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RESUMEN

Introduccioén: La pardlisis cerebral es definida como un grupo de trastornos del desarrollo, movimiento y postura, atribuidos a
lesiones o anormalidades no progresivas del cerebro inmaduro. Dentro de los principales problemas asociados a la parélisis
cerebral estan las alteraciones musculoesqueléticas, entre las mas comunes se encuentran los defectos de postura del tobillo
y pie, existen evidencias de que estas alteraciones biomecénicas y posturales pueden ocasionar onicocriptosis, provocando
edema y dolor del ortejo afectado, asi como alteraciones de la marcha. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, de una serie de casos; fueron incluidos pacientes con diagnéstico de pardlisis cerebral, en todos los casos se
buscaron alteraciones posturales de pie y tobillo, a cada uno se realizé anamnesis y exploracion fisica dirigida buscando datos
de onicocriptosis. Resultados: Se encontré la presencia de onicocriptosis en el 44.4% de los pacientes incluidos. Conclusiones:
La onicocriptosis es una complicacion frecuente en pacientes con paralisis cerebral que presentan alteraciones de postura del
pie; es importante considerar medidas preventivas y de manejo con la finalidad de evitarla y mejorar su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is defined as a group of disorders of development, movement and posture, attributed to lesions or
non-progressive abnormalities of the immature brain. The musculoskeletal disorders are among the main problems associated
with cerebral palsy, among the most common are the defects of ankle and foot posture, there is evidence that biomechanical and
postural alterations can cause onychocryptosis, causing edema and pain, as well as alterations of the march. Material and methods:
A descriptive, transversal study of a series of cases was carried out, patients with a diagnosis of cerebral palsy were included;
in all cases, postural alterations of the foot and ankle were sought, to each one anamnesis and physical exploration was carried
out looking for data of onychocryptosis, Results: The presence of onychocryptosis, was found in 44.4% of the patients included.
Conclusions: Onychocryptosis, is a frequent complication in patients with cerebral palsy who present alterations in foot posture; it
is important to consider preventive and management measures in order to avoid onychocryptosis and improve their quality of life.

Key words: Cerebral palsy, onychocryptosis.

INTRODUCCION progresivas del cerebro ocurridas durante el periodo fetal e
infancia, y ademas puede acompafiarse de alteraciones de la

La pardlisis cerebral es definida como un grupo de trastornos ~ Sensibilidad, cognicion, percepcion, comunicacion, conducta
del desarrollo, movimientoy postura, causantesdelimitacion Y epilepsia’. Aunque se trata de una encefal opatia estética,

en

la actividad, atribuidos a lesiones o anormalidades no  patronclinico de presentaciony suscomplicacionesasociadas
pueden cambiar con €l tiempo?.
Laincidenciade lapardlisis cerebral se encuentraen uno
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Inclusion Infantil Teleton Aguascalientes. durante |os primeros afios de desarrollo (trauma craneoence-
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Existen diversos sistemas de clasificaciéon para la pa-

www.medigraphic.com/medicinafisica ralisis cerebral, entre los mas aceptados se encuentran las
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siguientes: de acuerdo a su distribucién topogréfica; ésta
proporciona informacion sobre la distribucion del dafio?,
el término cuadriplejia hace referencia ala afeccion de las
cuatro extremidades, hemiplejia cuando se afecta la mitad
del cuerpo (extremidad superior e inferior del mismo lado)
y paraplejiacuando involucraalas extremidadesinferiores.
Con base en las alteraciones del movimiento se divide en
espastica, atdxica y discinética (coreoatetosis y distonia),
por €l tipo de alteracién del tono muscular en hipoténica e
hiperténical-3. En cuanto alafuncionalidad delos pacientes
con pardlisis cerebral, existe el Sistema de Clasificacion de la
Funcion Motora Gruesa, €l cua sebasaenlogrosfuncionales
de los nifios, dandole especial importancia a la indepen-
dencia en el movimiento con énfasis en las transferencias,
traslados y movilidad, divide las capacidades funcionales
en cinco niveles; en el nivel I, el nifio es completamente
independiente para realizar sus actividades sin restricciones;
en el nivel |1, presenta alguna limitacion pero conserva su
independencia; en el III requiere de algin dispositivo o
auxiliar para la marcha; en el IV logra sentarse con ayuda,
pero la movilidad independiente es muy limitada; y enel V
no logra trasladarse de forma independiente®.

Dentro delosprincipal es problemas asociadosalapardlisis
cerebral estan las alteraciones muscul oesquel éticas, las cuales
se presentan en el 60% de los casos’, entre las més comunes
encontramos los defectos posturales de tobillo y pie; éstos se
deben principalmente alos trastornos del movimientoy tono
muscular que se presentan secundarios al dafio neurol égico,
trayendo consigo problemas para la marcha en pacientes
ambulatorios; entre estos se encuentran:

e Deformidad en equino, la cual es secundaria a la espas-
ticidad de los misculos flexores plantares de tobillo.

e Talo valgo, ocasionado por una mala alineacién del
retropié (articulacién tibio talar y astrdgalo calcineo),
asi como alteracién de la alineacién mediay delantera,
ademés de comprometer la carga y estabilidad en la
postura.

e  Pie plano, caracterizado por la ausencia o disminucién
del arco longitudinal interno y puede estar acompafiado
de pronacion y eversion del pie.

e Hallux valgus, ocasionado principalmente por espastici-
dad del misculo aductor del primer ortejo que eventual-
mente |o desplaza en valgo.

e Contractura en flexion de los ortejos, propiciada por la
espasticidad de los musculos que flexionan las articula-
ciones metatarsofal angicas e interfalangicas®®.

Evidencias sefialan que las alteraciones biomecanicas
y posturales de los pies modifican los puntos de apoyo y
pueden ocasionar onicocriptosis®!?; cominmente conocida
como «ufia enterrada» se produce al incrustarse el sector

lateral y distal delalaminaungueal en las partes blandas del
ortgjo, inicialmente la placa, posteriormente comprime, pero
no penetra, en las partes blandas periungueal es, esto produce
eritema, edemay dolor, su persistenciaocasionalapenetracion
del tejido adyacente, las partesblandas reaccionan y producen
un granuloma, existe dolor importantey supuracion del surco
ungueal; finalmente, la placa penetra de forma profunda, el
granuloma reactivo se cubre de tejido epitelial, existe dolor
intenso a la compresion que, debido a su localizacién anat6-
mica, puede repercutir de forma importante en la marchay
actividades cotidianas'>12,

Por lo anterior, consideramos importante conocer cud es
la frecuencia de la onicocriptosis en pacientes con pardisis
cerebral del Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil
Teleton Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, de una serie
de casos, durante los meses de noviembre del 2016 a mayo
del 2017. Fueron incluidos pacientes activos en el Centro de
Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teletén Aguascalientescon
diagnoéstico de pardlisis cerebral; clasificados en el nivel I, 11,
IIT y IV del Sistema de Clasificacién de la Funcién Motora
Gruesa, no se incluyeron en el estudio pacientes del nivel V,
debido aqueéstos, por lo general, no realizan actividades que
incluyan el apoyo en bipedestacion. Se excluyeron pacientes
gue presentaban ateraciones conductuales y/o intelectuales
que impidieran su adecuada exploracion. Todos los casos
fueron identificados en la consulta de rehabilitacién pedidtrica,
acada uno se realiz6 anamnesis dirigida buscando datos que
sugirieran la existencia de episodios pasados de onicocrip-
tosis 0 su presentacion de forma aguda, en todos se reaizo
exploracion fisica detallada del piey los ortejos.

Se busco de forma dirigida las alteraciones posturales de
piey tobillo. Lapresencia de deformidad en equino se deter-
mino clinicamente observando € apoyo durante la marcha
y plantoscopia; el talo valgo se valoré con el paciente en
bipedestacidn, se colocé el brazo fijo del goniémetro en el
plano transversal y el brazo mévil siguiendo ladireccion del
tendon de Aquiles, €l pie plano se diagnosticé mediante la
plantoscopia, considerado como tal cuando el arco longitu-
dinal interno estaba disminuido, ausente o el borde medial
del pie era convexo.

Se determind la presencia de hallux valgus mediante
el angulo existente entre el primer metatarsiano y primera
falange del primer ortejo; la medicién se realizé a través
de la goniometria, colocando el brazo fijo siguiendo el eje
longitudinal del primer metatarsiano, €l fulcro anivel dela
articulacion metatarsofalangicay el brazo movil siguiendo el
eje longitudinal de la primera falange; se realiz6 diagndstico
de hallux valgus cuando el angulo fue mayor a 16°%3,
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La contractura en flexién de los dedos se determiné me-
diante lamovilizacion pasivade las articul aciones metatarso
falangicas e interfalangicas, se consider6 como contractura
cuando no fue posible alcanzar la posicidn neutra de la misma;
para la medicidn se colocé el brazo fijo del gonidmetro a nivel
del metatarsiano y el mévil sobre la falange correspondiente
en el caso de las articulaciones metatarsofalangicas, y en las
interfalangicas se colocé el brazo fijo a nivel de la falange pro-
ximal y el movil anivel delafalange distal correspondiente.

Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Fueron captados y valorados un total de 97 pacientes, delos
cuales se incluyeron 72, excluyendo 25 debido a alteracio-
nes intelectuales o falta de cooperacion que impidieron su
exploracion fisica

De los 72 pacientes incluidos, 30 fueron femeninosy 42
masculinos. El rango de edad oscil6 entre los dos afios 11
meses y los 15 afios tres meses. El 91.6% (n = 66) de pa-
cientes presentaban parélisis cerebral espdstica, 6.9% (n=15)
discinética y 1.3% (n = 1) de tipo hipotdnica.

100

En cuanto al Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora
Gruesa; 18% (n = 13) fueron del nivel I, 31.9% (n = 23) de
nivel I1, 27.5% (n =20) de nivel [Ill y 22.2% (n = 16) nivel IV.

Del total de pacientes incluidos, el 87% (n = 63) tuvieron
deformidades de pie; de éstos, 69.4% (n = 50) presentaron pie
plano, 12.5% (n = 9) apoyo en equino, 69.4% (n = 50) talo
valgoy 5.5% (n =4) hallux valgus. No se encontr6 contractura
en flexion de los ortejos en ninguno de los casos (Figura 1).

Se encontraron antecedentes a la anamnesis o durante la
exploracion fisica de onicocriptosis en el 44.4% (n = 32) del
total los casos; de los cuales 28% (n =9) se present6 de forma
bilateral y 72% (n = 23) unilateral; el 87% (n=27) se localiz6
en borde medial de la ufa 'y 13% (n = 5) en el borde lateral
del primer ortejo (Figura 2).

De los pacientes con pie plano y talo valgo, el 44 % (n =
22) present6 la onicocriptosis, con apoyo en equino 55% (n
=5) y hallux valgus en el 100% (Figura 3).

En cuanto al Sistema de la Clasificaciéon de la Funcién
Motora Gruesa, el nivel I presenté onicocriptosis en el 9.3%
(n=3),nivel Il en el 34.3% (n=11), nivel Il 25% (n=8) y
nivel IV 31.2% (n = 10) (Figura 4).

Cabe sefalar que el 100% de los pacientes con onicocrip-
tosis presentaron alguna anormalidad en el pie.
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DISCUSION La onicocriptosis se presentd en todos los niveles del

Durante nuestra bisqueda bibliogréafica no se encontraron
referencias que describan |a presenciade onicocriptosisen
pacientes con pardlisis cerebral, tampoco se encontraron
reportes de casuistica sobre esta patologia en poblacion
mexicana. De acuerdo a los resultados del estudio, se
muestra que la frecuencia de las afecciones posturales
del pie fue de 87%, superior al 60% de alteraciones
muscul oesquel éticas descrito por Mohammed Abdulelah
Mezaal®. La frecuencia de onicocriptosis en nifios con
paralisis cerebral fue de 44.4%, superior a otras compli-
caciones reportadas como epilepsia 22.5%, alteraciones
visuales 15%, alteraciones de conducta 14.8%, luxacion
y subluxacién de cadera 12.7%, escoliosis 3.4% y desnu-
tricion 11.41, descritas en un estudio realizado por Del
Valle en pacientes con diagnéstico de pardlisis cerebral
del Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teletén
Aguascalientes en el afio 20144,

Asimismo, se confirmé que la presencia de alteraciones
de postura del pie puede ser un factor predisponente para el
desarrollo de onicocriptosis, tal y como mencionan Denisla-
ydy Lo6pez Rodriguez® y Antonio Cérdoba Fernandez'®, ya
gue en nuestro estudio sdlo pacientes con estos problemas
presentaron esta complicacion.

Sistema de la Clasificaciéon de la Funcién Motora Gruesa
incluidos; sin embargo, mostré mayor frecuencia en el nivel
IT en relacién con los niveles I, Il y IV. En cuanto al tipo
de alteracién, aunque el nimero de pacientes encontrados
con esta deformidad fue menor, e hallux valgus tuvo una
frecuencia de 100% de presencia de onicocriptosis, seguida
por el apoyo en equino, € pie planoy talo valgo.

CONCLUSION

La onicocriptosis es una complicacion frecuente en pa-
cientes con pardlisis cerebral que presentan deformidades
y alteraciones de postura del piey tobillo en los niveles |,
IL, IIT y IV del Sistema de la Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa. Esta patologia ocasiona dolor, inflamacién
e infeccion, que por si mismas y/o en conjunto con las al-
teraciones del movimiento propias de la pardlisis cerebral
pueden ocasionar una mayor deficiencia en el patrén de
marcha y afectar la calidad de vida de los pacientes; por
lo tanto, es preciso tomar medidas preventivas tales como
el uso de ortesis necesarias para corregir la postura del pie
y tobillo durante la fase de apoyo de la marcha, asi como
brindar orientacion necesaria para el adecuado corte de
ufiasy tratar de prevenir el desarrollo de este problema. En
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