GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

Guia de Referencia
Rapida

SEMAR

Evaluacion diagnostica del nifio con paralisis cerebral en
el lercer nivel de alencion

GP(

Guia de Practica Clinica

Catalogo Maestro : DIF-332-09

CONSEJO DE

SALuBRIDAD GENERAL

o

*,
L : Vivir Mejor



Evaluacion diagnostica del nifio con parilisis cerebral en el lercer nivel de alencion

(:80 Paralisis (erebral

Evaluacion diagnéstica del nifio con paralisis cerebral en el
tercer nivel de alencion

DEFINICION

La Pardlisis Cerebral (CIE 10 G380 Pardlisis 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
nifio hasta los 3 afios de edad. secundarias a lesion o disfuncion del Sistema Nervioso Central (SNC). La alteracion cerebral
puede presentarse en la etapa prenatal, perinatal o postnatal; las que ocurren después de esta edad hasta la edad adulta
con manifestaciones clinicas semejantes a PC, por definicion deben excluirse.

El trastorno motor de la PC generalmente se acompaiia de epilepsia, alteraciones sensoriales, perceptuales, cognitivas y

de comunicacion.

RIESGOS

Se han identificado multiples riesgos asociados a deficiencias neurologicas, dentro de los cuales se encuentran:

e Prematurez. e [xposicion a toxinas.

e  Asfixia prenatal. e Inieccion por TORCH.

e Hliperbilirrubinemia. e [nfeccion por VIH.

e Infeccion perinatal. e Infartos cerebrales, arleriales y venosos.
e [lemorragia materna. o Disgenesias cerebrales.

e Toxemia. e [Faclores genélicos.

e [iebre materna. e Restriccion de crecimiento uterino.

e (orioamnioitis. ®  (;¢énero masculino.

e Infarlo placentario. e Puntuacion baja del Apgar.

e  (estacion multiple. e Ventilacion mecdnica.
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PARAMETROS DIAGNOSTICOS.

La estimacion precoz de la gravedad de una lesion cerebral aguda, secundaria a una hipoxia-isquemia, o a olras
situaciones patoldgicas, puede ser de gran utilidad para la toma de decisiones preventivas y terapéuticas en diversos
pacientes pedidiricos. Para realizar el diagnostico de la lesion neuronal exisien pardmeiros que se realizan en las
primeras 72 horas de vida extrauterina. (Ver Flujograma N° 1)

Parametros Bioquimicos

Acidosis metabolica. La relacion entre el dcido lictico en la sangre venosa umbilical con el pH y el exceso de base en
prematuros, es marcador de hipoxia.

e A todos los prematuros se les debe determinar la relacion acido lictico y pH.

e [n todos los prematuros debe determinarse el pH sanguineo.

indice lactato/ereatinina. En el curso de la asfixia se induce una glucolisis anaerobia en el citoplasma celular, con
formacion de dos moléculas de ATP y dcido liclico por cada mol de glucosa, por lo que es importanie valorar el
comportamiento del dcido lictico en sangre y liquido cefalorraquideo como marcador de hipoxia.

e [n recién nacidos con alto riesgo para desarrollar EHI, deben determinarse los niveles de dcido lictico en
sangre y liquido cefalorraquideo como marcador de hipoxia en las primeras 6 horas de vida.

Lactato deshidrogenasa (LDH) Aspartato aminotransierasa (AST) Hidroxibutirato deshidrogenasa
(HBDH). Existe aumento del lactato deshidrogenasa (LDH) aspartato aminotransierasa (AST) hidroxibutirato
deshidrogenasa (HBDH), en el recién nacido de término con asfixia.
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e [n lodos los recién nacidos de término con asfixia deben determinarse en las primeras 72 hrs. los niveles

enzimdticos de LDH, AST y HBDH en la sangre de cordon umbilical

Bilirrubinas. Niveles altos de bilirrubinas (>20 mg/dl) en las primeras 72 hrs. en sangre de cordon umbilical en el
recién nacido de término con asfixia se relacionan con alto riesgo de padecer PC.

Aminodcidos excitadores. La concentracion elevada de aminodcidos excitadores, tales como glutamato y aspartato,
desempefian un papel crilico en el dafio cerebral inducido por la EHL.

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

Proteina Acida de los Filamentos de la Glia. (PAFG). En agresiones agudas del SNC se han descrilo
concentraciones muy elevadas en el liquido cefalorraquideo, por la desintegracion de las células astrogliales.

Parametros hematologicos

Niveles bajos de hemoglobina (<14 mg/dl) o hematocrito (<40%) se asocian con riesgo elevado de padecer PC.

El conteo de normoblastos se encuenira elevado como respuesta a hipoxia tisular y se asocia con niveles alios de
eritropoyetina, varios estudios muestran la relacion de estas células como marcador de hipoxia-isquemia perinatal.

e [n recién nacidos con riesgo para desarrollar EHI, deben determinarse el conteo de normoblastos en sangre
como marcador de hipoxia.
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Sistema de la coagulacion.

Determinacion de la mutacion del factor V de Leiden, que se hereda en forma autosomica dominante.

Determinar la mutacion G20210A del gen el factor de coagulacion IT o protrombina.

Parametros Inmunolédgicos.

(itocinas. Determinacion por inmunoelectroforesis de interleucina-1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis
tumoral alfa (FNT-alfa).

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

e [n todos los nifios con sospecha de PC deben determinarse, los niveles de IL-1, -8, -9 y factor de necrosis
tumoral alfa.

Interieron alia, beta y gamma. Determinacion de interferones neonatales mediante las técnicas de cromatograiia.

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

ESTUDIOS DE GABINETE
Permiten caracterizar las diferentes estructuras anatomicas del cerebro. Los estudios de neuroimagen estructural
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mediante ecografia (USG), tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) aportan datos sobre alteraciones
neuroestructurales. (Ver Flujograma N° 2)

Ultrasonido transiontanelar (USTF) Es de eleccion para el diagndstico de lesiones cerebrales en el prematuro de
bajo peso, como la Lesion Periventricular (LPV) y disgenesias cerebrales.

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

Tomograiia computarizada (TC). Debe solicitarse este estudio para determinar lesiones neuroestructurales.

e [n todos los neonatos con antecedente de lesion cerebral traumdtica aguda, se debe de realizar la TC.
e [n todos los nifios con antecedentes de riesgo se debe de realizar TC para determinar lesion neuroestructural.
e [n todos los nifios con el diagnostico de P( se debe de realizar TC para delerminar la etiologia.

Resonancia Magnética (RM).

Debe realizarse en neonatos con antecedentes de complicaciones durante el embarazo, trabajo de parto y parto en
prematuros menores de 32 semanas de gestacion o cuando en el examen neonatal se observan signos de alteracion
neurologica, para determinar si existe lesion cerebral.

e [n todos los neonatos con antecedente de lesion cerebral traumética aguda, se debe de realizar la RM.

e [n todos los nifios con antecedentes de riesgo se debe de realizar RM para determinar lesion neuroestructural.
e Preferir RM cuando esté disponible sobre TC.

o [n todos los nifios con el diagnastico de PC se debe de realizar RM para determinar la etiologia.
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Figura N° 2.- Algorilmo para la evaluacion diagnéslica del nifio con Paralisis cerebral.
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