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Evaluacion del desempefio funcional de pacientes con
paralisis cerebral severa con el instrumento WeeFIM

en el CRIT Estado de Meéxico

Dr. Sadl Segovia Lopez,* Dr. Enrique Ortiz Ortega**

RESUMEN

Antecedentes: El WeeFIM (Wee - Functional Independence Measure) - medicién de la independencia funcional en nifios - es
un sistema para medir el desempefio funcional cotidiano en pacientes con discapacidad, consta de 18 elementos en los
ambitos de auto-atencion, movilidad y cognicién. Es aplicable a nifios y adolescentes de 6 meses a 21 afios que presenten
retardos funcionales del desarrollo. Objetivos: Demostrar que el WeeFIM es un instrumento en el que se puede ver la mejoria
en las actividades funcionales en pacientes con paralisis cerebral severa. Material y métodos: Es un estudio observacional,
longitudinal, retrospectivo, descriptivo. Se investigaron los expedientes con diagnéstico de paralisis cerebral severa con eva-
luacién WeeFIM de ingreso y subsecuente en el Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Estado de México, con edades de 5
afios a 17 afios. Los datos obtenidos se analizaron mediante la "t” pareada, y porcentajes de mejoria entre el WeeFIM inicial y
el subsecuente. Resultados: Se estudiaron 56 expedientes, 26 del sexo femenino y 30 del sexo masculino. Se observo signi-
ficancia estadistica con p < 0.01 en todos los elementos del WeeFIM, con mejoria en las areas de cognicion; principalmente en
la compresioén, expresion y memoria. El tiempo entre la valoracioén inicial y la subsecuente fue de un afio. Conclusién: El
WeeFIM es una herramienta que ayuda a ser mas objetivos al ver la mejoria funcional de pacientes con paralisis cerebral
severa y asi, orienta para la toma de mejores decisiones en el tratamiento.

Palabras clave: WeeFIM, pacientes con pardlisis cerebral severa, desempefio funcional.
ABSTRACT

Background: The WeeFIM. (wee-functional independence measure) is an measurement instrument for the daily functional
performance in patients nith disability, proviging 18 elements in such areas as following: self-care, mobility and cognition it is
used, in children and teens between the ages of 6 moths to 21 years presenting developments functional retardations. Objec-
tives: To demonstrate that the WeeFIM is a instrument which the improvement of functional activities in patients with cerebral
palsy is observed. Material and methods: This is an observational, longitudinal, retrospective, descriptive study. The records of
the patients that underwent WeeFIM at check-in were analyzed, and percentages, along with a subsequent one in the CRIT,
Estado de Mexico. Their ages fluctuated between 5 to 17 years. The records of the patients that willingly dropped out of rehabil-
itation were excluded, along with those younger than 4 and older than 18. The resulting data was analyzed using the paired T
method, between the initial and subsequent WeeFIM. Results: A total of 56 records were studied, 26 were females and 30 were
males. An statistical significance of p < 0.01 was found on all the elements of WeeFIM, observing a great improvement in the
areas of cognition, mainly in understanding, expression and memory. A years was taken between the initial and subsequent
valuation. Conclusion: The WeeFIM is an instrument that can help us objective the functional improvements in our patients with
severe cerebral palsy, enabling us to better choices when treating them.

Key words: WeeFIM, patients with severe cerebral palsy, functional performance.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El dafio neurolégico encefélico en el nifio se ha convertido
en un problema de salud publica por su alta incidencia, en
parte por la sobrevida de los neonatos de alto riesgo y por
las secuelas funcionales que se detectan generalmente en
formatardia

* Investigador.
** Asesor.

Es relevante sefidar que aproximadamente & 41% de las
incapacidades de estos nifios se atribuyen al periodo perinatal;
de 2,000 lesiones cerebrales el 93% se generan en este periodo.

Losfactores queintervienen en la presenciade ateracio-
nes del desarrollo son de cardcter multifactorial y de acuer-
do a esto dependera e tipo de gravedad de la secuela.

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (PCI)

Son muchas las definiciones que existen, pero cualquiera
gue éstas sean, toman en cuenta cinco criterios:
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=

Conjunto de trastornos crénicos.

2. Debidaaundefecto olesion del cerebroinmaduro, pre-
sente desde | os primeros dias de lagestacion hastalos 3
a5 afios de vida

3. Que se manifiesta con ateraciones del tono, el movi-

miento y la postura.

Trastorno no progresivo pero que puede modificarse.

Se puede acompafiar de trastornos asociados de la cog-

nicidn, comunicacién, sensorialesy crisis convulsivas?.

o &

Clasificacion seguin el grado de discapacidad y su reque-
rimiento terapéutico:

Clase 1. Muy leve: practicamente sin limitacion de laac-
tividad ni necesidad de tratamiento. Abarcael diez por cien-
to del total de los nifios con PCI.

Clase 2. Leve: con ligera o moderada limitacion de la
actividad; con necesidad de un minimo de terapiay ayuda.

Clase 3. Moderada: con limitacion de laactividad que va
desde moderada hasta ata; necesita ayuda y aparatos, asi
como la asistencia de |os servicios de tratamiento.

Clase 4. Severa: personas con discapacidad para desarro-
[lar cualquier actividad fisica Util, requieren una institucio-
nalizacion por largo tiempo para rehabilitacion. Correspon-
de al 10% del total de PCI3.

El instrumento WeeFIM se basa en el formato concep-
tual y de organizacion delaOrganizacion Mundial delaSalud
(OMS) utilizado en el instrumento FIM (Funtional Indepen-
dence Measure - medicion de laindependencia funcional -)
desarrollado por Grager y colaboradores. Describe el des-
empefio funcional consistentey habitual del nifio(a) enrela-
cion con los criterios estandar de auto-atencion esencial,
control de esfinteres, movilidad y locomocién, comunica
cion y habilidades cognitivas sociales.

Es aplicable a nifios y adolescentes de 6 meses a 21 afios
gue presenten retardos funcionales del desarrollo.

Documenta los resultados de |os programas de rehabili-
tacion y habilitacion pediatricos. Puede utilizarse con pa-
cientes hospitalizados, ambulatoriosy en asentamientos co-
munitarios. Permite el monitoreo y la evaluacion de resul-
tados de la atencion de pacientes individuales, de grupos
de pacientes con disfunciones similaresy de programas de
atencion.

Es una herramienta de 18 elementos que mide el desem-
pefio funcional cotidiano a través de los ambitos de auto-
atencion, movilidad y cognicion, Comprende:

Cuidado personal (6 elementos del cuidado personal y 2
de control de esfinteres).

Movilidad (3 elementos de traslado y 2 de locomocion).

Cognicién (2 elementos de comunicacion y 3 de cogni-
cion social).

Esta informacién se recaba por observacion directa y/o
entrevista del familiar, del tutor o del cuidador, conocedor

de las habilidades funcionales del nifio(a); o por contacto
telefonico de algin miembro capacitado del equipo.

Cada uno de los 18 elementos tiene una escala de 1-7.
Una clasificacion 1 refleja que el nifio(a) requiere atencién
total en unaactividad y unaclasificacion de 7 reflgjaque €
nifio(a) realiza totalmente independiente una actividad.

7 = independencia completa, 6 = independencia mo-
dificada, 5 = supervision o induccién, 4 = asistenciaminima,
3 = asistenciamoderada, 2 = asistenciaméxima, 1 = asis-
tenciatotal (Cuadros 1, 2y 3)%.

Se estudiaron a nifios con pardlisis cerebral infantil para
demostrar la utilidad de este instrumento, detectando cam-
bios funcionales en un periodo de tiempo de un afio, demos-
traron que los nifios con un WeeFIM, con una evaluacion
inicial de resultado bgjo a afio la evaluacion fue alta. Con
una significancia estadistica de p < 0.05°.

En 1987 y 1988 en el Hospital de Bifalo se estudiaron
110 nifios con diplejiaespasticay cuadriplejiaespasticades-

Cuadro 1. Elementos del instrumento WeeFIM.

Cuidado personal

Alimentacién
Aseo

Bafio

Vestido superior
Vestido inferior
Ir al bafio
Esfinter vesical
Intestino

Cuadro 2. Elementos del instrumento WeeFIM.

Movilidad

Traslado en silla
Traslado retrete
Traslado tina
Caminar
Escaleras

Cuadro 3. Elementos del instrumento WeeFIM.

Cognicion

Comprension
Expresion

Interaccion social
Solucion de problemas
Memoria
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pués de cirugia de miembros pélvicos, con edadesde 4 a 12
afos (media de 8.25). Los cambios en la movilidad fueron
de mejoria, relacionados de acuerdo ala edad en los grupos
de4-6, 7-9y 10-12 afios y sugirieron que la edad no corre-
lacionaba con €l nivel de movilidad®.

En un estudio realizado por Melissa Azaulay cols hicie-
ron una comparacion entre el FIM y el WeeFIM, en nifios
con cuadriplejiay diplejiaespéstica, con edadesentre 7y 16
afos y demostraron que el WeeFIM y el FIM pueden ser
utilizados para la evaluacion funcional en nifios y adoles-
centes con pardlisis cerebral infantil.

Observaron que los nifios con diplejia fue significativa-
mente mas alta que los nifios con cuadriplgjia, en el Wee-
FIMy FIM (p < 0.01) y dominaron en las areas de control de
esfinter, transferencias, locomocion y comunicacion’.

Camilla A y cols, evaluaron los cambios funcionales en
nifios con pardisis cerebral infantil después de la cirugia
ortopédicay terapia fisica, estudiaron nifios con edades en-
tre4y 12 afios.

Realizaron WeeFIM a nifios con diplgjiay cuadriplejia
espastica, antesy posterior a cirugia ortopédica, y ellos no-
taron lamejoriaen el WeeFIM en las areas de movilidad y
control de esfinter posterior ala cirugia®.

En el Centro de Rehabilitacion Infantil Teletén (CRIT)
Estado de México se atienden 1,393 nifios con pardlisis ce-
rebral infantil; su principal objetivo eslograr sumaximain-
dependencia funcional. Esto se mide por medio del instru-
mento WeeFIM que se disefié para nifios con limitaciones
funcionales.

En otros paises como en | os Estados Unidos se hademos-
trado el beneficio del instrumento WeeFIM y queremos de-
mostrar quétan benéfico han sido larehabilitaciony el apro-
vechamiento en los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

La realizacion de esta investigacion fue aprobada por los
Comités de Investigacion y Eticadel CRIT.

Es un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo,
descriptivo.

Se estudiaron |os expedientes de los pacientes con PCI
severa con WeeFIM de ingreso y otro subsecuente en el
CRIT Estado de México con edades entre 5y 17 afos de
2002 a 2003.

Los resultados de los elementos del instrumento Wee-
FIM se analizaron con la prueba de “t” pareaday porcenta
jesdemegjoriaentre el inicial y el subsecuente.

RESULTADOS

Se estudiaron 56 expedientes, 26 del sexo femeninoy 30 del
sexo masculino.

Catorce entre las edades de 10 y 17 afios, promedio de 11
anos, 42 entre las edades de 5y 9 afios, con un promedio de
8 afios, con pardlisis cerebral severa.

Mediante el andlisis estadistico se obtuvo una P < 0.01
(Cuadro 4), y porcentgjes de mejoria entre el WeeFIM ini-
cial el subsecuentey el porcentaje delos pacientes, donde se
observé mejoria notable en las éreas de cognicidn, princi-
palmente en la compresion, expresion y memoria, y se ob-
servo menor mejoriaen lamovilidad, en las areas de trasla-
do asilla, retrete, tinay subir escaleras.

También se observo que donde hubo mas puntos de me-
joria fue en las areas de alimentacién, vestido de la parte
inferior, compresion, expresion, interaccion social y memo-
ria(Cuadros5, 6y 7).

Ladiferenciaentrelaevauacioninicia y lasubsecuente
fue de un afio, y se observo que la edad no influyo sobre la
mejoria.

En las figuras 1, 2, 3 y 4 se muestran graficamente la
mejoria de algunos de |os elementos del WeeFIM.

DISCUSION

Los resultados del estudio demostraron mejoria funcional
enlos pacientes con pardlisis cerebral severa, posterior auna
evaluacion inicial y una subsecuente.

Es de reconocerse en este estudio que laminimacalifica-
cion que selogré fue de 1, € cual se presentd en lamayoria

Cuadro 4. Resultados del instrumento WeeFIM con

“t” pareada.
Cuidado personal
Alimentacién 649-E-9
Aseo 1.68E-10
Bafio 6.98E-11
Vestido superior 9.37E-08
Vestido inferior 2.00E-08
Ir al bafio 3.09E-08
Esfinter vesical 4.69E-06
Intestino 1.11E-06
Movilidad
Traslado en silla 8.01E-07
Traslado retrete 5.47E-06
Traslado tina 7.62E-06
Caminar 3.92E-06
Escaleras 6.47E-06
Cognicién
Comprension 5.69E-11
Expresién 7.24E-15
Interaccion social 2.45E-10
Solucién de problemas 2.31E-10
Memoria 3.55E-12
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Cuadro 5. Porcentaje de mejoria en el area
de cuidado personal.

Alimentacién

Puntos Total % de
ganados % Mejoria pacientes pacientes
0 0 38 67.8
1 14.2 15 26.7
2 16.6 2 3.5
3 20.2 1 1.7

Aseo
0 0 42 75
1 14.2 14 25
Bafo
0 0 44 78.5
1 14.2 10 17.8
2 16.6 2 3.5
Vestido parte superior
0 0 46 82.1
1 14.2 10 17.8
Vestido parte inferior
0 0 26 46.4
1 14.2 19 33.9
2 16.6 6 10.7
3 20 5 8.9
Ir bafio
0 0 48 85
1 14.2 7 12.2
2 16.6 1 1.7
Esfinter
0 0 47 83.9
1 14.2 9 16
2 16.6 1 1.7
Intestino
0 0 46 82.1
1 14.2 9 16
2 16.6 1 1.7

de nuestros pacientes, siendo un gran logro para ellos, con
lo cual se demostré que el mayor avance de estos pacientes
fue en las areas de la cognicién (compresion y memoria),
sin dejar de lado las éreas de auto-atencion que también
mostré mejoria en la alimentacion.

Comparado con otros estudios realizados como el de
Melissa, Camille y cols’®, donde también hubo mejoria en
las areas de cognicidn, pero en comparacion a este estudio,
donde €llos mangjaron pacientes con pardlisis cerebral in-
fantil, con diplgjiay cuadriplejia, €llos también obtuvieron
mejoria en las areas de traslado.

Este es el primer afio de aplicacion del instrumento Wee-
FIM en el CRIT Estado de México, se consideraque amedi-
da que se aplique en todos | os pacientes se tendra una medi-
cion mas clara de lamejoria por grupos de edad y por nivel
de funcionalidad asi como variantes de los diferentes pro-

Cuadro 6. Porcentaje de mejoria en el area de movilidad.

Puntos Total % de
ganados % Mejoria pacientes pacientes
Traslado silla
0 0 50 89.2
1 14.2 6 10.7
Traslado retrete
0 0 54 96.4
1 14.2 2 35
Traslado tina
0 0 54 96.4
1 14.2 2 3.5
Caminar
0 0 50 89.2
1 14.2 6 10.7
Escaleras
0 0 51 91
1 14.2 3 5.3
2 16.6 2 3.5

Cuadro 7. Porcentaje de mejoria en el area de cognicion.

Puntos Total % de
ganados % Mejoria pacientes pacientes
Comprension
0 0 29 51.7
1 14.2 22 39.2
2 16.6 4 7.1
3 20 1 1.7
Expresion
0 0 21 37.5
1 14.2 29 51.7
2 16.6 5 8.9
3 20 1 1.7
Interaccion social
0 0 24 42.8
1 14.2 27 48.2
2 16.6 3 5.3
3 20 2 3.5
Solucién de problemas
0 0 42 75
1 14.2 10 17.8
2 16.6 4 7.1
Memoria

0 0 17 30.3
1 14.2 29 51.7
2 16.6 8 14.2
3 20 2 35
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Alimentacion
Memoria Aseo

Solucién de
problemas

Interaccion Vestido superior
social

Vestido
inferior

Expresion g~/

Comprension Retrete

Escaleras Esfinter vesical

Caminar/traslado
silla

Intestino

Traslado tina Traslado cama, silla

Traslado retrete

Figura 1. Ejemplo de mejoria de WeeFIM.

Comprension

Inicial Subsecuente
[] serie1
Figura 2. Mejoria en comprension.

Expresion

0 Subsecuente

Inicial
[] serie 1

Figura 3. Mejoria en expresion.

Inicial Subsecuente

[] Serie1

Figura 4. Mejoria en memoria.

blemas por las que pasan los pacientes en las éreas. social,
psicolégica, fisicay espiritual.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio demostraron que el Wee-
FIM puede ser un documento Util en la evaluacion de los
cambios funcionales en pacientes con pardlisis cerebral
infantil.

El WeeFIM fue apto para detectar cambios funcionales
en nifios con pardlisis cerebral infantil, se espera que en un
futuro se realicen més estudios controlados para medir la
funcionalidad.

El WeeFIM esuna herramientaobjetivaque ayudaaeva-
luar lamejoria funcional de los pacientes; da un panorama
en el cual los médicosy los profesionales relacionados que
tratan a pacientes con discapacidad tengan laformade valo-
rar el tratamiento de rehabilitacion, planear metas, plantear
objetivos y paralatoma de mejores decisiones.
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