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RESUMEN

Antecedentes: La paralisis cerebral infantil (PCI) es la causa mas frecuente de
discapacidad motriz, presentandose de 2 a 3 casos por mil nacimientos vivos. La
PCI, est4 asociada a enfermedades respiratorias por la alteracion en la fraccion
efectora de los sistemas respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético,
elevando la tasa de morbilidad (2)(4).

Objetivo general: Aplicar la escala de Wood-Downes (modificada por Ferrés)
en enfermedades respiratorias asociadas a paralisis cerebral infantil, en el area
de pediatria en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, febrero - julio 2018.

Metodologia: investigacion observacional, descriptiva de tipo transversal, y
prospectiva con 36 pacientes menores de 15 afios con enfermedades
respiratorias asociadas a PCI.

Resultados: se identifican 39% de mujeres y 61% de hombres. Edad
predominante: menores de un afio (33%). El factor de riesgo prenatal prevalece
con el 44%. La PCI espastica es la mas frecuente (44%) y el grado de afeccion
respiratoria de tipo moderado registré un 56% de incidencia, siendo la neumonia
la predominante con el 75%.

Conclusion: No existe una relacion significativa entre PCl y enfermedades
respiratorias. Existe predominio de crisis respiratoria moderada en nifios con
PCI.

PALABRAS CLAVE: PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, ESCALA WOOD-
DOWNES, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, NEUMONIA, PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL ESPASTICA.

Andrea Estefania Mejia Cherrez
Cristina Soledad Tenemaza Ortega
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ABSTRACT

Background: Infantile cerebral palsy (PCI) is the most frequent cause of motor
disability, presenting 2 to 3 cases per thousand live births. The PCI is associated
with respiratory diseases due to the alteration in the effector fraction of the
respiratory, cardiovascular and musculoskeletal systems, increasing the
morbidity rate (2) (4).

General objective: Apply the Wood-Downes scale (modified by Ferrés) in
respiratory diseases associated with infantile cerebral palsy, in the area of
pediatrics in the hospitals José Carrasco Arteaga and Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, February - July 2018.

Methodology: observational, descriptive cross-sectional and prospective
research with 36 children under 15 years of age with respiratory diseases

associated with PCI.

Results: 39% of women and 61% of men are identified. Predominant age: under
one year old (33%). The prenatal risk factor prevails with 44%. Spastic PCl is the
most frequent (44%) and the degree of moderate respiratory disease registered

a 56% incidence, with pneumonia being the predominant with 75%.

Conclusion: There is no significant relationship between PCIl and respiratory
diseases. There is a predominance of moderate respiratory crisis in children with
PCI.

KEY WORDS: INFANTILE CEREBRAL PALSY, WOOD-DOWNES SCALE,
RESPIRATORY DISEASES, PNEUMONIA, SPASTIC INFANTILE CEREBRAL
PALSY.

Andrea Estefania Mejia Cherrez
Cristina Soledad Tenemaza Ortega
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCI) es la enfermedad neuromuscular (ENM) que
causa discapacidad motriz en la edad pediatrica. Se caracteriza por trastornos
del movimiento y la postura debido a una lesién cerebral no progresiva ocurrida
durante el desarrollo cerebral fetal, el nacimiento o durante los primeros afios de
vida, y suele estar acompafada, frecuentemente, de alteraciones a los sentidos,
percepcion, afecciones cognitivas, de la comunicacion, epilepsia y/o problemas
musculo esqueléticos secundarios (1,2,3).

Ademas, a nivel mundial, se estima una frecuencia entre 2 a 3 casos por cada
mil nacidos vivos, sin embargo, estas cifras pueden variar conforme cada pais,
asi por ejemplo en Espafia se registran entre 2 a 2,5/1.000 nacidos vivos, por lo
gue para el afilo 2012 se calculd la existencia de ciento veinte mil individuos con
PCI (5,6).

En el caso de EE.UU., se calculd, para el afio 2010, un aproximado de
ochocientas mil personas, entre nifios y adultos que presentan PCI. De los cuales
diez mil casos corresponden a recién nacidos. Al respecto, se conoce que la PCI
es mas frecuente en bebés prematuros o que presentan un peso <2.500gr, por
lo que su prevalencia es de 72,6%, mientras que en los niflos cuyo peso es mayor
la PCl es de 1,2% (7).

Por otra parte, se ha identificado que el 94% de casos desarrollaron PCI en la
fase gestacional o en el parto, y el 6% la presenté en afos posteriores. Ademas,
el 50% de personas con PCI se caracterizan por tener discapacidad intelectual.
El 33% de casos demandan ayuda para desplazarse y el 25% necesitan un

sistema auxiliar para comunicarse (7).

Se conoce ademas que las afecciones respiratorias pueden presentarse en
pacientes con pardlisis cerebral, siendo comdn la apnea obstructiva, apnea
Andrea Estefania Mejia Cherrez
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central e hipoventilacion alveolar con una prevalencia del 42%, que afecta la
supervivencia y la calidad de vida de los individuos (8,9).

Por tal motivo, la presente investigacion propone la aplicacion de la escala de
WOOD-DOWNES (modificada por Ferrés), a fin de medir el grado de afeccién
en patologias respiratorias asociadas a la PCI, aportando con nuevos
indicadores en cuanto existen escasos estudios al respecto pese a ser una de
las principales complicaciones. Por tanto, la investigacion aportara al
conocimiento de dicha problematica y a la implementacién de protocolos de
actuacion que disminuyan estas complicaciones y mejoren la calidad de vida del

paciente.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pardlisis cerebral infantii es considerada la causa mas frecuente de
discapacidad motriz en la edad pediatrica; este sindrome se origina por un dafio
a nivel de la primera neurona motora superior localizada en el sistema nervioso
central (SNC); eso implica que casi todos los nifios con PCI presentan defectos
de la postura, movimientos y otros trastornos asociados (1).

Por lo que este trastorno del desarrollo, del tono postural y del movimiento
condiciona una limitacion en las actividades de estos nifios, secundario a una
agresion no progresiva, a un cerebro inmaduro acompafiado frecuentemente de
otros trastornos (sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta,
epilepsia, masculo esquelético) cuya existencia determina de manera importante

el prondstico individual de quienes la padecen (10).

Asi, la prevalencia de la PCI, tal como se menciond, varia conforme los distintos
paises pudiendo ir desde 1,5 casos hasta 4 por mil nacimientos. Cifras que
varian anualmente y cuyos indicadores para el referenciamiento de dicha

condicion suelen ser los registrados en Estados Unidos y Espaiia (10).

Andrea Estefania Mejia Cherrez

Cristina Soledad Tenemaza Ortega 15
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Y es que, en Ecuador, los registros de PCI se remiten al Consejo Nacional de
Discapacidades (CONADIS) desde donde se reportan 110 mil 159 casos de
pardlisis cerebral infantil por causas congénito-genéticas y 20 mil por problemas
de parto, sobre un total de 345 mil 512 personas con discapacidad, pero no se
establece la presencia de pacientes en edad pediatrica con PCI que fallecen por

complicacion o patologias respiratorias (11).

También se conoce, que existe una tasa de 5,6% personas con discapacidad
con predominio del sexo masculino, principalmente en las poblaciones de Bolivar
(7%), Cafar (7%) y Sucumbios (7%). En el caso del Azuay la prevalencia es de
5% (12).

Por su parte el CONADIS estima que del 12% al 14% del total de la poblaciéon
ecuatoriana son personas con discapacidad, de los cuales el 1,7% son nifios,
estando la prematuridad presente en el 45% de los recién nacidos con PCI (13).
Ademas, UNICEF registra que en Ecuador existen alrededor de 93 millones de
nifos discapacitados, es decir que 1 de cada 20 menores de 14 afios viven con

algun tipo de discapacidad ya sea leve, moderada o grave (14).

Y especificamente en Cuenca, el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad
de Cuenca (CEDIUC), durante el afio 2002 reportd6 un 25% de retraso del
desarrollo psicomotor en nifios, las causas mas frecuentes fueron sindrome de

Down, paralisis cerebral infantil, déficit intelectual e hipoacusia (12).

Ante lo expuesto, es claro que no se cuenta con indicadores especificos respecto
a la pardlisis cerebral infantil por lo cual no se pueden determinar las
complicaciones asociadas a esta, entre ellas una de la més frecuentes son los
trastornos respiratorios. La importancia de estas alteraciones revierte en el dafio
gue producen sobre la porcion efectora del sistema respiratorio y cardiovascular
localizados en la corteza cerebral, centros del tallo cerebral, parénquima
pulmonar, musculos respiratorios, sistema esquelético y el sistema de

realimentacién o sobre las zonas de conducciéon como la placa neuromuscular

Andrea Estefania Mejia Cherrez
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que de forma progresiva se deteriora contribuyendo a una elevada tasa de
morbilidad (16).

Tal como se demostrd en un estudio australiano de paralisis cerebral, el cual
refirid que los problemas respiratorios eran muy frecuentes acompafiados de tos
o sibilancias diarias en el 58% de los casos, apnea obstructiva del suefio con un
10%, tos con un 40% y anomalias en la clinica 20%. Ademas, los nifios con
pardlisis cerebral son mas propensos a desarrollar muerte subita durante el
suefio y en la mayoria de los casos cursan por complicaciones como: neumonia
por aspiracion recurrente, bronquitis crénica e insuficiencia respiratoria. Estos
problemas contribuyen al aumento en la mortalidad, siendo la neumonia el

causal del 40% de las muertes (17).

De manera que, son indispensables las acciones por parte del personal médico,
familia y Estado para poder identificar oportunamente a estos nifios, a fin de
iniciar tratamientos de rehabilitacion adecuados a cada caso y el respectivo
seguimiento, para asi disminuir las complicaciones respiratorias, minimizar los
reingresos hospitalarios y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia. Por
lo que el presente estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el grado de afeccidn respiratoria asociada a la Pardlisis Cerebral Infantil
en pacientes menores de 15 afios en el area de pediatria de los hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso de Cuenca luego de aplicar la

Escala Wood-Downes (modificada por Ferrés)?

Andrea Estefania Mejia Cherrez
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1.3. JUSTIFICACION

A nivel mundial es priorizada la necesidad de garantizar la atencion integral,
extensa y completa a los grupos vulnerables, por lo que se requiere la
implementacion de estudios validos que aporten indicadores reales respecto a la
paralisis cerebral infantii y la presencia de enfermedades respiratorias
asociadas, las cuales afectan alrededor de 2 a 3 nifios por cada 1.000 nacidos
Vivos en paises en desarrollo (5,17). Sin embargo, la gravedad de esta situacion
no es reconocida por los cuidadores y los médicos, al igual que la literatura
médica, que presta relativamente escasa atencion a este tema, por tanto, los
estudios son insuficientes y a menudo implican datos retrospectivos de cohortes

pequenas.

Es por tal razén que se plantea la importancia de ilustrar que el cumplimiento,
desarrollo y seguimiento de la presente investigacion relacionara el tema de
interés con las necesidades reales del pais y de la region. Pues el analisis del
grado de afeccidn respiratoria asociada a PCI, en el area de pediatria en los
hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, vinculard a la salud ecuatoriana con referentes a nivel mundial,
considerando que se trata de un estudio epidemiolégico amplio. Y es que, al
poder conocer el grado de afeccidn respiratoria asociada a la PCI en el area de
pediatria de dichos centros de salud, permitird aportar datos estadisticos que
puedan servir de informacién base para generar nuevas investigaciones y
componer protocolos de intervencion que minimicen las complicaciones, los
reingresos hospitalarios y a la vez mejorar la calidad de vida de estos nifios.

Por lo que, los resultados de la presente investigacion constituirdn un aporte
cientifico que aumentard el conocimiento sobre las caracteristicas y
complicaciones propias de la enfermedad y sera utilizado como herramienta para
la practica clinica regional y nacional, asi como para la planificacion de politicas
publicas en salud, ademas de servir para proponer protocolos de tratamiento a
los pacientes con diagnoéstico de paralisis cerebral infantil con el apoyo de los

hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso de Cuenca
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Enfermedades neuromusculares

Las enfermedades neuromusculares (ENM) son un grupo heterogéneo de
trastornos de la region anterior de la médula espinal, nervios periféricos, union
neuromuscular y musculatura estriada esquelética, las cuales al debilitarse
provocan alteraciones en los musculos respiratorios, condicionandolos a
presentar enfermedades respiratorias recurrentes como la insuficiencia
respiratoria cronica (diurna y/o nocturna), los trastornos del suefio, neumonias,

y algunas alteraciones estructurales en la parrilla costal y en la deglucion (18,19).

2.2. Parélisis cerebral infantil

La pardlisis cerebral infantil (PCI) se refiere a una problematica de salud que
afecta a los nifios en todo el mundo, por lo que a través de los afios se han
realizado mudltiples estudios para de alguna manera poder entender, definir
clasificar y tratarla. Este desarrollo de investigaciones ha sido problemético, ya
qgue se han descrito diferentes sistemas de clasificacion, cada uno de ellos
considera la descripcion clinica de estos trastornos neuromotores, asociaciones
entre la clinica y la etiologia, estudios epidemiolégicos y las distintas

intervenciones terapéuticas (16,18).

Asi, en la década de los 80, el especialista en cirugia William Little expuso los
primeros hallazgos en relacién a los factores que caracterizaban la paralisis
cerebral infantil, registrando espasticidad en los musculos y rigidez en las
articulaciones. Los nifios presentaron problemas para asir, ademas de
dificultades en el gateo y en la caminata, diferenciandose notoriamente de las
distintas afecciones de tipo neurologico progresivo relativas al sistema nervioso
central (20).
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Inicialmente el sindrome fue llamado enfermedad de Little, actualmente se lo
conoce como paralisis cerebral infantil. Cabe mencionar que en la investigacion
de Little se present6 una condicién particular, y es que varios de los nifios
estudiados derivaron de un nacimiento prematuro con complicaciones, por lo que
se determind que la PCI procedia de una carencia de oxigeno presentada al
nacer, lo que resulté en alteraciones de los tejidos implicados en controlar los

movimientos (20).

Mientras que, en 1897, el psiquiatra Sigmund Freud no acepto totalmente esta
teoria, pues not6 que los nifios con este trastorno presentaban otras afecciones
neurolégicas como: retraso mental, trastornos visuales y convulsivos, sugiriendo
gue este sindrome podia presentarse en etapas mas tempranas de la vida como

durante el desarrollo del sistema nervioso central (SNC) en la gestacion (21).

Asi mismo a finales de los afios 80 y principios de los 90 tras muchos estudios
en América y Europa, se expone la heterogeneidad de dicha patologia,
denominandola con el término de “paraguas”; la cual abarcaba a un grupo de
sindromes motores no progresivos, pero cambiantes, asociados a alteraciones

del cerebro, que ocurren en las primeras etapas del desarrollo (22).

Luego en el 2004 en Estados Unidos, en el Taller Internacional para la Definicion
y Clasificacién de la Paralisis Cerebral, los asistentes concluyeron que dicha
patologia no es una enfermedad especifica, definiéndola como “un grupo de
desérdenes permanentes del desarrollo del movimiento y postura, produciendo
limitacion. Los des6rdenes motores de la paralisis cerebral casi siempre se
acompafian de cambios en la sensacion, percepcion, cognicién, comunicacion,

conducta y problemas musculo esqueléticos” (22).

Para el afio 2013 Gomez y Cols (1) plantearon que la PCI se trataba de un
trastorno neuroldgico presente en el desarrollo tanto de la postura como del
movimiento, caracterizado por ser constante, el cual limitaba a la persona en sus
actividades, esto debido a la inmadurez del cerebro. Ante lo cual, los autores
exponen la siguiente definicion (1):
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“La paralisis cerebral infantil es un grupo de trastornos que compromete el
desarrollo del movimiento y de la postura, ademas de limitaciones en la actividad
y son atribuibles a lesiones no progresivas que ocurren en el sistema nervioso
central inmaduro. Esta serie de complicaciones a menudo se acompafia de
problemas sensitivos, cognitivos, de lenguaje, perceptivos y/o del

comportamiento o por crisis epilépticas”.

Finalmente, en la actualidad, luego de dos décadas de investigacion del estudio
de las estructuras cerebrales de quienes padecen esta alteracion, es posible

identificar claramente las caracteristicas que la determinan (23):

e Trastorno motor que puede acompafarse de otros déficits y complicaciones;
sin embargo, este no es de tipo progresivo, pero puede presentar variaciones
en su forma de manifestarse a través del proceso de desarrollo.

e Detrimento a nivel musculo esquelético y/o del funcionamiento ya sea en un
periodo de tiempo medio o largo.

e La alteracion se ubica sobre el foramen magno.

e Se presenta durante el proceso de desarrollo cerebral acelerado estimado de

los tres a cinco anos.

2.2.1. Etiologia

Entre un 70% y 80% de las ocasiones, la PCI es de origen prenatal, por lo que,
hasta el momento, los nacimientos prematuros siguen siendo uno de los
principales antecedentes de esta. Asi, “en la actualidad se determina que la
mayoria de los casos de PCIl se originan por hipoxia neonatal debido a
alteraciones del desarrollo, cambios metabdlicos, complicaciones autoinmunes
y de la coagulacion, infecciones o traumatismos”. Sin embargo, las causas de la
paralisis cerebral infantil son varias, clasificandose en tres grupos principales:

prenatales, perinatales y postnatales (22).

e Prenatales: son las causas mas frecuentes de PCI, en nifios a término; sobre

todo en algunas formas clinicas como la hemiparesia o la ataxia (24).
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Pueden presentarse por una avanzada edad paterna y materna, bajo nivel
socioeconémico de la familia, antecedente familiar de paralisis cerebral
infantil y retraso mental materno, administracion de determinadas drogas
durante el embarazo (hormonas tiroideas, drogas teratdgenas), tratamiento
por infertilidad, hipertension inducida por el embarazo (factor fundamental en
nifos nacidos a término), infecciones intrauterinas, procesos vasculares,
malformaciones cerebrales de etiologia diversa, causas genéticas,
radiaciones, edad materna <18 y >35 afios al inicio del embarazo,
hipertension arterial materna, preclamsia, amenaza de aborto, uso de sulfato

de magnesio durante el parto o el embarazo (24, 25).

e Perinatales: una de las principales causas de nacimiento pretérmino, son las
infecciones intrauterinas ya que causan dafio en la sustancia blanca
periventricular asociandola asi a un mayor riesgo de PCI. Se ha expuesto que
las causas perinatales tienen una mayor contribucion en la ocurrencia de

paralisis cerebral infantil con un 37% a 46% de estos casos (26).

Estas se presentan por hemorragia cerebral (asociada sobre todo a
prematuridad y bajo peso), encefalopatia hipdxico-isquémica, trastornos
circulatorios (shock neonatal), infecciones (sepsis 0 meningitis) y trastornos
metabdlicos (hipoglucemia), bajo peso al nacer para la edad gestacional,
Apgar 0-6 al lery 5to minuto, presentaciones viciosas, sindrome de meconio,
parto instrumentado, por cesarea o distécico, eventos agudos del cordén
(prolapso, rotura, laterocidencia), rompimiento prematuro de membrana
mayor de 24 horas, placenta previa. Todas estas condiciones se presentan a
menudo con asfixia al nacimiento (22,26).

e Postnatales: responsables de <10% casos de PCI. Se derivan de meningitis
0 sepsis graves, encefalitis, accidentes vasculares (malformaciones
vasculares, cirugia cardiaca), traumatismos, ventilacion mecdénica,
convulsiones neonatales, ictero no fisiolégico, encefalopatia de cualquier

origen, presencia de enfermedad respiratoria, particularmente la displasia
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broncopulmonar, ademas, de leucomalacia periventricular e infarto de la
arteria focal (22,26).

2.2.2. Fisipatologia

AuUn existen aspectos controversiales en la génesis de la PCI, sin embargo, en
la bibliografia consultada se enfatiza que, en el periodo perinatal, es la asfixia
neonatal o asfixia perinatal quienes provocan un dafio cerebral debido a la

isquemia derivada por la hipoxia, hipo-hipercapnia y la acidosis (24).

2.2.3. Factores de riesgo

Existen ciertos acontecimientos que se suelen presentar en el embarazo o
durante el parto, los cuales se relacionan con la PCI. Es por ello que diversos
estudios con mujeres durante el embarazo, sometidas a un monitoreo del
desarrollo neuroldgico temprano de sus bebés, ha servido para identificar los
factores de riesgo (24). Por lo que, si una mujer durante su embarazo, o en su
defecto su hijo, presentan dichos factores, no necesariamente indica que la PCI
no pueda evitarse, sin embargo, si denota un mayor riesgo de que ésta se

presente. Dichos factores son (24):

e Bajo peso al nacer y prematuridad: la posibilidad de PCI se incrementa en los
nifios cuyo peso sea menos de 5% libras a su nacimiento. También se
considera que, si el parto sucede previo a las 37 semanas de embarazo, el

riesgo es mayor.

e Nacimientos mdltiples: los diferentes nacimientos multiples estdn asociados
a un riesgo elevado de tener paralisis cerebral, mas aun cuando se registra

la muerte de uno de los bebés.

¢ Infecciones durante la gestacion: las distintas patologias de tipo infeccioso
derivadas de virus, tales como: toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y

herpes, son causantes potenciales de infecciones uterinas y de la placenta,
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ocasionando que se eleve el nivel de citosina, la cual circula, tanto en el
cerebro, como en la sangre del nifio, desencadenando una inflamacion que
puede continuar hasta lesionar el sistema nervioso central de un bebé no

nacido.

¢ Incompatibilidad sanguinea: esta sucede cuando el grupo sanguineo Rh de
la madre ya sea positivo 0 negativo es diferente al del bebé. Esto se explica
en cuanto las células sanguineas del nifio y la madre se mezclan durante la
gestacion, por lo que, si ella es negativa y su bebé positivo, el cuerpo de la
mama fabricara anticuerpos, los cuales atacan a las células sanguineas de

su hijo.

e [EXposicion a sustancias toxicas: cuando la madre se encuentra expuesta a
sustancias como el mercurio metilico, se eleva el riesgo de ocasionar paralisis

cerebral en un bebe.

e Madres con patologias tiroideas, retraso mental, o convulsiones.

e Presentacién de nalgas: los bebés, que durante el comienzo de trabajo de
parto estan en una posicion con los pies primero en lugar de la cabeza, en su

mayoria presentan paralisis cerebral.

e Partos con complicaciones: es decir que en el trabajo de parto y durante el
parto, si un nifio ya presenta alteracion vascular o0 respiratoria,

potencialmente habra presentado dafios cerebrales o anomalias.

e Tamafio menor conforme su edad gestacional: los nifios pequefios en
relacion a su edad gestacional presentan mas probabilidad de PCI, debido a
otros factores que no les permitieron crecer mientras se encontraban en el

utero.
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e Baja puntuacion de Apgar. ésta es establecida por los doctores de forma
periodica, mediante controles de frecuencia cardiaca, respiratoria, tono
muscular, reflejos y la coloracion de la piel del bebé en los primeros minutos
luego de nacer. A éstos aspectos se les asigna puntos, por tanto, mientras
mas alto es el resultado sera sinbnimo de una mejor condicion del nifio, por
el contrario, si el resultado es bajo se denota posibles complicaciones entre

las que se considera la PCI.

e Convulsiones: si un nifio las presenta, éste tiene mayor posibilidad de un

diagnéstico tardio de PCI.

2.2.4. Clasificacion

Determinar la clasificacion de PCI ha sido problematico, pues a través de la
historia investigativa se han generado varias consideraciones para hacerlo. Sin
embargo, todas las propuestas priorizan en la consideracion de los problemas
motores, ademas de explorar las relaciones clinicas y etiologicas, e incluso el
desarrollo de investigaciones epidemioldgicas, a mas del abordaje terapéutico.
Esto en cuanto, para identificar a la paralisis cerebral infantil, se deben de
conocer las distintas clasificaciones de dicha patologia, pudiendo identificarse
segun su topografia, nivel de afeccion, severidad de la discapacidad, etiologia y

neuropatologia (28).

Al respecto Volpe y Cols (29), describieron patrones de sufrimiento hipdxico-
isquémico que clasifica a la pardlisis cerebral infantil de manera topografica,

estas son:

e Lesion cerebral parasagital: esta abarca a la corteza cerebral bilateral supero-
medial y de la sustancia blanca subcortical produciendo una necrosis de la
materia blanca, ademas la cara posterior de los hemisferios cerebrales, en
especial las regiones parietooccipitales, quedan afectadas con mayor grado

de severidad que la cara anterior (29).
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Este tipo de afeccion abarca a la corteza motora que es la que controla las
funciones proximales de las extremidades, por lo que casi siempre se
relaciona con la cuadriplejia espastica, este tipo de lesion es caracteristica
del lactante a término con asfixia perinatal, siendo la mas comun entre las

paralisis (29).

Leucomalacia periventricular: es la mas comun en los pacientes prematuros.
La lesion es en la materia blanca cerebral, con mayor afeccién en los &ngulos
de los ventriculos laterales, desarrolldndose un patron espastico de los
mismos con menor afeccion de los miembros toracicos, dando lugar a una

diplejia espastica (29).

Necrosis cerebral isquémica focal y multifocal: existe lesion de los elementos
celulares asociados al dafio con patron vascular. La arteria cerebral media
izquierda es generalmente la mas afectada, generando habitualmente una

hemiplejia (29).

Estrato marmoreo: se caracteriza por una alteracion en los ganglios basales
talamo, nucleo caudado, globo palido y putamen, manifestandose con

alteraciones coreoatetdsicas (29).

Necrosis neuronal selectiva: es la mas comun de las encefalopatias hipoxo-

isquémicas (29).

Ademas, la pardlisis cerebral infantil se puede diferenciar por medio del
segmento del cuerpo que se encuentra comprometido, también por la
sintomatologia y los signos motores que predominan, siendo esta la clasificacion
mas conocida y utilizada para diagnosticar el tipo de paralisis cerebral infantil
(1,2):

a) Paralisis cerebral espastica: es la forma mas frecuente entre el (70%-80%)

formando un grupo heterogéneo, la cual se subclasifica en (1,2):
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e Tetraplejia espastica: es la forma mas grave en cuanto los pacientes
presentan afectacion de las cuatro extremidades. En la mayoria de estos
nifos el aspecto de grave dafo cerebral es evidente desde los primeros
meses de vida con una alta incidencia de malformaciones cerebrales
(1,2).

e Diplejia espastica: en ella los pacientes presentan afectacion de
predominio en las extremidades inferiores. Se relaciona especialmente
con la prematuridad. La causa mas frecuente es la leucomalacia

periventricular (1,2).

e Hemiplejia espéstica: se caracteriza por la existencia de paresia de un
hemicuerpo, casi siempre con mayor compromiso de la extremidad
superior. La etiologia se supone prenatal en la mayoria de los casos. Las
causas mas frecuentes son lesiones cortico-subcorticales de un territorio
vascular, displasias corticales o leucomalacia periventricular unilateral
(1,2).

b) Paralisis cerebral discinética: se presenta en el 10% a 23% de los casos, pero
es la que mas se relaciona con factores perinatales (60%-70%).
Caracterizada por movimientos repetitivos, imprecisos y descoordinados
debido a contracciones involuntarias de los musculos, tanto en reposo como
al iniciar el movimiento. Clinicamente se puede subdividir en dos grupos:
distonica en la que se presentan cambios del tono muscular, y coreoatetésica
en la que aparece corea, atetosis, temblor; pero también se habla de una

forma combinada o mixta asociada con espasticidad (1,2).

c) Paralisis cerebral ataxica: representa el 5% a 10% de los casos. En esta
existe incapacidad para coordinar la actividad motora, presencia del
sindrome cerebeloso completo con hipotonia, ataxia, dismetria,

incoordinacion (1,2).
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d) Pardlisis cerebral hipotonica: es infrecuente, presumiéndose que en la

mayoria de los casos tiene etiologia prenatal, caracterizada por presentar
hipotonia muscular con hiperreflexia miotéatica, frecuentemente asociada a
una fuerza normal en los miembros superiores. Este tipo de paralisis cerebral
se caracteristica por presentar el signo de Foérster que consiste en que el nifio
flexiona sus piernas sobre la cadera, cuando éste es sostenido por sus axilas.
Ademas, se sabe que los nifios con este tipo de PCI, frecuentemente

presentan hipertonia, ataxia o signos extra piramidales (1,2).

Paralisis cerebral mixta: implica dos o0 mas tipos de pardlisis cerebral siendo
los m&s comunes los tipos: atetdsicos-espasticos-dipléjicos y atetosis-
espastico-hemipléjico y el mas comun es atetoide-ataxico, ademas es posible
tener una pardlisis cerebral infantii con combinacién de los tres tipos:

espastica-atetdsica-ataxica (1,2).

Por otra parte, la paralisis cerebral infantil también se puede clasificar de acuerdo

con el grado de limitacién funcional y las actividades de la vida diaria,

distinguiéndose los siguientes tipos (22):

Leve: en la cual no se presentan limitaciones.
Moderada: aqui se identifican ciertas limitaciones.
Severa: caracterizada por una notoria limitacion del individuo, impidiéndole

efectuar diversas actividades (22).

2.3. Diagnéstico de la PCI

El diagndstico de la PCI es esencialmente clinico, basado en el conocimiento del

desarrollo normal y de los signos de alarma de las diferentes formas (9):

Alarma en tiempo: retraso de adquisiciones, persistencia de patrones
motores arcaicos.
Alarma en la calidad: patron motor estereotipado que interfiere con la funcién

(asimetria mantenida, hipotonia o hipertonia, movimientos involuntarios) (9).
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2.4. Trastornos asociados a la PCI

Aunque el trastorno que caracteriza la PCI es el tonico-postural, este sindrome
esta asociado con otros que involucran areas de funciones cerebrales superiores

tales como (8):

e Sensoriales: el 50% de los nifios tiene dificultad visual y 20% déficit auditivo.
¢ Rendimiento cognitivo: el 50% al 70% es normal hasta un retraso mental.
e Epilepsia: entre un 20% al 70% de los nifios la manifiestan.
e Complicaciones de tipo:
— Ortopédicas: contracturas musculo esqueléticas como luxaciones de
cadera, escoliosis, osteoporosis.
— Problemas digestivos entre ellos los relativos a la ingesta de alimentos o
de tipo nutricional, alteraciones gastroesofégicas (reflujo), estrefiimiento.
— Afecciones respiratorias: aspiracion y neumonia.
— Problemas de la cavidad oral.
— Cambios cutédneos, vasculares, ademas de otras afectaciones que

derivan en dolor. (8)

2.5. Epidemiologia de la PCI

La pardlisis cerebral infantil se considera la causa més frecuente de discapacidad
motriz en los infantes de los paises subdesarrollados. La clinica va ligada a
varios factores como la extension de la lesion, localizacion, alteracion de la
funcionalidad y en el periodo de produccion de esta. Una de las complicaciones
principales generadas por esta patologia es la alteracién del tono muscular y de
muchos sistemas que cumplen y regulan funciones vitales basicas para el
organismo como la: succién, masticacién, deglucién y respiracion de los
pacientes (31,32).

La prevalencia de la PCl es de 2 a 3 casos por cada mil nacimientos vivos a nivel

mundial, sin embargo, de acuerdo con cada pais, pueden variar como por
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ejemplo en Espafia su incidencia es de 2 a 2,5 casos por mil nacidos con vida,
pero en paises en vias de desarrollo esta cifra se incrementa hasta 7 registros
(4). Asi por ejemplo en Perud, en una investigacion efectuada en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia se reporté una prevalencia de 5,2 por 1.000 nacidos
vivos y estudios en Colombia revelan de 1 a 2 casos por 1.000 nacidos vivos
(33).

De manera que, a pesar del avance cientifico para el tratamiento y la mejora en
la calidad de vida de estos pacientes, existen factores de riesgo como bajo peso
al nacer, prematuridad, desnutricion de la madre y poco control en la gestacion
que forjan el aumento de la prevalencia de esta patologia en los ultimos treinta
afos (34).

Y aunque existen varios datos estadisticos descritos de otros paises, la realidad
es que en el Ecuador no se tienen registros oficiales sobre el tema. Pese a ello,
un informe del Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) reporté 110 mil
159 casos por causas congénito-genéticas y 20 mil por problemas de parto,
sobre un total de 345 mil 512 discapacitados, pero en este informe no se
establece la presencia de pacientes en edad pediatrica con PCI que fallecen por

complicacion de patologias respiratorias (11).

Por su parte el CONADIS, indica que entre el 12% al 14% del total de la poblacion
ecuatoriana son personas con discapacidad, de los cuales el 1,7% son nifios

estando la prematuridad presente en el 45% de los recién nacidos con PCI (13).

Ademas, de acuerdo con varios estudios se conoce que las alteraciones
neurologicas de tipo central casi siempre se acompafian de trastornos
respiratorios debido al dafio sobre la fraccidon efectora del sistema respiratorio y
cardiovascular ubicados en la corteza cerebral, produciendo alteraciones en
muchos sistemas y 6rganos como los centros del tallo cerebral, parénquima
pulmonar, musculos respiratorios, sistema esquelético y el sistema de

realimentacién contribuyendo a una elevada tasa de morbilidad (18).
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En base a esto se revela que la prevalencia de afecciones respiratorias en
pacientes con alteraciones neurocognitivas y motoras es variada, pero se han
realizado estudios en grupos especificos y subgrupos como en los pacientes
con pardlisis cerebral infantil respectivamente, evidenciando en un registro
australiano que los problemas respiratorios eran muy comunes, con tos o
sibilancias diarias en el 58% de los casos, apnea obstructiva del suefio en el
10%, tos con alcohol en el 40% y el 20% de los evaluados presentan signos y

sintomas de insuficiencia respiratoria (35).

Por lo que se determind que estos pacientes tienen alto riesgo de sufrir muerte
subita durante el suefio y un gran porcentaje de ellos presenta patologias como
neumonia por aspiracion, bronquitis crénica e insuficiencia respiratoria, donde la
primera puede contribuir al aumento considerable en la mortalidad de la paralisis

cerebral, otorgandole el 40% de las muertes (35).

Por otro lado, en varios estudios se establecid que las exacerbaciones
respiratorias junto con los estatus epilépticos son unas de las principales causas
de ingresos hospitalarios en la poblacibn con paralisis cerebral infantil,
representando el 13% de ellos en nifios y el 16% para adultos jovenes. Ademas,
las complicaciones respiratorias son la causa de muerte instantanea de los nifios

con cuadriplejia espastica con un 40% de prevalencia (35).

2.6. Enfermedades respiratorias asociadas a la PCI

Los nifios con pardlisis cerebral tienen un mayor riesgo de muerte subita durante
el suefio y la mayoria de estos pacientes presentan problemas respiratorios
como neumonia por aspiracion recurrente, bronquitis crénica e insuficiencia
respiratoria (nocturna). La neumonia puede contribuir desproporcionadamente a
la mortalidad en la paralisis cerebral infantil y algunos datos sugieren que esta

patologia fue responsable del 40% de todas las muertes (36).

Los pacientes con ENM congénitas o adquiridas distinguen un deterioro
progresivo de su funcién respiratoria, inicialmente durante el suefio, seguidas por
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una progresion hacia la hipoventilacion alveolar severa diurna, cor pulmonar e
insuficiencia respiratoria terminal (18). Estos problemas pulmonares juegan un
papel importante en la morbilidad e incluso la mortalidad de los nifios con

deterioro neurocognitivo (18).

2.6.1. Causas de enfermedades respiratorias asociadas

Las principales causas estan relacionadas con deformidades de la pared toracica
y aumento del retroceso elastico pulmonar generandose distintos tipos de
afecciones ya sean restrictivas, obstructivas o mixtas. Asi, los mecanismos
subyacentes a las alteraciones de la mecénica del sistema respiratorio son

diferentes y multifactoriales, pudiendo ser por (26):

¢ Reduccion del desarrollo pulmonar: es un proceso complejo y organizado,
gue se desarrolla en varias etapas dinAmicas: embrionaria, pseudo glandular,
canalicular, sacular, alveolar, maduraciéon microvascular, hiperplasia activa e
hipertrofia. Pudiendo provocar alteraciones en el desarrollo pulmonar en
cualquier etapa debido a factores materno-fetales, genéticos, anomalias del

desarrollo y enfermedades que afectan al desarrollo neuroldgico.

e Disminucién de la amplitud de las excursiones respiratorias que causan una

anquilosis de las articulaciones costoesternales y costovertebrales.

¢ Microatelectasias: causada por la falta de respiraciones espontaneas
profundas, de reclutamiento de las unidades alveolares, ineficaz tos, ineficaz
liquidacion de las secreciones o la actividad deteriorada de surfactante.

e Retencidn desproporcionada de COx.

e Disminucién en el tono motor de las vias respiratorias superiores durante el

sueno.

e Debilidad muscular del dilatador faringeo, ocasionando obstruccién de la via

aeérea superior.
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Anomalias coexistentes del crecimiento facial: como hipoplasia maxilar,

macroglosia que pueden empeorar la hipotonia faringea.

¢ Insuficiencia de la bomba ventricular izquierda.

e Desnutricion.

e Obesidad, debido a malos habitos alimenticios, estado sedentario,
medicamentos que pueden facilitar la hipoventilacion como sedantes,
captopril, aminoglicésidos, amiodarona, corticoesteroides, diuréticos,
hipnoticos, isoniacida, fenitoina y procainamida; y la apnea obstructiva del
suefo (34).

e Deformidades ortopédicas, especialmente cifoscoliosis. Estos pacientes son
propensos a desarrollar deformidades musculo esqueléticas, ademas el dafio
neurolégico subyacente produce pérdida del control motor selectivo,
aumentando el tono y el desequilibrio muscular, gue puede conducir a fuerzas

de deformacion anormales que actian sobre el esqueleto inmaduro (35).

La cifoscoliosis puede provocar una desventaja mecanica de los muasculos
respiratorios y disminuir la funcién de la pared toracica. Si esta presente en
la primera infancia, también puede limitar el crecimiento pulmonar. El efecto
neto es un aumento del esfuerzo respiratorio, una disminucién de la
capacidad vital y una ventilacion pulmonar desigual que da como resultado
un riesgo de insuficiencia respiratoria, ocasionalmente, la cifoscoliosis grave
puede conducir a la compresion de la via aérea por la columna vertebral

desplazada (35).

¢ Reflujo gastroesofagico y aspiracion, son un problema comun en pediatria y
mucho mas en nifios con paralisis cerebral infantil, pues causan infecciones
cronicas de las vias respiratorias inferiores y neumonia recurrente. Su

etiologia es multifactorial manifestandose por anemia, baja de peso y
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enfermedades pulmonares recurrentes. En los nifios con paralisis cerebral
infantil el esfinter esofagico inferior puede afectarse en cuanto a su estructura

y funcion por anomalias tales como la hernia hiatal (35).

e Disfagia, es la alteracion en los procesos de deglucion y alimentacion donde
existen varios signos clinicos que atribuyen a que exista un mayor riesgo de
adquirir patologias respiratorias recurrentes que a la larga conllevan a una
insuficiencia respiratoria, como cuando existe aumento del tono muscular,
opistétonos, junto con una débil succidon y movimiento involuntarios de la
articulacion temporo-mandibular durante la alimentacion, pudiendo ocasionar

tos o arcadas, ahogos y apneas, derrame de alimentos por boca o nariz (35).

Los trastornos alimenticios deglutorios (TAD) causan muchos problemas
tanto en el ambito familiar como en el ambito pediatrico, otorgandole una
frecuencia entre el 25% y 45% en la poblacion normal, mientras que en
pacientes con alteraciones en el neurodesarrollo el porcentaje de las TAD
aumenta notoriamente con un rango del 33% al 88%. Mientras que la
prevalencia de disfagia en nifios con paralisis cerebral infantil es de 43% al
90% dependiendo el grado, tipo de paralisis y de los factores de riesgo como
la prematuridad y bajo peso al nacer que en conjunto contribuyen a que se
presenten este tipo de alteraciones (35).

e La hiper salivacién o sialorrea, es comun en nifios con afeccidén neurolégica
y esto puede aumentar el riesgo de aspiracion. Esta se refiere a la pérdida
salival sin intencién; la cual ocasiona cambios de tipo funcional, psicoldgico y

social, los cuales influencian negativamente en el nifio y sus cuidadores (36).

Esta alteracion se asocia a trastornos graves de la deglucion, aumentando el

riesgo de aspiracion. Afecta a la socializacion del individuo, impactando en

forma negativa sobre la calidad de vida, ademas interfiere en el lenguaje, el

habla y la comunicacion. La hipersalivacion tiene una frecuencia variable en

los casos de PCI, asi las investigaciones indican su prevalencia entre el 10%

al 38% de casos, existiendo hallazgos que sugieren hasta un 50% (36).
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2.6.2. Factores precipitadores para el desarrollo de patologias respiratorias
en PCI

La existencia de factores precipitantes del empeoramiento respiratorio en este
tipo de pacientes son las infecciones del tracto respiratorio superior del tipo
bronquitis agudas, neumonias, atelectasias, aspiraciones y broncoespasmo (26).
Ademas, la pérdida del tono muscular de la faringe, lo cual ocasiona trastornos
del del suefio como alteracién en la respiracion, hipercapnia e hipoxemia con

riesgo de hipertension pulmonar (35).

Otros factores comunes son la insuficiencia respiratoria como consecuencia del
postoperatorio a nivel de térax y abdomen porque requieren anestesia general
provocando un empeoramiento de la condicion respiratoria; en las enfermedades
cardiacas como lo son las cardiopatias dilatadas, en las alteraciones del sistema
de conduccién y en los dafios agudos del corazon asi como los trastornos
propios del pulmoén que generan embolismo pulmonar, neumotérax, hemorragia
traqueal en pacientes con traqueostomias, distencion gastrica aguda debido a la
ventilacion no invasiva y en el abuso de medicacion de tipo sedativa (26).

También es importante recalcar que la exposicion pasiva al humo del cigarro
conduce a patologias respiratorias. En 1964, alrededor de 2,5 millones de
fumadores pasivos murieron por problemas de salud causados por la exposicion
al humo del cigarro. En los nifios, el humo del cigarro provoca infecciones de
oido, asma, bronquitis, neumonia y son propensos a padecer sindrome de
muerte subita infantil, asi como enfermedades del corazén y accidentes
cerebrovasculares. Un estimado de 34.000 muertes por enfermedades del
corazén y mas de 7.300 muertes por cancer de pulmon se han atribuido al

tabaquismo pasivo en los Estados Unidos (37).

Por otra parte, el hacinamiento también es considerado un factor importante para
el desarrollo de patologias respiratorias ya que la ausencia de la buena
circulacién provocada por la falta de espacio podria causar alteraciones en la
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salud fisica y mental favoreciendo a que se desencadenen enfermedades
infecciosas. Especialmente en los mas vulnerables que son los nifios afectados

por la carencia de espacio en sus necesidades de crecimiento y desarrollo (37).

2.6.3 Complicaciones pulmonares mas comunes

¢ Atelectasia: los nifios con PCI que presentan un compromiso de los musculos
respiratorios cursan con tos ineficaz y retencion de secreciones, lo que
conduce a atelectasias segmentarias o lobares que se incrementan por la

escoliosis (35).

e Micro atelectasias generalizadas: debido al deterioro de la fuerza muscular
inspiratoria no se realizan respiraciones espontaneas profundas periddicas
(suspiros), ocurriendo asi obstruccion de las vias aéreas las cuales tienden a

colapsarse (35).

e Neumonias por bronco aspiracion: es una de las principales causas de
ingreso hospitalario, ocurre por disfuncion de los musculos bulbares
provocando una dificultad para el cierre de la glotis, transportando a los
liquidos, alimentos soélidos, semisélidos y las secreciones orales a las vias
respiratorias, generando signos clinicos como: tos, ahogo durante la
alimentacion, sibilancias taquipnea, bradicardia, desaturacién de oxigeno al

comer, respiracion ruidosa, fonaciéon himeda, apneas y cianosis (35).

e Neumonias: provocadas por virus en el 90% de los casos, aumenta la
secrecion de las vias respiratorias inferiores y reduce la fuerza de los
musculos respiratorios, por lo que es considerada como la infeccion

respiratoria aguda de mayor mortalidad en edad pediatrica (18,32).

2.6.4. Compromiso respiratorio segun nivel de lesion

Las enfermedades neuromusculares con afeccion respiratoria se agrupan segun

nivel anatomico de dafo: motoneurona (médula, tronco cerebral vy
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ocasionalmente corteza), union neuromuscular y mauasculo (32). Asi, el

compromiso respiratorio segun el nivel de lesion puede ser (32):

e Trastorno central: diversas patologias  focales estructurales
neurodegenerativas que afectan el tronco cerebral pueden presentar
alteracion del control de la ventilacion, frecuentemente asociados a un déficit
del control cardiovascular afectando en la interaccidn entre las redes de

control respiratorio, cardio-vagal y simpatico-vasomotor.

e Sistema nervioso periférico: las patologias derivadas de este pueden ser las

siguientes.

— Motoneurona de la asta anterior: compromiso preferentemente
diafragmético, compromiso ventilatorio frecuente y trastorno de deglucion
en estadios tempranos.

— Unidn neuromuscular: compromiso global de la musculatura respiratoria.

— Madsculo: compromiso de la deglucion y de la ventilacion.

— En todas estas alteraciones del sistema nervioso periférico se puede
evidenciar como signo clinico caracteristico la pérdida progresiva de la

fuerza muscular.

e Enfermedades desmielinizantes: cuando estas se presentan a nivel cervical
alto pueden originar una respiracion automatica con déficit en la capacidad
para iniciar movimientos respiratorios voluntarios dado por afeccién bilateral
de los haces corticoespinales. Caso contrario, en la desmielinizacion de la
region ventrolateral de la médula espinal cervical se origina pérdida de la
respiracion automatica. Asi mismo, las lesiones de la region dorso lateral del
bulbo producen alteracién de la respiracion automética, la cual esta asociada
con trastornos deglutorios y de la tos, por ende, aumenta el riesgo de
neumonia por aspiracion. Las lesiones en la region dorso lateral de la

protuberancia en la mayoria de los casos producen apnea.

e Trastornos del desarrollo: estos pueden ser los siguientes.
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— Sindrome de muerte subita del recién nacido: existen registros
neuropatolégicos de afeccion en la red neuronal serotoninérgica bulbar
cuando existe sindrome de muerte subita. Estas complicaciones son mas
frecuentes en varones.

— Sindrome de hipoventilacién central congénita: este se manifiesta en el
recién nacido con hipoventilacion alveolar y alteracion a las repuestas a

la hipoxia y a la hipercapnia.

e Caja toracica: incremento del trabajo respiratorio, menor distensibilidad
toracica y pulmonar, disminucién del umbral de fatiga, e hipoventilacion

nocturna.

2.7. Escala de Wood- Downes modificada por Ferrés

Uno de los factores de mayor importancia en la determinacion de las afecciones
respiratorias es la identificacion temprana del grado del problema respiratorio. Al
respecto existen varias escalas clinicas, todas ellas contemplan diferentes
factores caracteristicos de las enfermedades respiratorias. Dependiendo de los
resultados de estas se podra categorizar a los individuos y plantear una

estrategia terapéutica adecuada (38).

Algunas escalas utilizan variables clinicas, pero otras como la Wood-Downes
Modificada por Ferrés miden la saturacion de oxigeno, la frecuencia cardiaca,
Pa02, PaCO2, el flujo espiratorio maximo, las pruebas de funcién pulmonary la
frecuencia respiratoria, ademas de otros signos y sintomas establecidos en los
pacientes. Con estas escalas se logra catalogar los sucesos de crisis asmaticas,
neumonias, bronquitis y otras patologias en leve, moderada o grave. Este tipo
de escalas se desarrollaron no solo con la finalidad de establecer la gravedad,
sino también como herramientas de soporte para la aplicacion de un tratamiento

terapéutico adecuado y personalizado para cada paciente (38).
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La escala Wood-Downes Modificada por Ferrés es una de las méas sencillas,
rapidas, no invasivas y recoge los datos necesarios para poder determinar la
gravedad de la patologia respiratoria. La cual se clasifica en varios parametros
que son leve 1-3 puntos y esta puede ser tratada en el hogar, moderada y grave
requieren de hospitalizacion para de esta manera poder intervenir en las

complicaciones que suelen ocurrir como la insuficiencia respiratoria (38).

Asi una gran variedad de estudios han valorado la propiedad psicométrica de
cada una de las escalas conforme los problemas respiratorios, evidenciando
hallazgos contrapuestos entre si, los cuales desestiman o acreditan la validez y
confiabilidad de las mismas, por ejemplo el estudio prospectivo sobre la eficacia
del salbutamol en crisis asmatica del area de pediatria en el Hospital del Nifio
del Centro hospitalario de Montevideo, Uruguay, donde se escogido la escala de
Wood- Downes para determinar la gravedad de la patologia y la eficacia de dicho
medicamento, se pudo evidenciar una reduccion promedio del puntaje de la
escala en la frecuencia respiratoria, SatO2 y pCO2 durante todo el tratamiento
(39).

En otra investigacion de tipo transversal, analitica y retrospectiva en el Servicio
de Urgencias de Pediatria del Hospital Espafiol (Institucién privada) en el afio
2014 y 2015 se compararon la escala Wood-Downes-Ferrés (WDF) y la Score
Pulmonar determinando que la primera tuvo una mejor correlacion con los datos
clinicos y el tipo de tratamiento farmacolégico empleado en nifios con crisis
asmatica y otras patologias respiratorias. La aplicacion rutinaria de esta escala

podria unificar las evaluaciones y posibles tratamientos (39).

En relacion con ello se plantea la confiabilidad de la escala de Wood-Downes
modificada por Ferrés. Asi, un estudio realizado en el 2017 determina que la
escala consta de una validez de criterio convergente y confiabilidad inter-
observador la cual califica como aceptada y con calidad metodolédgica razonable
para aplicarse en el area pediatrica. Esta evalla la presencia y severidad de
sibilantes, tiraje, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tipo de ventilacion

y cianosis (40).
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La puntuacion de cada parametro clinico varia de 0 hasta 3 (de minimo a maxima
presentacion respectivamente) con lo que se puede obtener puntuaciones entre
0 y 14 puntos que determinan la severidad de bronquitis aguda (BA) como leve

(1-3 puntos), moderada (4-7 puntos) y grave (8-14 puntos) (40).

El nivel de fiabilidad obtenido por esta escala, la validez de contenido, la validez
de constructo y la relacion directa con el manejo clinico del paciente durante su
estancia hospitalaria la convierten en una herramienta que otorga una
formulacién objetiva del concepto de gravedad para la intercomunicacion y la
toma de decisiones (40).

La escala WDF fue aprobada por consenso y se establecié en base a los
mecanismos de compensacion presentes ante la dificultad respiratoria
originados por la obstruccién de la via area. Esta escala se caracteriza por que
incluye sintomas clinicos, determinando asi que su aplicacién en la clinica podria
estandarizar las evaluaciones en cualquier lugar donde se atienden pacientes
con alteraciones de respiratorias (40).

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar la escala de Wood-Downes (modificada por Ferrés) en enfermedades
respiratorias asociadas a paralisis cerebral infantil, en el area de pediatria en los
hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, febrero -
julio 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar los pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil en el area de pediatria
en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso.

e Caracterizar la poblacion de estudio segun las variables: Sexo, edad, historia
de ingresos hospitalarios, factores de riesgo, tipo de paralisis cerebral infantil.
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e Determinar el grado de afeccion respiratoria asociada a la Paralisis Cerebral
Infantil en la poblacion de estudio luego de la aplicacion de la Escala de

Wood-Downes (modificada por Ferres).

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se realizara una investigacion observacional, descriptiva de tipo transversal, y
prospectiva con todos los pacientes menores de 15 afos con enfermedades
respiratorias asociadas a pardlisis cerebral infantil ingresados en el area de
pediatria de los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso de

Cuenca durante el periodo: febrero - julio 2018.

4.2. AREA DE ESTUDIO

Lugar: Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso.
Canton: Cuenca.
Provincia: Azuay.

Periodo: febrero - julio 2018.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1. Universo

El estudio estard conformado por todos los pacientes menores de 15 afios que

sean hospitalizados en el area de pediatria de los hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, febrero- julio 2018.
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4.3.2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico (por conveniencia), porque la eleccion de
los pacientes no dependera de la probabilidad sino de las causas relacionadas
a las caracteristicas de la investigacion lo cual implica un procedimiento para la
seleccion de los sujetos, debido a que las pautas que determinan quienes
formaran parte de la investigacion, dependeran de las caracteristicas

especificadas previamente en el planteamiento del problema.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1. Criterios de inclusién

1. Todos los nifios y niflas menores de 15 afios ingresados en los hospitales
José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso con diagndéstico de PCI que

presenten afeccion respiratoria durante el periodo febrero- julio 2018.

2. Todos los nifios y nifias menores de 15 afos ingresados en los hospitales
José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso con el diagnéstico de PCI
y que sus representantes firmen el asentimiento informado para participar en

la investigacion.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Todos los nifios y nifias menores de 15 afios ingresados en los hospitales
José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso con el diagnéstico de PCI
gue sus representantes no deseen participar en la investigacion o abandonen

la misma.

e Todos los nifios y nifias menores de 15 afos ingresados en los hospitales
José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso con el diagnostico de otro

tipo de enfermedad neuromuscular.
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e Pacientes con diagndstico de PCI que se encuentren entubados o en Unidad

de cuidados intensivos.

e Pacientes que fallecen durante el estudio.

e Pacientes dados de alta previamente a que se registre completamente la

informacion.

4.5. VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

4.5.1. Variables independientes

Sexo, edad, historia de ingresos hospitalarios, tipo de pardlisis cerebral infantil

con previo diagnostico médico.

4.5.2. Variable dependiente

Grado de afeccion respiratoria

4.5.3. Operacionalizacion de las Variables

(Ver Anexo N°1)

4.6. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 Método

En esta investigacion se aplicara la Escala de Wood- Downes, modificada por

Ferrés para determinar el grado de afeccion respiratoria.

4.6.2. Técnicas
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Se aplicara la respectiva evaluacion respiratoria adjuntandose la Escala de
Wood- Downes (modificada por Ferrés) para determinar el grado de afeccion

respiratoria en los pacientes con previo diagnostico de PCI.

4.6.3 Instrumento

Para la recoleccion de informacion se utilizaran la escala de Wood- Downes. Es
una escala de valoracion clinica que determina el grado de severidad de la
dificultad respiratoria, evalla la presencia y severidad de los sibilantes, tiraje,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tipo de ventilacion y cianosis (38).

La puntuacién de cada parametro clinico varia de 0 hasta 3 (de minimo a maxima
presentacion respectivamente) con lo que se puede obtener puntuaciones entre

0 y 14 puntos que determinan la severidad como:

e Leve: 1-3 puntos.
e Moderada: 4-7 puntos.

e Grave: 8-14 puntos (Anexo 3).

4.7. PROCEDIMIENTOS

e Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se procede a firmar
una autorizacion por parte de las autoridades para la ejecucion de la
investigaciéon en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso, el compromiso de la confidencialidad de la informacién obtenida en
esta investigacion y el cumplimiento de los cuatros principios de la bioética

médica y deontologica (Anexo 2-6).

e El manejo de los datos recolectados sera confidencial, con el uso de codigos
gue reemplazaran a los nombres, ademas el manejo de la base de datos sera

anicamente por el investigador. El codigo asignado para las participantes en
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la investigacion iniciara con el numero 001 y de acuerdo con la recoleccion

de datos se ira asignado la codificacion respectiva a cada usuario.

e El acceso a la informacioén recolectada es restringido y est4 a cargo de las
investigadoras del presente estudio en caso de ser requerido por el Comité
de Bioética de la Universidad Estatal de Cuenca; ademas se utilizaran
contrasefas personales para poder acceder a la base de datos. Los registros
de papel se mantendran en un lugar cerrado y protegido al cual tendra acceso

Unicamente el responsable de la investigacion.

e Previo a la ejecucion del estudio, el protocolo fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Cuenca.

e Lasinvestigadoras del presente estudio declararan que no existiran conflictos

de interés con los usuarios que participen en la investigacion.

e La Organizacion Mundial de la Salud resume (41): “En relacion con el
principio de la confidencialidad, se respetara el derecho que tienen todas las
personas a las cuales son aplicables un trato en relacion con la salud, por lo

que se tratara confidencialmente toda informacién que les concierne”.

e Autorizacion: Se solicitara la autorizacion a las autoridades de los hospitales

José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso (Anexo 6).

e Capacitacion: Se procedera a desarrollar este trabajo de investigacion, en
base a la informacion obtenida de las diferentes fuentes bibliogréaficas. Para
ello ser4 necesario ser constantes en la revision de bibliografias que ayuden

a profundizar el tema de forma tedrica.

e Supervision: Este trabajo de investigacion estard constantemente
supervisado por la directora de la investigacion: MG. Viviana Catalina
Méndez Sacta.
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4.8. PLAN DE ANALISIS

Después de recolectados los datos, se procedera a su codificacion, para ello se
clasificara por variables: edad, sexo, talla, peso corporal, historia de ingresos
anteriores, grado de PCl y grado de afeccion respiratoria.

Recopilada la informacion de las encuestas, se ingresara a una base de datos
en el software estadistico Microsoft Excel, y SPSS 20 para formar una base de
datos por cada objeto de estudio. Se procesara la informacion a través de la
estadistica descriptiva, considerando distribuciones de frecuencias con sus
respectivos valores absolutos y relativos. Las medidas estadisticas que se
utilizaran en el desarrollo de la tabulacion permitirdn presentar en tablas y

graficos que posean variables cuantitativas.

4.9. ASPECTOS ETICOS

Para la recopilacion de la informacién, se espera contar con la aprobacion del
coordinador general de investigacién del hospital José Carrasco Arteaga y el
director del hospital Vicente Corral Moscoso respectivamente pertenecientes,
mediante oficio, autorizando para realizar las investigaciones respectivas en

estas instituciones.

Se considera el asentimiento firmado de los participantes para ser participes de
este estudio. En este documento se hace constar la firma y autorizacion de los
padres, cabe recalcar que se explicara con claridad el objetivo general que tiene
esta investigacion, ademas de garantizar el respeto a la autonomia de las

personas (Anexo 2).

La confiabilidad de los datos se asegura con la calidad de los resultados a
obtener. La informacién recolectada por el proyecto de investigacion se guardara
con absoluta confidencialidad, que se utilizara solo para el presente estudio, y

se facultard a quien sea conveniente la verificacion de la informacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

5.1. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal y prospectiva
donde, de 83 pacientes hospitalizados en el area de pediatria de los hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga con diagnéstico de PCI, 36
participaron en el estudio ya que cumplieron los criterios de inclusion del proyecto
investigativo. A continuacion, se describe la distribuciéon numérica y porcentual

de la muestra en estudio:

TABLA N°1

83 PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN EL AREA DE
PEDIATRIA DE LOS HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE
CARRASCO ARTEAGA. CUENCA, 2018

PACIENTES CON PCI.

Hospital NE %
Vicente Corral Moscoso 48 58
José Carrasco Arteaga 35 42

Total 83 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: De acuerdo con la Tabla N°1, se evidencia que la prevalencia de PCI
en el Hospital Vicente Corral Moscoso es del 58% y en el Hospital José Carrasco
Arteaga del 42%.
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TABLA N°2

36 PACIENTES EVALUADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEGUN SEXO - EDAD. CUENCA, 2018.

Mujeres Hombres Total

Rango de edad
N° % N° % N° %
Menor a 1 afio 3 8 9 25 12 33
Entre 1 a 4 afios 2 6 3 8 5 14
Entre 5 a 7 afios 4 11 5 14 9 25
Entre 8a 10 afios 1 3 3 8 4 11
Entre 11y 15 afios 4 11 2 6 6 17

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: Segun se observa la tasa de prevalencia con relacion a la tabla N°2,
el sexo con mayor porcentaje son los hombres con un 61%, asi como el rango
de edad con mayor prevalencia fue en los participantes menores de 1 afio con

un numero de 12 pacientes y un porcentaje del 33%.
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TABLA N°3

36 PACIENTES EVALUADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEGUN NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS. CUENCA,
2018.

NUumero de ingresos hospitalarios

1 2 3 4 5 6 Total
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Rango de edad

Menoralafio 4 11 4 11 4 11 O 0 0 0 O 0 12 33

Entre 1 a 4 afios 2 6 3 8 0 0 0 0 0O 0 O 0 5 14

Entre 5a 7 afios 0 0 3 8 4 11 2 6 0O 0 O 0 9 25

Entre 8 a 10
afios

Entre 11y 15
afos

o
o
o
o
[y
w
N
[ep)
=
w
N
»
»

17

Total 6 17 11 30 9 25 7 20 1 3 2 6 36 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: Como resultado de la tabla 3 se puede identificar que el mayor nimero
de pacientes evaluados han tenido 2 ingresos hospitalarios hasta el momento
con un numero 11 pacientes correspondiente al 30% y el rango de edad en el
que se identifica mayor nimero de ingresos hospitalarios es en los pacientes

menores a un afo con un 33%.
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TABLA N°4

36 PACIENTES EVALUADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEGUN FACTORES DE RIESGO. CUENCA, 2018.

. Mujeres Hombres Total
Factores de riesgo
% N° % N° %
Factor perinatal 4 11 8 22 12 33
Factor postnatal 4 11 4 11 8 22
Factor prenatal 6 17 10 28 16 44
Total 14 39 22 61 36 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: Se evidencia, a través de la tabla N°4 que el factor de riesgo con mayor
prevalencia es el prenatal con 16 casos y con un valor del 44%, siendo los
hombres quienes presentaron mayor exposicion en los 3 grupos de factores de
riesgo, teniendo un porcentaje mas elevado los de tipo prenatal con un 28%.
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TABLA N°5

36 PACIENTES EVALUADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEGUN TIPO DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL. CUENCA,

2018.
] . Mujeres Hombres Total
Tipo de paralisis cerebral
N° % N° % N° %
Paralisis cerebral espastica 9 25 13 36 22 61
Paralisis cerebral hipoténica 3 8 7 19 10 28
Pardlisis cerebral discinética 1 3 2 6 3 8
Pardlisis cerebral mixta 1 3 0 0 1 3
Total 14 39 22 61 36 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Analisis: Segun el diagndstico médico proporcionado se observa en la tabla 5
que el tipo de paralisis cerebral infantil mas prevalente es la espastica con un
ndamero de 22 participantes y un valor del 61%, con referencia al sexo se
identific6 que los hombres diagnosticados con paralisis cerebral espastica
obtuvieron el 36%.
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TABLA N°6

36 PACIENTES EVALUADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEGUN GRADO DE AFECCION RESPIRATORIA MEDIANTE LA
ESCALA DE WOOD DOWNES MODIFICADA POR FERRES.
CUENCA, 2018.

Grado afeccion Femenino Masculino Total
respiratoria N° % N° % N° %
Crisis leve 2 6 6 17 8 22
Crisis moderada 8 22 12 33 20 56
Crisis grave 4 11 4 11 8 22
Total 14 39 22 61 36 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: Mediante la aplicacion del test a 36 nifios con pardalisis cerebral infantil
y patologia respiratoria de base, se observa en la tabla N°6 que el grado de
afeccion respiratoria en donde existe mayor prevalencia es el grupo
correspondiente a la categoria de crisis moderada con un 56%. En relacion con
ello se identifica que existen un 75% de pacientes con neumonia, 11% bronquitis,
8% broncoaspiracién, 3% derrame pleural y 3% con insuficiencia respiratoria
(Ver Anexo 7).
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TABLA N°7

36 PACIENTES EVALUADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEGUN TIPO DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL Y GRADO
DE AFECCION RESPIRATORIA. CUENCA, 2018.

. L Grado de afeccidn respiratoria
Tipo de paralisis

cerebral Crisis Crisis Crisis
leve moderada grave

N° %  N° % N° % N° %

Total

Paralisis cerebral 5 14 13 36 4 11 22 61

espastica
Para!|S|s,ceTrebral > 6 5 14 3 8 10 28
hipotonica
Paralisis c;ce_rebral 1 3 2 6 O 0 3 8
discinética
Paralisis cerebral 0 0 0 0 1 3 1 3
mixta
Total 8 22 20 56 8 22 36 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Andlisis: Mediante el diagnéstico del tipo de paralisis cerebral infantil y el grado
de afeccion respiratoria se observa en la tabla N°7 que existe una mayor relacién
entre la pardlisis cerebral espéstica con un 61% y el grado de afeccion

respiratoria correspondiente a crisis moderada equivalente a un 56%.

Andrea Estefania Mejia Cherrez
Cristina Soledad Tenemaza Ortega 53



>
é‘“‘"ﬁ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VI

6. DISCUSION

La paralisis cerebral infantil es una patologia neuromuscular caracterizada por
su afeccion a la motricidad debido a lesiones cerebrales no progresivas que se
presentan en la etapa de desarrollo cerebral fetal, nacimiento o durante los
primeros afos de vida del nifio; la cual puede estar acompafiada de problemas
sensoriales, perceptivos, cognitivos, comunicacionales, epilepsia, e incluso otras

alteraciones musculo esqueléticas secundarias (1,2).

Ademas, la paralisis cerebral infantil se presenta en una relacion de 2 a 3 casos
a nivel mundial por cada mil nifios nacidos con vida (7,8). Sin embargo, pese a
las diversas investigaciones efectuadas al respecto, son escasos los abordajes
sobre la relacion de la PCI con las afecciones respiratorias por lo que el presente
estudio adquiere mayor importancia, asi se ha podido determinar los siguientes

hallazgos.

La frecuencia de pacientes con pardlisis cerebral infantil ingresados en el area
de pediatria, menores de 15 afios de los hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga es de 83 casos. Dichos hallazgos, mantienen la
tendencia en comparacion a los indicadores del Ministerio de Salud Publica (14)
en la ciudad de Cuenca en al afio 2013 siendo la prevalencia de la PCI del 8,76%

en personas entre 0 a 19 afos.

Ademas, se mantiene el tendencial de hallazgos, en relacion con la investigacion
realizada en el afio 2015 por Arias (42) desarrollada en el Hospital Vicente Corral
Moscoso con nifios cuyo diagndstico fue PCIl y que fueron ingresados a
hospitalizacion pediatrica, pues se identificd la existencia de 72 pacientes con

PCI de los cuales 37 eran nifnos entre los 0 a los 16 afios.

En cuanto a la caracterizacién de la poblacion en el actual estudio, se trabajo
con 36 nifos menores de 15 afos con PCI, de los cuales el 39% son mujeres y
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el 61% hombres, siendo los varones quienes mayormente presentaron la
patologia, tal como se evidencia en los registros de Taboada, Quintero,
Casamajor, Gonzalez, Marrero, Cruz y Diaz (43), en su estudio sobre
epidemiologia de la paralisis cerebral infantil en el Estado Plurinacional de Bolivia
durante los afios 2009 a 2012, en el que encontraron que las mujeres presentan
un menor numero de casos con el 44,6%, mientras los hombres equivalen al
55,4% en relacion a la incidencia por sexo; al igual que en el caso de Garcia,
Orozco, Iglesias, Bernardez y Renddn (38) quienes identificaron una prevalencia

de hombres con el 65,3% y 34,7% de mujeres.

Por otra parte, se determiné que el nimero de ingresos hospitalarios que se
presenta con mayor frecuencia es de 2 veces durante su periodo de vida, cuya
incidencia equivale al 31%, siendo mas frecuente en el rango etario de los
menores a un afo con el 33% de casos. Estos resultados se asemejan a los de
Pérez (44) quien identific6 en una muestra de 18 niflos, que los ingresos
oscilaban entre 1 a 5 veces a lo largo de su vida, siendo los mayores registros

en menores de 5 anos con el 63,63% de frecuencia.

Respecto a los factores de riesgo, se encontr6 un predominio de tipologia
prenatal con el 44%, seguido de los perinatales con el 33% y postnatales con el
22% de prevalencia, contraponiéndose a los hallazgos de Campos, Bancalari y
Castafieda (45) donde se pudo constatar que la principal causa de la paralisis
cerebral esta asociada a factores perinatales en el 59,3% de casos, seguido de
las prenatales con el 29,1% y las postnatales con el 11,6%. De igual manera, los
resultados del actual estudio no concuerdan con los de Taboada, Quintero,
Casamajor, Gonzalez, Marrero, Cruz y Diaz (43) quienes identificaron que el
54,1% de casos con PCI, se debi6 a factores de riesgo perinatales, el 26,2%

prenatales, el 15,3% postnatales y un 4,4% no fueron precisadas.

Asi mismo, en relacion con el tipo de paralisis cerebral, la predominante fue la
tipologia espastica con el 61% de casos, seguida de la hipotonica con el 28%,
discinética con el 8% y la PCI mixta con el 3% de incidencia, coincidiendo con
los datos de Taboada, Quintero, Casamajor, Gonzéalez, Marrero, Cruz y Diaz (43)
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cuyos registros demuestran una frecuencia del 89,2% con componente espastico
y 10,8% de formas mixtas. De la misma manera lo registran Pefa, Marco,
Cabrerizo, Pérez, Garcia, La Fuente y Cols (46) al encontrar que el 90,2% de
casos prevalecio la PC espastica y el 9,8% con PC mixta. Asi mismo, Belegui
(39) determino una prevalencia del 46% de tipo espastica, 35% mixta, 7% flacida,

5% hemiparesia, 3% distonica y 2% ataxica y monoplejia respectivamente.

Ahora bien, en cuanto al grado de afeccidn respiratoria de los nifios con PCI, se
constata que el 56% presenta una crisis moderada, 22% leve y 22% grave,
concordando con los indicadores obtenidos por Garcia, Orozco, lglesias,
Bernardez y Rendon (38) en cuya indagacion se identificd una prevalencia de

crisis moderada con el 61%, leve 41% y severo 7%.

Por su parte Strauss, Shavelle y Anderson (47) en su estudio referido a la
expectativa de vida de los nifios con paralisis cerebral infantil indican que las
afecciones respiratorias son una de las causas mas frecuentes de muerte en
dicha poblacién, sobre todo en la forma cuadriparética espastica. Incluso
Jiménez y Jiménez (48) identificaron que de 58 pacientes con PCI la causa de
mortalidad en todos ellos se registré por sepsis respiratoria. Por su parte
Reddihough, Baikie y Walstab (49) acotan que la neumonia es la principal causa
de muerte en casos de pardlisis cerebral considerado una prevalencia del 40%.
Situaciéon que resulta preocupante en tanto en el presente estudio se ha
determinado que de los pacientes con PCI en los hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga, en el 75% de casos presentan neumonia y

11% enfermedades bronquiales.

Asi, de manera general, luego de aplicar la escala de Wood-Downes (modificada
por Ferrés) se pudo identificar que, pese a no encontrarse una relacion
significativa entre la paralisis cerebral infantil y las afecciones respiratorias, en
las encuestas realizadas en este proyecto investigativo, existe un predominio
considerable de las enfermedades respiratorias como neumonia y problemas

bronquiales.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

La aplicacion de la escala de Wood-Downes (modificada por Ferrés) en

enfermedades respiratorias asociadas a paralisis cerebral infantil, en el area de

pediatria en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso.

Cuenca, febrero - julio 2018, permitié concluir lo siguiente:

Se identificé la existencia de 83 pacientes con pardlisis cerebral infantil en el
area de pediatria en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral
Moscoso. Asi, en el hospital Vicente Corral Moscoso la prevalencia de
pardlisis cerebral infantil fue del 58% y en el hospital José Carrasco Arteaga
del 42% del universo de los cuales se tomd una muestra de 36 casos para

realizar el estudio.

De acuerdo con las caracteristicas de los 36 casos estudiados, se registré la
existencia de 39% de mujeres y 61% de hombres, siendo el grupo etario
predominante el de menores de un afio con el 33% seguido por el grupo de

5 a 7 afos por un 25%.

De los 36 pacientes estudiados, se identifico la prevalencia de reingresos
hospitalarios donde la mayoria tuvo 2 reingresos equivalente al 30%, seguido

de 3 reingresos con el 20%.

Ademas, se concluye que el factor de riesgo predominante es el prenatal con
el 44%, seguido del perinatal con el 33% y el postnatal con el 22%. Siendo la
tipologia mas frecuente la espastica con el 61% de registros, luego la
hipotdénica con el 28%, discinética con el 8% y un 3% presenta la condicion

mixta.
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e Respecto al grado de afeccidn respiratoria asociada a la paralisis cerebral
infantil en la poblacion de estudio, luego de la aplicacion de la Escala de
Wood-Downes (modificada por Ferrés), se evidencia un rango moderado con
el 56% de casos, grave con el 22% vy leve con el 22%. Siendo predominante
la crisis respiratoria moderada en los casos de PCI espéstica con el 33% de
registros. Ademas, se identifica que la enfermedad respiratoria que
mayormente se encuentra en los pacientes con PCI en los hospitales José

Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso es la neumonia con el 75%.

Por tanto, de manera general, luego de la aplicacion de la escala de Wood-
Downes (modificada por Ferrés) se identifica que, si existe la presencia de
enfermedades respiratorias en pacientes con paralisis cerebral infantil en los
hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, sin embargo, no se

pudo obtener una relacién de significancia entre ambas condiciones.

7.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que en las préximas investigaciones que se realicen sobre el
tema, la toma de la muestra sea mas grande al igual que el tiempo de estudio,
para poder establecer o no una relacion especifica entre PCIl (paralisis

cerebral infantil), patologia respiratoria y su grado de afeccién.

e Se sugiere que esta investigacion sirva como guia para establecer futuros
protocolos de tratamiento para este grupo vulnerable, por eso, en caso de
establecer dichos protocolos, la escala de Wood Downes debe ser aplicada
previo, durante y después del tratamiento establecido y evaluacion
respiratoria, para poder registrar el progreso de los pacientes y asi determinar
la eficacia del procedimiento ya que es una escala con buena fiabilidad y poco

invasiva.

e Se recomienda capacitacion a los padres de este grupo de estudio en cuanto

a los beneficios de recibir terapia respiratoria temprana y el cuidado e higiene
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del sistema respiratorio de estos nifios en el hogar, ya que como se puede
evidenciar mediante multiples investigaciones, las enfermedades
respiratorias son una de las principales complicaciones asociadas a la

pardlisis cerebral infantil que conllevan a la mortalidad.
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CAPITULO XI

9. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Conjunto de las
peculiaridades
que
caracterizan los
Sexo individuos qle Fenotipica Cédula Mascul!no
una especie Femenino
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos
(20).
Tiempo
transcurrido (afios)
desde el Tiempo -
L ~ . 0 a 5 afios
Edad nacimiento de (afos Cédula ~
N ) 5 a 10 afos
un individuo cumplidos) ~
11 a 15 afios
hasta la
actualidad (21).
NUmero de
veces que ha .
: . o Numero de
Historia de | sido ingresado : L .
: . ingresos Historia Numero de
ingresos el paciente al - ,
i - hasta la clinica ingresos
anteriores servicio de
fecha.
salud hasta la
actualidad (24).
Evaluacion
Incap_audad del respiratoria Leve: 1-3
sistema utilizando la UNtos
Grado de respiratorio Grado de Escala de p X
- : . Moderada: 4-7
afeccion para cumplir afeccion Wood- UNtos
respiratoria | sus funciones | respiratoria Downes b o
. o Grave: 8-14
basicas con (modificada UNtos
normalidad. por Ferrés) P '
(25).
La paralisis . Espastica:
. : Con previo )
L cerebral infantil ! . afectacion a
Paralisis diagnostico .
se corresponde g N predominio de
Cerebral Clasificacion meédico: .
. con un grupo e extremidades
Infantil Espéstica ) .
de trastornos BUP inferiores/
Discinética . :
del desarrollo inferiores.
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del movimiento Atéxica Discinética:
y de la postura, Hipotdnica Cambios del
que producen Mixta tono muscular,

limitaciones en
la actividad y
que son
atribuibles a
lesiones no
progresivas que
ocurrieron en el
sistema
nervioso en
desarrollo del
feto o del
lactante (9).

Coreoatetosica:
corea, atetosis,
temblor.
Mixta: asociada
con
espasticidad
Ataxica: Ataxia
simple,
Sindrome del
desequilibrio
Hipotdnica:
Hipotonia
muscular unido
a una
hiperreflexia
osteotendinosa
Mixta:
Asociaciones
de ataxia 'y
distonia o
distonia con
espasticidad
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Anexo 2. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Fecha: dd...... mm...... ad..........

Nosotras, Andrea Estefania Mejia Cherrez y Cristina Soledad Tenemaza Ortega,
estamos realizando una encuesta con el objetivo de determinar el grado de afeccion en
enfermedades respiratorias asociadas a la paralisis cerebral infantii mediante la
aplicacion de la escala WOOD-DOWNES (modificada por ferres), en el &rea de pediatria
en los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, febrero -
julio 2018.

Por medio de la presente le invitamos a participar a su nifio/ nifia o representado legal
en nuestro estudio, en el cual se le hara una evaluacién del aparato respiratorio que
seran registradas en el cuestionario con el fin de llegar a recopilar la informacion
requerida. Su participacion es completamente voluntaria, la misma que no recibira
compensacioén econémica.

Se utilizara la informacioén recopilada solo para el estudio descrito en este documento, y
la misma serd manejada con toda la confidencialidad que lo amerita.

YO como representante legal
A con nimero de cédula...........ccooovviviinnn..n. , he leido la
hoja de informacién del asentimiento informado y he recibido una explicacién clara sobre
los procedimientos del estudio y su finalidad. He comprendido y se me han respondido
todas mis dudas. Tengo claro que mi decision de participar es voluntaria. Toda la
informacion que proporcione es confidencial y podra ser utilizada solo por quienes
elaboraran esta investigacion.

Sé también que tengo derecho a negar la participacion de mi representado y/o retirarlo
del estudio en el momento que lo considere necesario.

Presto mi asentimiento para la recoleccion de datos y la realizacion de la entrevista. Si
tuviera alguna otra pregunta puedo comunicarme con la Srta. Andrea Estefania Mejia
Cherrez al celular 0998259303 o a Cristina Soledad Tenemaza Ortega al nimero de
celular 0984820854

Comprendo que al firmar este documento acepto voluntariamente formar parte de la
investigacion

Nombre Firma
Cédula:
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Anexo 3. Escala de Wood — Downes modificada por Ferrés

ESCALA DE SEVERIDAD WOOD DOWNES MODIFICADA POR FERRES - HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOCO - 2018.

Cédigo:

Historia Clinica:
Nombre:

Factores de Riesgo:

Diagndstico:

Edad:

Sexo: Masculino ()

Femenino ( )

Sibilancias:

0
1.
2.
3

Tiraje:

©

wnN e

FR:

wh o

FC:
0.
1

No

Final espiracion

Toda la expiracion
Inspiracién + espiracion

No

Subcostal/ Intercostal inferior

“1” + supraclavicular + aleteonasal
“2” + intercostal inferior +
supraesternal

()

<30
31-45
46-60
>60

<120
>120

Entrada aire:

()

0. Buena
1. Regular, simétrica
2. Muy disminuida Simétrica
3. Toérax silente Ausencia sibilancias
()
Cianosis:
0. No
1. Si
Otros:

—~

— — —

A~ NS~
— N N

— N N

Crisis Leve (1-3)

Crisis Moderada (4-7)

Crisis Grave (8-14)
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ESCALA DE SEVERIDAD WOOD DOWNES MODIFICADA POR FERRES - HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEGA - 2018.

Cédigo:
Historia Clinica:

Diagndstico:

Nombre:
Factores de Riesgo:

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Sibilancias:
0. No
1. Final espiracién
2. Toda la expiracion
3. Inspiracion + espiracién
Tiraje:
0. No
1. Subcostal/ Intercostal inferior
2. “1” + supraclavicular + aleteonasal
3. “22 + intercostal inferior
supraesternal
()
FR:
0. <30
1. 31-45
2. 46-60
3. >60
FC:
0. <120
1. >120

Entrada aire:

0. Buena

1. Regular, simétrica

2. Muy disminuida Simétrica
3

Térax silente Ausencia sibilancias

()

Cianosis:

0. No
1. Si

Otros:

— N N

()
()
()

N— N N

Crisis Leve (1-3)

Crisis Moderada (4-7)

Crisis Grave (8-14)
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Anexo 4. Cronograma de Actividades

Tiempo en Meses

Actividades 1 2 3 4 5 6 Responsables

Presentacion y X
Aprobacion del
protocolo

Elaboracion del X X
marco tedrico

Revision de X Andrea Mejia
instrumentos de Cherrez
recoleccién de

datos

Recoleccion de X X X

los datos

Analisis e X X Cristina
interpretacion de Tenemaza
los datos Ortega
Elaboracion y X X

presentacion de
la informacién

Conclusiones y X
recomendaciones
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Anexo 5. Fotos
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ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Focha: dd1...mmo.|aa 7018

Nosotras, Andrea Estefania Mejia Chérrez y Crstina Soledad Tenemaza Ortega, estamos
realizando una encuesta con el objetivo de delerminar el grado de afeccion en enfermedades
respiralorias asociadas a la paralisis cerebral infanti mediante la aplicacion de la escala WOOD-
DOWNES (modificada por ferres), en el drea de pediatria en los hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, febrero « julio 2018,

Por medio de la presente le invitamos a participar a su nifo/ nifa o representado legal en
nuestro estudio, en el cual se le hard una evaluacion del aparato respiratorio que seran
registradas en el cuestionario con &l fin de llegar a recopiiar la informacion requerida. Su
participacion es completamente voluntaria, la misma que no recibird compensacion econdmica,
Se utilizard la informacion recopllada solo para el estudio descrito en este documento, y la
misma serd manejada con toda la confidencialdad que lo amerita,

Yo Ll D050 COMO representante legal deTac. fovd. ek Follie
con numero de cédula. ALSL(526 4.7 .........,, he leido la hoja de informacion del asentimiento
informado y he recibido una explicacion clara sobre los procedimientos del estudio y su
finalidad. He comprendido y se me han respondido todas mis dudas. Tengo claro que mi
decision de participar es voluntaria. Toda la informacion que proporcione es confidencial y podrd
ser ulilizada solo por quienes elaborardn esta investigacion.

56 también que tengo derecho a negar la participacion de mi representado y/o retirarlo del
estudio en el momento que lo considere necesano.

Presto mi asentimiento para la recoleccion de datos y la realizacion de la entrevista, Si tuviera
alguna otra pregunta puedo comunicarme con la Srta. Andrea Estefania Mejia Cherrez al celular
0998259303 0 a Cristina Soledad Tenemaza Ortega al nimero de celular 0984820854

Comprendo que al firmar este documento aceplo voluntariamente formar parde de la
investigacion

i bty o Z. )

Nombre Firma
Cédula: 010 L ek
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ESCALA DE SEVERIDAD WOOD DOWNES MODIFICADA POR FERRES ~
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOCO ~ 2018,
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ASENTIMIENTO INFORMADC

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Nosotras, Andrea Esiefania Mejla Chémez y Cristina Soledad Tenemara Orega, estamos
realizando una encuesta con &l obyelivo de delerminar &l grado de aleccion &n enfermedades
respiratorias asociadas a la pardlisis cerebral Infantd mediante & apicacion de la escala WOOD-
DOWNES (modificada por ferres), en &l drea de pedialria en los hospitales José Camasco
Areage y Vicents Coral Moscoso, Cusnca, lebeen - julio 2018,

Por medio de la presente le invlamos a participar a su nifo/ nifia o representado legal en
nuBBIro esiudho, en el cual s& le hafd una evaluacidn del aparato respiralono que seran
registradas en el cuestionard con el fin de Begar a recoplar la informacian requenda. Su
participacidn as completaments volunlana, |a msma que no reclind compensacdn econdmica
Se utilizara la informacion recopllada solo para & esludo destrilo &n este documento, y la
misma sera manejada con foda la confidencialidad que lo amenia.

‘n’-:..ﬂm'ﬁ...i.ai.-'.l?.j..':‘r:.’.h:‘.'u::.f:.t ...... como representante legal de s 10 £k Qlisacy
con nomero de cadula. Qe 233, hi Ieido la hoja de informacdn del asentimients
informado y he recibido una explicacn clara sobee los procedimientos del estudio y su
finalidad. He comprendido v s& me han respondida lodas mis dudas, Tengo claro que mi
decision de parficipar es voluntaria. Toda la informacion que propercione es confidencial y podra
sar utilizada solo por quienes elaboraran sta nvestigasiin

58 fambidn que lango derscho & neger la parcipacion de mi regresentads yio retraro del
estudio en ol momanto que |o considers necesario,

Presto mi asentimiento para la recoleccion de datos y |a realzacion de la entrevista. Si luviers
alguria ofra pregunta pueds comunicarme con la Sria. Andres Estefanla Mejla Chermez al celular
0BBE25A30] o a Cristina Soledad Tenemaza Orega al nimero de celular 09B4820854

Comprendo que al firmar este documento acepio voluntariaments formar pae de la

investigacin
rﬂr.r.'.l| (1 e m .f:_.'.,'-;;" :
Nombre Firma

Cédulaoiohtsilo

Andrea Estefania Mejia Cherrez
Cristina Soledad Tenemaza Ortega 76



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ESCALA DE SEVERIDAD WOOD DOWNES MODIFICADA POR FERRES -
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEGA - 2018,
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Anexo 6. Oficios

!

En la cludad do Cuonen, con |

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ . ’ess HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
H&mmdmed  COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
ACTA DE ENTREGA RECEPCION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

acha 14 do lobrero del presente affo, racibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 14102/2018
FECHA DE ACEPTACION | & Sfo@_/'wxb 3
REVISADOPOR: | /1 [~ ;K—
o A {@W A
TMULO™ 7| APLICACION DE_[A ESCALA DE _ WOOD-
, ‘ oowmypmﬂcm:ﬁt:ﬁ’mes; EN ENFERMEDADES
() 1L RESPIRATORIASSACABOCIADAS A LA  PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL EN EL AREA DE PEDATRIA EN
LOS HOSPITALES JOSE CARRASCO ARTEAGA Y
VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA, DICIEMBRE -~
JUNIO 2018",
CONTENIDO PROTOCOLO DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO AGOSTO 2016
AUTORES ANDREA ESTEFANIA MEJIA CHERREZ
Cl: 0706183696
CRISTINA SOLEDAD TENEMAZA ORTEGA
Cl: 0105757744
CORREOQ ELECTRONICO | Andromch18@gmail.com
Cristy0627@hoimailcom
DIRECCION LOS EUCALIPTOS
Uy [TEceFoNo 4101838
CELULAR 0998259303
0984820854

Para conslancia de lo acluado

SECRETARIA

CLAUDIA CABRERA TORAL

se firma en original y una copia

CRISTINA SOLEDAD TENEMAZA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av. Josd Carraseo Artoaga entea Popayan y Pacto Andine Conmutador: 07 2861500 Ext, 2053 P.O. Box
0101045 Cuonen - Ecuador, Iavestigacidn tolf: 07 2864808 E-mail: klocenciahjca@hotmail.com
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Cristina Soledad Tenemaza Ortega
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| o Sad Pubica 5,:'} DEL ECUADCR
Coordinacién Zonal 6 - SALUD o4

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 0159-GHR-2018
Cuenca, 20 de febrero de 2018

Doctora

Lorena Mosquera

PRESIDENTA DE LA COMISION DE INVESTIGACION CPI
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “APLICACION DE LA
ESCALA WOOD-DOWNES(MODIFICADA POR FERRES)EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ASOCIADAS A LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, EN ELMAREA DE PEDIATRIA EN LOS
HOSPITALES JOSE CARRASCO ARTEAGA Y VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA DICIEMBRE-
JUNIO 2018"

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacidn titulado “APLICACION DE LA ESCALA WOOD-
DOWNES(MODIFICADA POR FERRES) EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ASOCIADAS A LA
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, EN EL AREA DE PEDIATRIA EN LOS HOSPITALES JOSE
CARRASCO ARTEAGA Y VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA DICIEMBRE-JUNIO 2018". Cuyo
investigador principal es Diana Andrea Mejia Cherrezy Cristina Tenemaza Ortega.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la

confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos fuentes de
informacion a los que se autorice su acceso.

AL Vi
Atentamente, Hos"‘ ERE\\NW‘

@\\

.....

Av, L0s Arupos y Av 12 de Abnil

Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 036601 / 4096602
Emalt: dpsazuay©mip gob &

wWww m. N

www.salud gob e¢

Andrea Estefania Mejia Cherrez
Cristina Soledad Tenemaza Ortega 79



el
ég.;% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Anexo 7. Tablas complementarias

36 PACIENTES EVALUADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DE LOS
HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSE CARRASCO
ARTEAGA, SEGUN PATOLOGIA RESPIRATORIA. CUENCA, 2018.

Femenino Masculino Total

Diagnéstico
N° % N° % N° %
Neumonia 11 31 16 44 27 75
Bronquitis 2 6 2 6 4 11
Bronco aspiracion 1 3 6 3 8
Derrame pleural 0 0 1 3 1 3
Insuficiencia
respiratoria 0 ! 3 ! 3
Total 14 39 22 61 36 100

La enfermedad respiratoria mas frecuente en los nifios con PCI es la
neumonia con el 75% de casos, seguido de la bronquitis con el 11%,
broncoaspiracion 8%, derrame pleural 3% e insuficiencia respiratoria 3%.
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