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RESUMEN

Introduccién: La pardlisis cerebral infantil es una
alteracion neuroldgica crénica con diferentes manifestaciones,
repercusiones y terapéutica. La prevalencia global de 1.2-
3.6/1,000 nacidos vivos, cifra estable en las tltimas tres
décadas en diferentes paises, independientemente de variables
socioeconémicas. La prematurez y peso bajo al nacer son
condiciones con mayor riesgo relativo para paralisis cerebral
infantil. La comorbilidad es heterogénea y con frecuencia tiene
igual o mayor importancia que la condicion original. Objetivo:
Definir las caracteristicas de las condiciones comérbidas en
una poblacién con pardlisis cerebral en seguimiento regular.
Material y métodos: Estudio longitudinal de cohorte con
diagnoéstico y clasificacion de paralisis cerebral infantil, y las
comorbilidades neuropsiquiatricas. Se evaluaron pacientes
con paralisis cerebral infantil, en seguimiento regular desde
enero de 2013 hasta diciembre de 2019. La comorbilidad
neuropsiquiatrica se definié como la coexistencia de
alteraciones neuroldgicas o de enero de 2013 a diciembre
de 2019. La distribucién por sexo presenta predominio de
neuropsiquiatrica. Resultados: Se evaluaron 287 pacientes
con paralisis cerebral infantil, se distribuyeron por grupos
de edad desde un mes hasta 57 anos, media de nueve anos
ocho meses. La encefalopatia hipoxica es la primera causa,
siendo 212 pacientes (73.86%). Setenta pacientes con paralisis

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy is a chronic neurologic malady
with different degrees of symptomatology, repercussion, and
therapeutic schemes. The global prevalence of Cerebral Palsy is
1.2-3.6/1,000 live newborns, this figure has been stable in the last
three decades in different countries, with few differences related
to socioeconomic variables. Prematurity and low birth weight
remain as the most important ones. The type of comorbidity
is heterogeneous, frequently has the same or more importance
for the medical management. Objective: To define the
characteristics of the comorbidity in a population with cerebral
palsy in regular clinical follow up. Material and methods:
Is a longitudinal cohort study, in which we established
diagnosis and classification of the primary condition and the
presence of neuropsychiatric comorbidity we included patients
on regular follow up from January 2013 to December 2019.
Neuro psychiatric comorbidity was defined as the coexistence of
abnormal conditions either primary neurologic or psychiatric
conditions. Results: This series has 287 patients with Cerebral
Palsy, on regular follow up from January 2013 to December
2019. The sex distribution has subtle predominance for male
patients. Age distribution from one month to 57 years. The
median age is nine years eight months. Hypoxic encephalopathy
was the etiology in 212 cases (73.86%). Seventy patients have
no comorbidity (24.39%), 84 patients (29.26%) have a single
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cerebral infantil (24.39%) no presentan comorbilidad asociada,
84 pacientes con comorbilidad tnica (29.26%), comorbilidad
multiple 133 casos (46.33%). Conclusion: Las comorbilidades
neuropsiquiatricas representan problemas médicos que
significan igual o mayor repercusién en calidad de vida de los
pacientes con paralisis cerebral infantil.

Palabras clave: Paralisis cerebral, comorbilidad neuropsi-
quiatrica, epilepsia sintomatica.

Nivel de evidencia: II1

INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCI), es consecuencia
de una serie de alteraciones en el sistema nervioso
central (SNC) que suceden en etapas biolégicas del
desarrollo (prenatal, neonatal o infancia). Se expre-
sa por desérdenes que afectan movimiento y control
postural corporal.! Esta condicién es estacionaria,
sin embargo, hay condiciones comérbidas que pue-
den acompanar esta condicién primaria, éstas tie-
nen perfil heterogéneo y pueden comportarse en
forma evolutiva.?

La PCI se clasifica con base en el tipo de compro-
miso motor en: espastica, extrapiramidal, ataxica, hi-
potdnica y formas combinadas. En los pacientes con
PCI espéstica se describe el area corporal comprome-
tida (mono, di, tri, para, o tetraparesia).® La severi-
dad del compromiso motor se califica de acuerdo al
sistema de clasificacién de la funcién motora gruesa
(GMFCS, por sus siglas en inglés).* La gran mayo-
ria de los casos de PC se originan en etapa prenatal,
aunque hay casos que derivan de factores neonatales
o de la infancia.’

La prevalencia global es de 1.2-3.6/1,000 nacidos
vivos, este valor se ha mantenido estable en las alti-
mas tres décadas en diferentes paises, independien-
temente de variables socioeconémicas.>® En relacién
con factores de riesgo especificos, la prematurez y el
peso bajo al nacer son las dos condiciones con mayor
riesgo relativo en la etiologia de PCI.”

El tipo de comorbilidad en pacientes con PCI es
heterogéneo y con frecuencia representa igual o ma-
yor importancia en el manejo médico a largo plazo
que la condicién original que presentan estos pacien-
tes, 4812

Comorbilidad se define como el trastorno o tras-
tornos que acompanan a una enfermedad primaria.
Implica la coexistencia de dos o méas patologias mé-
dicas en un mismo paciente y pueden o no estar re-
lacionadas en su fisiopatogenia. Se clasifica en tipo
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comorbidity, and multiple (two or more conditions in the same
patient), was present in 113 cases (46.33%). Conclusion:
Neuropsychiatric comorbidities represent medical problems that
mean equal or greater impact on the quality of life of patients
with infantile cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, neuropsychiatric comorbidities,
symptomatic epilepsy.

Level of evidence: 111

I o comorbilidad primaria aquélla que es consecuen-
cia directa de la condicién biolégica original, y tipo
IT o comorbilidad secundaria aquélla que es un des-
orden cuyo origen es independiente de la enferme-
dad original.

En la comorbilidad tipo I en pacientes con PCI
encontramos: discapacidad cognitiva, trastornos de
lenguaje, amaurosis, anacusia y epilepsia, asi como
diversas alteraciones neuropsiquiatricas.

También existe comorbilidad tipo I en otros 6rga-
nos y sistemas fuera de sistema nervioso central. En
este campo destacan las condiciones ortopédicas, gas-
troenterolégicas, neumolégicas y de nutricién. Con-
diciones que también, para obtener la mejor calidad
de vida, deben ser evaluadas en forma integral.

En la comorbilidad tipo II se incluyen seis areas
de posible repercusién, conductual, emocional, social,
habilidades académicas, habilidades escolares, y re-
percusiones financieras.

Objetivo: definir las caracteristicas de las condi-
ciones comorbidas en una poblacién con PC en segui-
miento regular.

Es este estudio longitudinal de cohorte se esta-
blecen diagnéstico y clasificacién de la condicién
primaria (PCI) y la o las comorbilidades asociadas.
Se analiza la comorbilidad neuropsiquiatrica (CNP)
que presenta esta poblacién de pacientes con PCI, asi
como la respuesta a los tratamientos indicados para
cada condicién.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio longitudinal de cohorte se establecie-
ron diagnéstico y clasificacion de la condicién prima-
ria (PCI) asi como la o las comorbilidades neuropsi-
quiatricas (CNP).

Se evaluaron pacientes con diagnéstico de PCI en
seguimiento regular a partir de enero de 2013 hasta
diciembre de 2019. Cada paciente fue evaluado por el
mismo investigador.
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La CNP se defini6é como la coexistencia de altera-
ciones neurolégicas (epilepsia, discapacidad cogniti-
va, por ejemplo) o neuropsiquiatricas (trastorno por
ansiedad, depresién, por ejemplo). No se incluyeron
comorbilidades en otros érganos y sistemas (cardio-
pulmonar, gastrointestinal y ortopédica).

Se establecieron valores demograficos, diagnésti-
co primario, presencia y tipo de CNP, esquemas tera-
péuticos y respuesta al tratamiento.

RESULTADOS

Se evaluaron 287 pacientes con PCI, en seguimien-
to regular de enero de 2013 a diciembre de 2019. La
distribucién por sexo presenta ligero predominio
de pacientes del sexo masculino (hombres n = 158,
55.05%/mujeres n = 129, 44.95%).

La distribucién por grupo de edad se presenta en
la Figura 1, es interesante senalar que el rango de
edad se expande desde un mes hasta los 57 anos. La
media de edad es nueve anos ocho meses. Son meno-
res de 12 anos de nuestra serie el 65.16% (n = 187).

La etiologia se presenta en la Figura 2, la en-
cefalopatia hipéxica (EH) es la primera causa con
212 pacientes (73.86%), interesantemente hay mas
casos en neonatos a término que en prematuros (n
= 117 y n = 95, respectivamente). El 21.13% res-
tante estd integrado por seis grupos causales, llama
la atencion el registro de pacientes con disgenesia
(n = 46, 16.02%). En seis (2.09%) no se identific
etiologia.

La clasificacién clinica de nuestros pacientes con
PCI muestra predominio de pacientes con PCI espas-
tica (n = 169, 58.88%), la PCI hipoténica representa
el segundo grupo maés frecuente (n = 58, 20.02%). En
proporcioén igual se presentan los pacientes con PCI

71

53

4

-_—_
512  12-18 18-30 30-50 >50
ARos

80
70

65
60 7 51
50
40
30
20
10
O 1
<2 25

Figura 1: Distribucion por grupos de edad.
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Figura 2: Etiologia.

extrapiramidal y PCI combinada (n = 30, 10.45%
para cada uno de estos dos grupos).

Con relacion a la clasificacién topogréafica, encon-
tramos que predominan los pacientes con PCI se-
cundaria a compromiso hemisférico unilateral aqué-
llos que presentan monoparesia o hemiparesia (n =
173, 60.27%). Fueron 70 pacientes con cuadriparesia
(40.46%), 24 (13.87%) con paraparesiay 10 (5.78)
con diparesia (5.78%).

La informacién anterior define las caracteristicas
clinicas de nuestros pacientes con PC.

Los resultados acerca de la condicién de comorbilidad
se presentan a continuacion. Hay pacientes que cursan
sin comorbilidad y otros pacientes presentan dos, tres o
mas condiciones comdrbidas coincidentes a la PCL.

En esta serie, hay 70 pacientes con PCI (24.39%)
que no presentan comorbilidad asociada. Encontra-
mos 84 pacientes con tGnica comorbilidad asociada a
PCI (29.26%), La presencia de comorbilidad multi-
ple, que definimos como la presencia de dos o mas
diagnésticos en un paciente con PCI, se integra por
133 casos (46.33%).

Son 113 pacientes que tienen dos o més condi-
ciones comérbidas, por lo tanto, se presentaran los
resultados con base en el namero de diagndsticos y
no de pacientes. El tipo y nimero de diagnésticos de
CNP en esta serie se presentan en la Figura 3.

De los 287 pacientes con PC, 197 presentaron
CNP se integran 398 diagnésticos de comorbilidad, ya
sea Unica o multiple. La comorbilidad mas frecuente
es epilepsia (n = 136, 34.17%), el segundo lugar es
discapacidad cognitiva (n = 97, 25.12%). El resto de
los grupos diagnésticos estan descritos en la Figura 4.

Las alteraciones neuropsiquiétricas, en donde se
incluyen trastorno por ansiedad, trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH), trastorno de con-
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ducta y depresién, representan una tercera parte del to-
tal de nuestros diagnésticos de CNP (n = 129, 32.41%).

Los esquemas de tratamientos farmacoldgicos se
describen en la Figura 5, aqui nuevamente se relacio-
nan con el nimero de pacientes. Una tercera parte (n
=91, 33.79%) estan sin farmacos, ya sea porque la con-
dicién comoérbida no tiene indicacién de empleo de far-
macos (discapacidad cognitiva, por ejemplo), o porque
los objetivos del tratamiento se cumplieron y se resolvié
tal comorbilidad. E1 mismo niimero de pacientes reci-
ben tratamiento con farmaco tinico (n = 91, 33.79%).
Pacientes con polimedicacion, aquéllos que reciben tres
0 mas medicamentos en forma simulténea, representan
una sexta parte de esta serie (n = 48, 16.72%).

De los 196 pacientes en tratamiento farmacolégi-
co, se califico el resultado de la farmacoterapia de la
siguiente forma: éptima; cuando se alcanzé el mejor
efecto en relacién con la CNP en tratamiento (de esta
forma seré control anticonvulsivo total, o remisién de
las alteraciones neuropsiquiatricas). Favorable; cuando
se alcanz6 una mejoria superior al 50% de los objetivos
del tratamiento. Mejoria leve; cuando el efecto terapéu-
tico favorable fue menor al 50% del objetivo terapéutico.
Nula; condiciones estacionarias. Deterioro; cuando el
tratamiento gener6 incremento de las manifestaciones
de la CNP o la presencia de efectos colaterales adversos.
Pérdida de seguimiento; al cumplirse un ano sin contac-
to presencial o remoto con el paciente o su familia.

De esta forma, la respuesta 6ptima se alcanzé en
85 pacientes (43.36%), favorable en 81 (41.32%), leve
mejoria en 15 (7.65%), nula mejoria en seis (3.06%),
deterioro en tres (1.53 %) y pérdida de seguimiento
en seis (3.06%).
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Figura 3: Diagndstico de comorbilidad en pacientes con parélisis ce-
rebral infantil.
TDAH = Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.
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Figura 4: Comorbilidad en paralisis cerebral infantil en tratamiento no
farmacoldgico.

NVS: estimulador de nervio vago (NVS por sus siglas en inglés).

En la Figura 6 se presentan los tipos de trata-
miento no farmacolégico. Aqui hay 227 tratamientos
identificados de los 287 pacientes que componen esta
serie. El recurso terapéutico mas empleado es la te-
rapia fisica. De los esquemas quirtrgicos, 18 pacien-
tes fueron sometidos a fibrotomia de Ulzibat, cinco
pacientes a cirugia de epilepsia, dos a estimulador de
nervio vago (NVS por sus siglas en inglés) y dos a
implante coclear.

DISCUSION

En estos siete anos de registro y seguimiento, la co-
horte se integra con 287 pacientes con PCI.

Si bien la distribucién por sexo presenta ligero
predominio en pacientes del sexo masculino (hom-
bres n = 158, 55.05%/mujeres n = 129, 44.95%), es
interesante senalar que en la poblacion general de
nuestro pais predomina el sexo femenino (51.4%).13

En esta serie practicamente tres de cada cuatro
pacientes presentan CNP primaria, el 46% de ellos
tienen dos o mas diagnosticos de CNP asociados a la
condicién primaria de PCI.

En el 70% de nuestros pacientes, la CNP asociada
(tnica o multiple) puede explicarse por la etiologia
original; sin embargo, hasta en una tercera parte de
nuestra poblacion, la comorbilidad asociada se origi-
na por diferente fisiopatogenia.

El anélisis de las CNP lo realizamos con dos enfoques
diferentes. Primero evaluamos la prevalencia en nuestra
serie con la informacién nacional en poblacién abierta,
aqui se presenta la prevalencia de estos diagndsticos en
nuestra serie con los resultados publicados en poblacién
mexicana por Caraveo y colaboradores.417
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Al comparar la prevalencia de la CNP en nuestros
pacientes y la prevalencia en poblacién abierta de
estos diagnésticos, encontramos una representacion
que va desde 2.84 hasta 33.84 veces mayor frecuen-
cia, a excepcion del diagnéstico de depresion el cual
tiene una ligera mayor prevalencia en la poblaci6n
abierta que en nuestra serie.!8:1?

Analizamos la prevalencia de CNP con resulta-
dos reportados en la literatura internacional. Estos
estudios fueron hechos con base en los registros de
nacimientos y seguimiento por los sistemas nacio-
nales de salud en los respectivos paises. Esta com-
paracién cuenta con una diferencia fundamental ya
que nuestra serie es con base en la referencia de pa-
cientes que presentan PCI, mientras que los otros
estudios estan hechos de acuerdo con registros po-
blacionales.!?14-16

En nuestra serie encontramos que los pacien-
tes con PCI tienen mayor prevalencia de epilepsia
que en todos los estudios internacionales compara-
dos.'%19 En esta poblacién, cuya CNP fue epilepsia,
dividimos la edad de inicio en temprana cuando
ésta se manifesté antes de los dos anos de edad, y
tardia cuando fue posterior a esa edad. En esta se-
rie, 89 pacientes (65.4%) tuvieron edad temprana
de inicio, mientras que 48 (34.6%) el inicio fue ma-
yor a los dos anos.

Diecisiete pacientes alcanzaron remisién epi-
léptica absoluta (control total de crisis y al menos
dos anos libres de medicamentos), 66 alcanzaron
control total con monoterapia antiepiléptica, estos
dos grupos, con el mejor resultado terapéutico, re-
presentan el 63.8% de nuestra serie. En el extre-
mo opuesto, 47 pacientes (36.1%) no alcanzaron
control antiepiléptico, aun recibiendo tres o mas
farmacos.

El trastorno por ansiedad también tuvo una pre-
valencia mayor a la reportada internacionalmente.
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Figura 5: Comorbilidad y esquemas de tratamiento farmacoldgico.

CONCLUSIONES

Tres de cada cuatro pacientes con PCI presentaron
CNP, de estos pacientes el 60% presentaron una o
mas condiciones asociadas. En dos terceras partes de
nuestros pacientes con CNP la etiologia corresponde
a la condicién primaria, mientras que en una tercera
parte el origen de la CNP no puede explicarse por la
causa de la PCI.

La CNP en pacientes con PCI representa una
condicién médica importante, es un factor extra que
afecta la calidad de vida en estos pacientes, en muchas
ocasiones repercute tanto o mas que la repercusién en
calidad de vida que la PCI en si misma. Requiere iden-
tificarse y establecer terapéutica en forma individua-
lizada. El panorama de respuesta al tratamiento es
favorable, en nuestra serie obtuvimos una respuesta
optima o favorable en 186 pacientes (65.03%).

En relacion al pronéstico de la epilepsia en nues-
tros pacientes, dos terceras partes alcanzaron, ya sea
remisién o control total manteniendo tratamiento en
monoterapia.

Es indispensable evaluar y manejar a cada pacien-
te con PCI en un esquema de atencion multidiscipli-
naria. Las condiciones de CNP repercuten y agregan
morbilidad a la condicién médica de cada paciente.
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