? 

19. ¿Cuál es la prevalencia de las patologías asociadas? 

20. ¿Cuándo está indicado la realización de electroencefalograma en niños con PC? 

 

2. Preguntas a responder por esta Guía 
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La Parálisis Cerebral (PC) es un problema común a nivel mundial, la incidencia es de 2 a 2.5 casos por cada 1,000 nacidos vivos. 
Los varones se ven afectados más frecuentemente. La PC se presenta en todos los países y grupos étnicos, existiendo diferencias 
mediadas por bajo peso al nacer, factores maternos, obstétricos y consanguinidad. Existen estudios que han demostrado que la 
incidencia de PC es mayor en grupos de bajo nivel socioeconómico, particularmente en el subgrupo del recién nacidos de peso 
normal.  
 
En México de acuerdo a datos emitidos por la Secretaría de Salud entre los años 1998 a 2002 se reporta una tasa de 3 casos nuevos 
de parálisis cerebral espástica por cada 10,000 nacidos vivos en el país. En el Sistema Nacional Para el Desarrollo Integral de la 
Familia (SNDIF), se atendieron en el periodo del 2000 al 2008, 22,213 pacientes con parálisis cerebral, ocupando la novena causa 
de atención. 
 
Por lo anterior, es necesario realizar una evaluación diagnóstica oportuna para determinar la etiología en el niño con PC, con 
objeto de establecer el pronóstico, tratamiento y seguimiento médico de las condiciones asociadas; evitando con esto el dispendio 
de recursos humanos, materiales y económicos. 
 
 
 
 
 

3. Aspectos Generales  

3.1 Justificación 
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La Guía de Práctica Clínica “Evaluación Diagnóstica del niño con Parálisis Cerebral en el tercer nivel de atención”, 
forma parte de las Guías que  integrarán el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, el cual se instrumentará a través del 
Programa de Acción Específico de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el 
Programa Sectorial de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este Catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clínicas basadas en 
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta Guía pone a disposición del personal del tercer nivel de atención, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia 
disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre:  

• Determinar los estudios necesarios para establecer la etiología de la Parálisis Cerebral (PC). 
 
Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo de esta manera al 
bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 
 

 
 

 
 
 
La Parálisis Cerebral (CIE 10 G80 Parálisis Cerebral) describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo, movimiento y 
postura, atribuibles a alteraciones no progresivas que ocurren durante el desarrollo cerebral del feto o del niño hasta los 3 años de 
edad, secundarias a lesión o disfunción del Sistema Nervioso Central (SNC). La alteración cerebral puede presentarse en la etapa 
prenatal, perinatal o postnatal; las que ocurren después de esta edad hasta la edad adulta con manifestaciones clínicas semejantes 
a PC, por definición deben excluirse.  
 
El trastorno motor de la PC generalmente se acompaña de epilepsia, alteraciones sensoriales, perceptuales, cognitivas y de 
comunicación. 

 
 
 
 

3.2 Objetivo de esta Guía

3 3.Definición
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Las recomendaciones señaladas en esta Guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica internacionales seleccionadas 
mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden a la información 
disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados 
de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente original consultada 
citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas,  
en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta Guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E 

R 

Evidencia

Recomendación

4. Evidencias y Recomendaciones 
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Evidencia / Recomendación 

 
 

 
 

Nivel / Grado 
   
   
   
 

La relación entre el ácido láctico en la sangre venosa 
umbilical con el pH y el exceso de base en prematuros, es 
marcador de hipoxia. 

1++ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo) 
Legido-Katsetos  2003 

 
(SIGN) 

 
  

 
A todos los prematuros se les debe determinar la relación 
ácido láctico y pH. 
 
 
 

A 
(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 
diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 
ellos)  

Yazawa 2005 
 
 

 
Evidencia de acidosis metabólica en la sangre arterial del 
cordón umbilical obtenida al nacimiento, 2 desviaciones 
estándar por debajo de la media para neonatos normales, 
permite identificar a los recién nacidos con riesgo para 
desarrollar PC. 

 
1++ 

(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo) 

Legido-Katsetos  2003 
 

(SIGN) 
 

 
 

 
 
En todos los prematuros debe determinarse el pH 
sanguíneo. 

A 
(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 
diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 
ellos)  

Yazawa 2005 

R 

E 

E 

R 

4.1  DIAGNÓSTICO DE PARÁLISIS CEREBRAL. 
4.1.1 PARAMETROS DIAGNÓSTICOS 
4.1.1.1 Parámetros Bioquímicos 
4.1.1.1.1 Acidosis metabólica 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 

 
 

1++  
 

 Un índice de ácido láctico/creatinina urinaria mayor o igual a 
0.64 en las primeras 6 horas de vida permite identificar a los 
recién nacidos con alto riesgo para desarrollar EHI y predecir 
el pronóstico evolutivo. Este estudio tiene una sensibilidad 
del 94% y especificidad del 100%. 

(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo) 

Castro-Gago 200 1 
(SIGN) 

 

 
En recién nacidos con alto riesgo para desarrollar EHI, deben 
determinarse los niveles de ácido láctico en sangre y líquido 
cefalorraquídeo como marcador de hipoxia en las primeras 6 
horas de vida. 
 

A 
(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos.) 
Huang 1999 

 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 Si al menos una de las tres enzimas (LDH, AST, HBDH), esta 

aumentada a las 24 hrs. de vida, se incrementa el riesgo para 
encefalopatía hipóxico isquémica o hemorragia peri o 
intraventricular con una sensibilidad de 90% y una 
especificidad 71%. 

1+ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de sesgo. 

Lackmann G., Töllner 1995 
(SIGN) 

 

 
 
En todos los recién nacidos de término con asfixia deben 
determinarse en las primeras 72 hrs. los niveles enzimáticos 
de LDH, AST y HBDH en la sangre de cordón umbilical 

 
 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos). 
 Nelson 1977 

 
 
 
 

E 

R 

E 

R 

4.1.1.1.2 Índice lactato/creatinina 

4.1.1.1.3 Lactato deshidrogenasa (LDH), Aspartato aminotransferasa (AST), Hidroxibutirato deshidrogenasa (HBDH). 
 

4.1.1.1.4 Aminoácidos excitadores 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 La concentración en líquido cefalorraquídeo de los 

aminoácidos excitadores: glutamato de 2.7 y aspartato de 1.0 
en las primeras 32 horas de vida, son indicadores de EHI. 
 

1++ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo) 
Castro-Gago 200 1 

 
(SIGN) 

 

 
En recién nacidos con asfixia deben determinarse los niveles 
de glutamato y aspartato en LCR en las primeras 32 horas de 
vida. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos.) 
Castro-Gago 2001 

 
 

E 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 El conteo de normoblastos se encuentra elevado como 

respuesta a hipoxia tisular y se asocia con niveles altos de 
eritropoyetina como marcador de hipoxia-isquemia perinatal. 
 

1+ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo) 
Gea- Araujo 2007 

(SIGN) 

 

 
En recién nacidos con riesgo para desarrollar EHI, deben 
determinarse el conteo de normoblastos en sangre como 
marcador de hipoxia. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos.) 
Gea- Araujo 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.1.3.1 Citocinas 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 Existe activación y liberación de interleucina-1 (IL-1), 6 (IL-6) 

y factor de necrosis tumoral alfa (FNT-alfa).durante las 
primeras 72 horas de vida en el LCR. 
 

1++ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo) 
Castro-Gago 2001 

(SIGN) 

 

 
En recién nacidos con hipoxia debe determinarse IL-6 en las 
primeras 72 horas de vida. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 

4.1.1.2 Parámetros hematológicos 

E 

R 

4.1.1.3 Parámetros inmunológicos 
 

E 

R 
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Folkerth 2006  
 
 

 
Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

   
 Los niveles sanguíneos de las interleucinas IL-1, IL-8, IL-9 y 

factor de necrosis tumoral alfa se encuentran elevadas en 
niños con PC, con sensibilidad y especificidad diagnóstica del 
100%. 

1++ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo) 
Castro-Gago 2001 

(SIGN) 

 

 
 
En todos los niños con sospecha de PC deben determinarse, 
los niveles de IL-1, IL-8, IL-9 y factor de necrosis tumoral alfa. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Folkerth 2006  

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 Las concentraciones neonatales de interferones alfa, beta y 

gamma por arriba de los rangos normales se relacionan con 
diplejía espástica. 
 

1- 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos con un alto riesgo de sesgo) 
Grether 1999 

(SIGN) 

 

 
Se deben determinar las concentraciones de los interferones 
alfa, beta y gamma a todos los neonatos. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Grether 1999 

 
 
 
 
 
 

4.1.1.4 Otros Parámetros 
4.1.1.4 Ventilación mecánica 

E 

R 

E 

R 

4.1.1.3.2 Interferon alfa, beta y gamma 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 El uso de ventilador mecánico con una Pa CO2 menor de 17 

mmHg en los tres primeros días de vida muestra un valor 
predictivo en la ecografía para el diagnóstico de PC. 
 

1+ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de sesgo) 

 Legido-Katsetos  2003 
(SIGN) 

 

 
Realizar ecografía a todos los prematuros que hayan recibido 
ventilación mecánica en los tres primeros días de vida. 

 
A  

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Graziani 1992 

 

E 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 El USTF es una técnica no invasiva de elección para el 

diagnóstico de lesiones cerebrales en el prematuro de bajo 
peso para detectar hemorragia grados III y IV, LPV o Infarto 
Focal. Se realiza una vez a la semana hasta la semana 40 
corregida. 

1+ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de sesgo) 

Hernández 2009 
(SIGN) 

  
 
En todos los recién nacidos prematuros de bajo peso debe 
realizarse USTF una vez a la semana hasta la semana 40 
corregida. 

 
 

A 
(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Díaz  2009 

 
 

E 

R 

4.1.2 ESTUDIOS DE GABINETE 
4.1.2.1 Neuroimagen 
4.1.2.1.1 Neuroimagen estructural.  
4.1.2.1.1.1 Ultrasonido transfontanelar (USTF) 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
  

El uso de ventilador mecánico con una Pa CO2 menor de 17 
mmHg en los tres primeros días de vida muestra un valor 
predictivo en la ecografía para el diagnóstico de PC. 
 

1++ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.) 
Ashwal  2004 

(SIGN) 

 

 
Realizar ecografía a todos los prematuros que hayan recibido 
ventilación mecánica en los tres primeros días de vida. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Ashwal 2004 

 

 
El uso de ventilador mecánico con una Pa CO2 menor de 17 
mmHg en los tres primeros días de vida muestra un valor 
predictivo en la ecografía para el diagnóstico de PC. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Ashwal 2004 

 
 

 
Realizar ecografía a todos los prematuros que hayan recibido 
ventilación mecánica en los tres primeros días de vida. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Ashwal 2004 

 
 
 

E 

R 

R 

R 

4.1.2.1.1.2 Tomografía computarizada (TC). 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 La RM se realiza en niños  con antecedentes de 

complicaciones durante el embarazo, trabajo de parto y parto 
en prematuros menores de 32 semanas de gestación o cuando 
en el examen neurológico se observan signos de alteración, 
para determinar si existe lesión cerebral. 
 

1++ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.) 
Ashwal  2004 

(SIGN) 

 

 
En todos los neonatos con antecedente de lesión cerebral 
traumática aguda, se debe de realizar la RM. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Shimony 2008 

 

 

 
En todos los niños con antecedentes de riesgo se debe de 
realizar RM para determinar lesión neuroestructural. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Shimony 2008 

 
 

E 

R 

R 

4.1.2.1.1.1 Resonancia Magnética (RM).  
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
   
 La RM tiene una mayor sensibilidad sobre la TC para 

determinar la etiología y la etapa en que se produce la lesión 
al sistema nervioso. 
 
 

1++ 
(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 

ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.) 
Ashwal 2004 

 
(SIGN) 

 

 
 
Preferir RM cuando esté disponible sobre TC. 

 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Shimony 2008 

 

 

 
En todos los niños con el diagnostico de PC se debe de 
realizar RM para determinar la etiología. 

A 
(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Shimony 2008 

 
 
 

E 

R 

R 
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Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 
 
 
 
 

 
Los niños con PC cursan con patologías asociadas tales como: 
Epilepsia, retraso mental, alteraciones oftalmológicas, del 
habla y del lenguaje, y auditivas. 

 
1++ 

(Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o 
ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.) 

Redón 2006 
 

(SIGN) 
 
 

 

 
 
Los niños con PC deben de ser valorados para determinar la 
presencia de patologías asociadas.  

 
 
A 

(Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico 
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 

diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por 
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre 

ellos) 
Redón 2006 

 
 
   

 

R 

4.1.3 PATOLOGÍAS ASOCIADAS.  
 

E 
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Acidosis Metabólica: Alteración del equilibrio ácido-básico corporal que produce acidez excesiva en la sangre. 
 
Acido láctico: Producto intermedio del metabolismo, principalmente del ciclo de los carbohidratos y deriva de las células musculares. 
 
Asfixia: Falta de suministro de oxigeno a los tejidos. 
 
Citocinas: son factores solubles no antígeno específicos que son producidos mayoritariamente por leucocitos e intervienen en la regulación de 
las células del sistema inmune y los procesos inflamatorios. 
 
Encefalopatía Hipóxica: Síndrome producido por disminución del aporte de oxígeno (O2) o la reducción mantenida del flujo sanguíneo 
cerebral al encéfalo. 
 
Hipoxia: Disminución en el aporte de oxígeno a los tejidos. 
 
Interferon alfa, beta, gamma: 
Interleucina: Conjunto de proteínas que son expresadas por los leucocitos que tienen como función la intercomunicación (mensajeros) 
entre las distintas subpoblaciones leucocitarias, participando en la respuesta del sistema inmunitario. 
 
Normoblastos: Eritrocitos que no tienen un núcleo sino un pseudonúcleo. 
 
Perinatal: Relativo o perteneciente al momento y al proceso del parto y del nacimiento. 
 
Ventilación mecánica: Procedimiento de respiración artificial que sustituye o ayuda temporalmente a la función ventilatoria de los 
músculos inspiratorios. 
 

5. DEFINICIONES OPERATIVAS 
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Sistema de Clasificación de niveles de evidencia y fuerza de las recomendaciones 
Criterios para gradar la evidencia 

 
Existen diferentes formas de gradar la evidenciai, se presenta a continuación el modelo del Scotish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN) Grading System. 

 
NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN DE SIGN, TRADUCIDA Y MODIFICADA PARA INCLUIR LOS 

ESTUDIOS DE PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 
 

1++ Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo. 
1+ Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos bien realizados con poco riesgo de sesgo.  
1- Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos o ensayos clínicos con un alto riesgo de sesgo.  
2++ Revisiones sistemáticas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagnósticas de alta calidad, estudios 

de cohortes o casos-control o de pruebas diagnósticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de 
establecer una relación causal.  

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnósticas bien realizados con bajo riesgo de sesgo, y con una 
moderada probabilidad de establecer una relación causal.  

2- Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnósticas con alto riesgo de sesgo.  
3 Estudios no analíticos, como informes de casos y series de casos.  
4 Opinión de expertos. 

 
Grados de recomendación 

A Al menos un metaanálisis, revisión sistemática o ensayo clínico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la población 
diana de la Guía; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos. 

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la población diana de la 
Guía y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ ó 1+.  

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la población diana de la 
Guía que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.  

D Evidencia de nivel 3 ó 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.  
-- Consenso del equipo redactor. 

 
 

6. ANEXOS 
6.1 Anexo I 
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PROTOCOLO DE BÚSQUEDA 
 
Descripción del proceso 
 
Se realizó una revisión de la literatura con la asistencia de Hospital General de México de los artículos relevantes publicados 2000-
2009 en la base de datos Pub Med, en inglés y español utilizando las siguientes palabras claves: Cerebral Palsy, definition, 
incidence, diagnosis, etiology, risk factor, classification, clinical manifestion and patological associations. Se revisaron 123 
resúmenes y artículos. Se revisaron en su contenido, buscando establecieran la etiología de la PC. Se excluyeron 86 si se indicaron 
con otro fin, que no fuera el de establecer la etiología o sin significancia estadística. 
 
Cada artículo fue revisado, resumido, clasificado y gradado por los miembros del comité. La información extraída incluyó los tres 
primeros autores, año, revista, diseño del estudio, resultado de las pruebas y medición de los resultados. 
 
Estrategia de búsqueda 
 
"Cerebral Palsy/diagnosis"[Mesh] AND (("2003"[PDAT] : "2009"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
Spanish[lang]) AND systematic[sb] OR (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND ("infant"[MeSH 
Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms])) 
 
Algoritmo de búsqueda 
 
1. Cerebral Palsy[Mesh] 
2. diagnosis[Subheading] 
3. #1 AND #2 
4. 2003"[PDAT] : "2009"[PDAT] 
5. #3 AND #4 
6. “humans"[MeSH Terms] 
7. #5 AND #6 
8. English[lang]  
9. Spanish[lang] 
10. #8 OR #9 
11. #7 AND #10 
12. systematic[sb]  
13. Meta-Analysis[ptyp] 
14. Practice Guideline[ptyp]  
15. Guideline[ptyp] 
16. #12 OR #13 OR #14 OR #15 
17. #11 AND #16 
18. “infant"[MeSH Terms]  
19. "child"[MeSH Terms]  

6.2 Anexo II. 
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20. "adolescent"[MeSH Terms] 
21. #18 OR #19 OR #20 
22. #17 AND 21 
23. #1 AND #2 AND #4 AND #6 AND #10 AND #16 AND #21 
24. #1 AND #2 AND #4 AND #6 AND (#8 OR #9) AND (#12 OR #13 OR #14 OR #15) AND (#18 OR #19 OR #20) 
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Figura N° 1.- Algoritmo para la evaluación del neonato con riesgo para Parálisis cerebral 
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6.3 Flujogramas 
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Figura N° 2.- Algoritmo para la evaluación diagnóstica del niño con Parálisis cerebral. 
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