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AL FINAL DE LA CLASE DE PARALISIS CEREBRAL (PC), LOS ALUMNOS DEBEN SER
CAPACES DE :

-IDENTIFICAR EL CONCEPTO DE PC Y DIFERENCIARLO DE UN CUADRO DE DETERIORO
NEUROLOGICO
-IDENTIFICAR LA NOMENCLATURA CLINICA PROPIA DE LA PC

-IDENTIFICAR LOS GRANDES GRUPOS ETIOLOGICOS DE LA PC

-SER CAPAZ DE REALIZAR UN PLAN DE ENFOQUE TERAPEUTICO GLOBAL
(PROBLEMAS Y PLANES) DE UN NINO CON PC



NEURODESARROLLO



LOGRO
HITOS
DSM

NEUROPLASTICIDAD
PERIODOS CRITICOS DESARROLLO
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Cerebro humano: 100.000. millones neuronas
1 neurona: 2000 contactos sinapticos

200 billones de sinapsis

TIEMPO

\ 4



PARALISIS CEREBRAL

-PREVALENCIA 2/1.000 RN

-TERMINO DESCRIPTIVO CLINICO

-NO ESPECIFICO ETIOLOGIA (EHI)

-COMPROMISO MOTOR

-ALTERACION TONO MOTOR

-FENOMENO ESTATICO

-PRE-CON-POST NATAL

-NOXA PERIODO NEURODESARROLLO

-RIESGO INAMOVILIDAD MEDICA




TERMINOLOGIA

-PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA

EXTRAPIRAMIDAL COREOATETOSICA
DISTONICA
ATAXICA
HIPOTONICA
-DIPLEJIA ESPASTICA
-HEMIPLEJIA ESPASTICA

-TETRAPLEJIAESPASTICA

-HEMIPARESIA DOBLE ESPASTICA
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PARALISIS CEREBRAL

ETIOLOGIA

TERAPIA ETIOLOGICA
TERAPIA PREVENTIVA COMPLICACIONES FUTURAS

TERAPIA REHABILITACION
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IMPORTANCIA ESTUDIO ETIOLOGICO 7 ﬁ%’

SR D),
47 v §
— e\

o

-DEFINIR PRONOSTICO

-DETECTAR A TIEMPO PATOLOGIAS PROGRESIVAS

-PREVENIR COMPLICACIONES ASOCIADAS A ETIOLOGIAS ESPECIFICAS

-CONSEJO GENETICO

-LEGAL

-Hagberg 1989: prenatal 11%. Meberg 2004 prenatal 22%
perinatal 30% perinatal 47%

postnatal 7% no clasificable 31%



Invitae Cerebral Palsy Spectrum
Disorders Panel

Test description

Order test
E Primary panel |




ENFRENTAMIENTO TERAPEUTICO PACIENTE PORTADOR PARALISIS CEREBRAL

1.NUTRICIONAL

-PACIENTE PORTADOR PC: ALTERACIONES HIPOFISIARIAS (ADH)
ALTERACION CAPACIDAD CONCENTRAR SOLUTOS A NIVEL RENAL
EVITAR CARGAS OSMOTICAS ALTAS (ALIMENTOS CONCENTRADOS)

-APORTE CALORICO: GMB X TONO X ACTIVIDAD + CRECIMIENTO (5 CAL/GRAMO)
TONO ACTIVIDAD
ISO 1 PASIVO 1,15
HIPER 1,1 MODERADA 1,5
HIPO 0,9 SILLA 1,2
CAMINA 1,3

-CALCULO TALLA (3,26 X LONGITUD TIBIA) + 30,8

(4,35 X LONGITUD H-C) + 21,8

-VITAMINA D EXPOSICION SOL
ANTICONVULSIVANTES
DECUBITO




-VIA APORTE ALIMENTACION

-RIESGO ASPIRACION PRUEBAS DG CLI'NIC
RX EED+ESTUDIO COORD
CINTIGRAFIA
pH METRIA
NM-SBOR

MADRE

-SNG
-GASTROSTOMIA ALIMENTACION

-MANTENCION ALIMENTACION ORAL



-DIAGNOSTICO NUTRICIONAL CLINICO

-DIAGNOSTICO NUTRICIONAL LABORATORIO HEMOGRAMA SERIE ROJA (FBB-AC.FOLICO)
COL/TG
ALB/PROT
CA/P

-RX CARPO CONVENIENCIA MANEJO RETRASO TALLA

DWARFISMO-HIPOPITUITARISMO

-SALIVACION EXCESIVA ATROPINA+ESCOPOLAMINA+DZP
TOXINA BOTULINICA
REEDUCACION DEGLUTORIA

-CONSTIPACION DIETA-FCOS-DECUBITO



2.SOCIAL.

-REFERENCIA DEPARTAMENTO SOCIAL I.M.

-SOLICITUD PENSION ASISTENCIAL

-UNICA CAUSAL < 18 ANOS: RM

-EVENTUAL PSICOMETRIA

-FORMULARIO AD-HOC

-FONADIS ASIGNACION EQUIPAMIENTO AUXILIAR MONTO DEFINIDO



3. DETECCION DEFICIT SENSORIAL ASOCIADO O SOBREAGREGADO

-POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON UMBRAL
-EMISIONES OTOACUSTICAS

-AUDIOMETRIA

-IMPEDANCIOMETRIA

-CLINICA VISUAL Y AUDITIVA

MANEJO:

-LENTES

-MANEJO ESTRABISMO-EVITAR AMBLIOPIA
-AUDIFONOS

-IMPLANTES COCLEARES

Schematic frontal section

-COMUNICACION ALTERNATIVA



4. EPILEPSIA

-DETECCION PRECOZ ENCEFALOPATIAS EPILEPTICAS

-EEG

-DETECCION CLINICA FAMILIA (ESPASMOS MASIVOS)

-MANEJO FARMACOLOGICO MONO-POLITERAPIA

EFECTOS ADVERSOS

-RIESGO MUERTE

-ENTRENAMIENTO MANEJO CRISIS FAMILIA-DZP RECTAL

SEDACION

HEPATICO (VACUNA)
COMPROMISO COGNITIVO
FENOTIPO

COSTO ECONOMICO FAMILIAR



5. EDUCACION

-TALLERES INTEGRACION

-ESCUELAS ESPECIALES

-NECESIDADES ESPECIALES

-CAPACITACION LABORAL

-EQUIPAMIENTO PEDAGOGICO ESPECIAL

-PROFESIONALES CAPACITADOS

-ACEPTACION SOCIAL




6. NEFROUROLOGICO

-FALTA CONTROL ESFINTER VESICAL (RELATIVO-COSTO ECONOMICO)

-ESTUDIO ITU ASINTOMATICA

-ESTUDIO ANATOMIA VIA URINARIA

7. RESPIRATORIO
-MAYOR CAUSA MORBIMORTALIDAD EN PC

-APNEAS OBSTRUCTIVAS NOCTURNAS

8. DENTAL
-DIFICULTAD ASEO
-FLUORACIONES
-SELLANTES
-RECHAZO ATENCION

-SEDACION PROCEDIMIENTOS



9. OSTEOMUSCULAR

-RX PELVIS REPETITIVA

-RX COLUMNA PERIODICA MANEJO ESCOLIOSIS
FIJACION COLUMNA
CORSET
PREVENCION PATOLOGIA RESTRICTIVA

-PROFILAXIS DEFORMIDADES ARTICULARES COJIN ABDUCTOR
EVITAR EQUINO POSICIONAL

-LOGRO “PEQUENOS PERO GRANDES AVANCES” SEDESTACION

-CONTROL MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

-CONTROL ESPASTICIDAD FISIOTERAPIA
BENZODIAZEPINAS
BACLOFENO
DANTROLENO
TOXINA BOTULINICA
MODAFILINO
TENOTOMIA
NEUROTOMIA SELECTIVA
RIZOTOMIA DORSAL SELECTIVA
ARTRODESIS



10. INMUNIZACIONES

-PNI (Plan Nacional de Inmunizacion). Vacunas en nifios sin asistencia a Colegio

-INMUNIZACION “ESPECIAL”

-NEUMO?23

-VACUNACION anual ANTI-INFLUENZA-Covid

-VACUNACION ANTIHEPATITIS



DESAFIOS

-AUMENTO SOBREVIDA

-MAYOR CARGA DE ENFERMEDAD SOCIEDAD

-INSERCION SOCIAL

-READECUACION ACTITUD MEDICA

-ENTRENAMIENTO SERVICIOS MEDICINA ADULTOS

-MEJORIA CALIDAD DE VIDA (AUTOIMAGEN-AUTOSATISFACCION PROPIA VIDA)

-INVESTIGACION TERAPIAS
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AL FINAL DE LA CLASE DE PARALISIS CEREBRAL (PC), LOS ALUMNOS DEBEN SER
CAPACES DE :

-IDENTIFICAR EL CONCEPTO DE PC Y DIFERENCIARLO DE UN CUADRO DE DETERIORO
NEUROLOGICO
-IDENTIFICAR LA NOMENCLATURA CLINICA PROPIA DE LA PC

-IDENTIFICAR LOS GRANDES GRUPOS ETIOLOGICOS DE LA PC

-SER CAPAZ DE REALIZAR UN PLAN DE ENFOQUE TERAPEUTICO GLOBAL
(PROBLEMAS Y PLANES) DE UN NINO CON PC
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