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PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Esta denominacidn comprende varias alteraciones del
funciconamiento moteor, consecutivas a una lesidn no progresiva
del sistema nervioso central, ocurrida antes del nacimiento,

durante el partc o en los primeros cince afios de la vida.
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Lo preeminente en la pardlisis cerebral es el tr
alguna funcidén motora, pero también existe, con mayor © menor
frecuencia o severidad, compromisce mental, convulsiones,

glteraciones perceptivas o del caracter, lo cual hace que el
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maneijc de estao
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pacientes sea altamente comple]c

En el pasade la paralisis cerebral y la poliomielitis se
disputaban el primer puesto entre las causas de invalidez en
la infancia. Desde el advenimientce de la vacuna contra la
poliomielitis, la parédlisis es, sin duda, y por mucho, la

principal causa.

En afic reciente se ha cbservadoe un apreciable descensc en la
incidencia de la parédlisis cerebral, pero es dudoso gque est

descensce caontinué en forma gignificgtiva en un futurao

HISTORIA
Fue William J. Little quien, en 1851, hizc por primera vez
una amplia descripcién de este mal, que fue concclide por
algan tiempo como la enfermedad de Litte. Sin embargo, la
descripeién que €l hize sdlo corresponde a la forma espastics

d

D

Alisis o

)_u
'\_le

la ps

D

rebral, v en la actualidad no se esta de



acuerdo con la definicidédn gue €1 dio de algunos de estos

pacientes: “Pobres infelices idictas, sin esperanza, dJue

II. CLASIFICACION.
La parélisis cerebral se ha clasificado de diversas maneras:

de acuerdo a la eticlogia , & la patcoclegla, a las variedades

1

clinicas la distribucidsn de loszs miembros afectados.
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2.1. Etiologia. Se diferencian las causas que se presentan,

antes del parto, al nacimiento ¢ en la primera infancia.

a) Prenatales. Malformacidn congenitas,
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dades cardiopulmonares, toxoplasmosis, infecciones,
irradiaciones, incompatibilidad sanguinea.

k) Al nacimiento. Frematuridad, principa causa de la
paralisis cerebral. Trauma por férceps. Versicnes. Parto
prolongado. Parto precipitado. Hipoxia. Circulares del
cordén. Obstruccidén bronquial.

Membrana hialina. Apnea posnatal. Placenta previa.
Anestesia. Medicamentas.

<) Postnatal.

de  los

meningitis, encefalitis.

Patologia. Se distinguen basicamente:
a) Alteracicnes scbhre carteza cerebral, en el Area

la
inhibitorias precentales (drea 4) vy premotora (Area &),

que controlan los inpulso
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g de la via motora piramidal.



cerebro, que
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b} Compromiso de los ganglios de la base
inhiben el teonc muscular, controlan la ejecucién de laos

movimientos vy mantienen la postura.
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cn cerebelosa, que afecta la funcién ceoordinadora.
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racidn sobre los haces corticocerebeloespinales que

atraviesan la sustancia reticular v gue conducen una

st ntericres de la
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diocion  coordinadeora hacia las
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medula espinal.
2 .3. Variedades clinicas

A) Espasticidad. Debida & lesién de la via piramida Se
1.

caracteriza por una exageracion del ref
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ejo de estiramiento.
Normalmente los musculos esqueléticos responden ante un
estiramiento con una pronta contraccién que le restituye a
miasculo su anterior longitud. Este reflejo parte del huso

muscular, hacia la medula, en deonde por una conexién

monosindptica estimula una rama alfa del asta anterior. Un

T
L]

inbalance las funcicnes facilitadores que transmiten

las fibras alfa y las inhibidoras transmitidas por las fibras

yamma determinan la Espasticidad.

La princ 2l manifestacieon de

o
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la espasticidad es el aumenta
de los reflejos tendinosos, el clonus y la presencia del

reflejo extenscor en la planta del pie (Babinsky)

En la Espasticidad, por lo general, hay mayor campromiso de

los masculos flexores y ponadores en los miembros superiores,

y aductcores de las caderas, flexores de la
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rodilla vy plantiflexores del pie en los miembros inferiores.
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B) DISQUINESIAS.- S leher i 51 Cne: : =4

C) ATAXIA. Se preser teraciones o




aproximadamente el
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paralisis cerebral.
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D) RIGIDEZ.- Se debe a alteraciones por lo general difusas

en las vias extrapiramidales y en particular de
sustancia reticular. Afects misculos agonistas

antagonistas, lo que le da a las articulacicnes

la
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plasticidad con tendencia a permanecer en la misma

posicién. Son clésicas las comparaciones con la rueda

dentada v la barra

pasivamente las articulacicnes. El grade de rigidez

campiante, los reflejos tendinosos son normales. E
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de plomo, cuando se movilizan
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variedad de paralisis cerebral constituye aproximadamente

2] 5% del total de

E) MIXTOS. Existen Numeras

13 cCasas G alteracia

miltiples, en donde se combinan dos o mas variedades

2:4. NUMERO DE MIEMBROS AFECTADOS. b importante
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clasificacién de acuerdo con el numero de miemnbros afectadas.

Se utilizan las =iguientes denominaciones:

a) Monoplejia: Compromiso de una sola extremidad

b) Hemipleijia: Medic lado del cuerpo

) Diplejia: Los dos miembros inferiores y en menor grado
supericres.

d) Paraplejia: Los dos miembros inferiores (rara)

e) Cuadripleijia: Compromisce de las cuatro extremidades

los



