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DIAGNÓSTICOS PEDIÁTRICOS

-PATOLOGÍA O MORBILIDAD INTERCURRENTE

-ESTADO NUTRICIONAL

-DESARROLLO PSICOMOTOR



Fuente: www.indexmundi.com

http://www.indexmundi.com/


Tasa de Mortalidad Infantil 1900-2008

(Recién nacidos vivos que mueren antes del año de vida)

Esperanza de vida 23 años

Esperanza de vida 2022:
Mujeres 82 años
Hombres 77 años



Fuente: www.datos.bancomundial.org

Tasa de Mortalidad Infantil 1960-2024

(Recién nacidos vivos que mueren antes del año de vida)

2024: 6,2/1.000 RN vivos

http://www.datos.bancomundial.org/


DIAGNÓSTICOS PEDIÁTRICOS

-PATOLOGÍA O MORBILIDAD INTERCURRENTE

-ESTADO NUTRICIONAL

-DESARROLLO PSICOMOTOR



Fuente: www.indexmundi.com

Mapa mundial de Mortalidad Infantil

http://www.indexmundi.com/


DIAGNÓSTICOS PEDIÁTRICOS

-PATOLOGÍA O MORBILIDAD INTERCURRENTE

-ESTADO NUTRICIONAL

-DESARROLLO PSICOMOTOR



DISMINUCIÓN NACIMIENTOS

DISMINUCIÓN MORTALIDAD INFANTIL

AUMENTO DE SECUELAS DE NIÑOS QUE YA NO MUEREN (PREMATUROS)

AUMENTO DE CONDICIONES DE SALUD CRÓNICAS (CARDIOPATÍAS, NEUROLOGÍA)

AUMENTO DE CONDICIONES ANTERIORMENTE NO RECONOCIDAS (AUTISMO)

AUMENTO DE CONDICIONES NUEVAS Y CONDICIONADAS SOCIALMENTE (TDAH)

SENSACIÓN DE MAYOR CARGA DE ENFERMEDAD EN LA INFANCIA

¿QUÉ PODEMOS HACER PARA DISMINUIR ESTA SENSACIÓN? (O ESTA REALIDAD)



GOODWIN (DINAMARCA) 1974

110 NIÑOS DADOS EN ADOPCIÓN

55 VARONES HIJOS DE PADRES ALCOHÓLICOS      55 VARONES PADRES NO ALCOHÓLICOS

ADOPCIÓN ANTES DEL MES DE VIDA-NUNCA CONTACTO CON PADRES.

25-29 AÑOS DE EDAD

20% ALCOHOLISMO 5% ALCOHOLISMO



MECANISMOS DE CAMBIO: MUTACIONES

100 variantes de novo (mutaciones) identificables en relación a nuestros padres



MECANISMOS DE CAMBIO: INFLUENCIA AMBIENTAL



MECANISMOS DE CAMBIO:

EPIGENÉTICA



EXPERIENCIAS ADVERSAS

EN LA INFANCIA

MODIFICACIÓN EXPRESIÓN

DEL GEN BDNF

RESPUESTA ANSIOGÉNICA EXAGERADA

FRENTE A ESTRÉS

EVIDENCIA MANTENCIÓN DE LA MODIFICACIÓN DE LA EXPRESIÓN

DEL GEN BDNF AL MENOS HASTA LA TERCERA GENERACIÓN



TEMPERAMENTO

MATRIZ BIOLÓGICA

TEMPERAMENTO

+

AMBIENTE=

CARÁCTER

FÁCIL DIFÍCIL





IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DEL AUTOCONTROL



EXPERIENCIA DE AUTOCONTROL PREESCOLARES

EVOLUCIÓN A 30 AÑOS

-70% “SE AGUANTABAN”

-30% “NO SE AGUANTARON”

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EVOLUCIÓN

-SOCIAL

-ESCOLAR

-EMOCIONAL

-FAMILIAR

-LABORAL





EXPERIENCIA DE AUTOCONTROL PREESCOLARES

EVOLUCIÓN A 30 AÑOS

AUTOCONTROL CAPACIDAD DE SUPERAR LA

GRATIFICACIÓN INMEDIATA

EN POS DE ALGO “SUPERIOR”

NIÑOS CON CAPACIDAD INNATA

NIÑOS QUE SE LES PUEDE “ENTRENAR”

PRIMER PASO CONTROL EXTERNO

LUEGO DESARROLLO DE CONTROL INTERNO





POR LO TANTO, EN BASE AL CONOCIMIENTO ACTUAL:

-EN LOS PATRONES CONDUCTUALES NEUROBIOLÓGICOS HAY

UNA MEZCLA DE FACTORES BIOLÓGICOS Y AMBIENTALES

-EN LA MAYORÍA DE LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

(TEA-TDAH) SI BIEN PREDOMINA LA CARGA BIOLÓGICA, LAS

INTERVENCIONES AMBIENTALES TEMPRANAS, PUEDEN MODULAR

ESTA CARGA BIOLÓGICA

¿QUÉ INTERVENCIONES AMBIENTALES TEMPRANAS PUEDE

RECOMENDAR EL PEDIATRA PARA ASÍ EVITAR QUE SEA 

NECESARIO DERIVAR A UN NEURÓLOGO, AÑOS DESPUÉS, A UN NIÑO?











FALTA DE SUEÑO ASOCIADA  A:

-MENOR RENDIMIENTO ESCOLAR

-MAYOR IRRITABILIDAD DIURNA

-MENOR SECRECIÓN HcG

-OBESIDAD

-CEFALEA

-SONAMBULISMO Y PESADILLAS

-TRASTORNOS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES TARDÍOS

-IDEACIÓN SUICIDA

-ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

-ALZHEIMER

-PARKINSON 

-EPILEPSIA

-ESCLEROSIS MÚLTIPLE

-JAQUECAS

-DOLOR CRÓNICO

-TRASTORNOS DEL ÁNIMO



COMER BIEN

-OMEGA 3

-PROBIÓTICOS

-DESAYUNAR ABUNDANTEMENTE

-EVITAR AYUNO PROLONGADO

-ESTUDIAR OLIGOELEMENTOS EN DIETAS RESTRICTIVAS

-EVITAR COMIDA CHATARRA





















XVII CONGRESO CHILENO DE MEDICINA FAMILIAR PUERTO VARAS OCTUBRE 2015









POR LO TANTO…SE REFUERZA LA IMPORTANCIA DEL ROL

PROMOTOR DE LA SALUD

FÍSICA Y MENTAL EN LA INFANCIA…Y PARA TODA LA VIDA



TÓPICOS ESPECÍFICOS DE NEUROLOGÍA

DESARROLLO PSICOMOTOR Y APRENDIZAJE





TADI (TEST DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO INFANTIL)

-EVALUACIÓN DESARROLLO Y APRENDIZAJE ENTRE 3 M Y 6 AÑOS DE EDAD

-DISEÑADO Y ESTANDARIZADO EN CHILE

-EVALÚA 4 DIMENSIONES: COGNICIÓN MOTRICIDAD

LENGUAJE SOCIOEMOCIONALIDAD



PUNTOS CRÍTICOS

-NIVEL INTELECTUAL MEDIDO POR TEST PSICOMÉTRICOS A LOS 

6 AÑOS DE EDAD, ES HABITUALMENTE EL QUE LE ACOMPAÑARÁ 

TODA SU VIDA

-EL DESARROLLO PSICOMOTOR MEDIDO A LOS 2 AÑOS DE EDAD YA

MARCA  UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA SEGÚN EL ORIGEN 

SOCIO-ECONÓMICO 

-FUNDAMENTAL IDENTIFICAR TEMPRANAMENTE GRUPOS O 

INDIVIDUOS DE RIESGO



RETRASO MOTOR

-BIOLÓGICO

-ESCASA PARTICIPACIÓN DE ESTIMULACIÓN AMBIENTAL

-AVERIGUAR MOVIMIENTOS FETALES

-ALTA ASOCIACIÓN CON ALTERACIONES TONO MOTOR

-DESARROLLO MOTOR NORMAL NO IMPLICA INTELIGENCIA NORMAL

-NO SE ASOCIA A PESO O SER CONSENTIDO

-RANGO DE VARIABILIDAD Y LÍMITES DE NORMALIDAD

-SIEMPRE DESCARTAR MIOPATÍAS CON CK



RETRASO DE LENGUAJE

-MAYOR DEPENDENCIA DE ESTIMULACIÓN

-REQUIERE INDEMNIDAD SENSORIAL

-MAYOR CORRELATO CON DESARROLLO COGNITIVO

VALOR PRONÓSTICO PARA APRENDIZAJE ESCOLAR

-ETAPA PREVERBAL DEL LENGUAJE

-HALLAZGO HABITUAL RETROSPECTIVO EN RETARDO MENTAL

-ELEMENTO CENTRAL DE TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA:

ASOCIADO A COMPROMISO DE LA COMUNICACIÓN SOCIAL Y CONDUCTAS

ESPECIALES

-PÉRDIDA DE LENGUAJE: REGRESIÓN AUTÍSTICA-EPILEPSIA-

DETERIORO  POR ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

-ALTERACIONES “NORMALES” DEL LENGUAJE: TARTAMUDEZ

-SIEMPRE DESCARTAR HIPOACUSIA Y TEA



TÓPICOS ESPECÍFICOS DE NEUROLOGÍA

ESTUDIOS ETIOLÓGICOS DE TRASTORNOS DEL

NEURODESARROLLO



PUNTOS CRÍTICOS

-ESTUDIOS NEUROIMÁGENES (TAC-RMN) MUY BAJA EFECTIVIDAD

-ESTUDIOS EEG SOLO SON ÚTILES EN LA SOSPECHA DE EPILEPSIA

-ESTUDIOS METABÓLICOS SON IMPORTANTES SI LA SOSPECHA

CLÍNICA ESTÁ FUNDADA, PERO BAJA TASA DE RESULTADOS

(ÚTIL COMO SCREENING)

-ESTUDIOS GENÉTICOS SON LA HERRAMIENTA DE MAYOR UTILIDAD



PUNTOS CRÍTICOS

-QUÉ CONDICIONES AMERITAN PLANTEAR ESTUDIO GENÉTICO:

-RETRASO MOTOR + EXAMEN FÍSICO SIN FOCALIDAD

+ ASPECTO DISMÓRFICO

(CON FOCALIDAD: NEUROIMÁGENES)

-TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO SEVEROS (TEA) O 

ASOCIADOS A EPILEPSIA O COMPROMISO DE OTROS SISTEMAS

-SÍNDROMES DISMÓRFICOS





CARIOGRAMA

CROMOSOMOPATÍAS:  ALTERACIONES NUMÉRICAS 

SÍNDROME DE EDWARD 47,XY(XX)+18

TRISOMÍA MÁS FRECUENTE ENTRE LOS RN FALLECIDOS MALFORMADOS

RCIU, MICROCEFALIA, CARDIOPATÍA, DEDOS MONTADOS, HIPERTONÍA, 

MALFORMACIONES RENALES O INTESTINALES

MAL PRONÓSTICO VITAL



GENOPATÍAS POR DELECIÓN-DUPLICACIÓN

GENES ESPECÍFICOS: FISH-MLPA-MICROARRAY (CARIOTIPO MOLECULAR)

NORMAL SW

SÍNDROME DE WILLIAMS c.7 (genes contíguos)



ALTERACIONES GENÉTICAS POR MUTACIONES DENTRO DE UN GEN ESPECÍFICO 

NGS (PANELES GENÉTICOS)

PANEL EPILEPSIA

(300 GENES)

“PESADILLAS

DE LAS VUS”



ALTERACIONES GENÉTICAS ESTUDIO POR SECUENCIACIÓN COMPLETA DEL EXOMA



ALTERACIONES GENÉTICAS ESTUDIO POR SECUENCIACIÓN COMPLETA DEL EXOMAALTERACIONES GENÉTICAS ESTUDIO POR SECUENCIACIÓN COMPLETA DEL EXOMA









DR. PATRICIO GUERRA

PRESENTACIÓN DISPONIBLE EN PÁGINA WEB www.doctorpatricioguerra.cl

NEUROPEDIATRÍA

Revisión tópicos de interés en Neurodesarrollo para el Pediatra

Sociedad Chilena de Pediatría Filial Los Lagos


