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Resumen

Introduccion: La discapacidad pedidtrica esta relacionada
con factores de riesgo prenatal, perinatal y posnatal. En
México las causas de discapacidad estian estrechamente
relacionadas con la pobreza. Material y métodos: Estudio
prospectivo observacional. No aleatorizado, realizado en
pacientes con discapacidad neuromusculoesquelética, en
dos instituciones del Sector Salud en el estado de Oaxaca. Y
practica privada de pediatria. 1 de enero 2014 a diciembre
2015. Cubrieron los criterios de inclusion 261 pacientes.
El analisis estadistico se realizo con medidas de tendencia
central, tabla de frecuencias y correlacién de Pearson.
Resultados: En relacion a la edad gestacional 27.9% fueron
prematuros, a término 37.9%, 1.9% de casos pos término.
En 32.3% no refieren edad gestacional. La relacién al
sexo, masculino/ femenino fue de 1.3: 1 con predominio
del sexo masculino. La ictericia se encontré 18%. En
relacion al antecedente de asfixia o hipoxia perinatal, el
estudio de correlacion de Pearson fue de 0.217 indicando
una mayor correlacién entre al antecedente de asfixia al
nacimiento y el diagndstico de paralisis cerebral infantil.
Discusion: En pacientes con discapacidad intelectual, se
han documentado factores etioldgicos como desérdenes
genéticos, desnutricion, enfermedades infecciosas,
embarazo en, adolescentes pobre cuidado a la salud antes
y durante el nacimiento. Conclusiones: Las unidades
médicas deben contar con los recursos necesarios para la
atencion del parto y el recién nacido, se deben promover
campafias de combate a la mala nutricién, consejo genético
y facilitar el acceso a los servicios de salud.
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Abstracts

Introduction: Pediatric disability is related to prenatal,
perinatal and postnatal risk factors. In Mexico the
causes of disability are closely related to poverty.
Material and methods: Observational prospective
study. Non-randomized, performed in patients with
neuromusculoskeletal disability, in two institutions of
the Health Sector in the state of Oaxaca. And private
practice of pediatrics. January 1, 2014 to December
2015. The inclusion criteria covered 261 patients.
Statistical analysis was performed with measures
of central tendency, frequency table, and Pearson
correlation. Results: Regarding gestational age, 27.9%
were premature, at 37.9%, 1.9% post-term. In 32.3%
they did not report gestational age. The sex ratio, male
/ female was 1.3: 1 with male predominance. Jaundice
was found to be 18%. In relation to the antecedent of
asphyxia or perinatal hypoxia, the Pearson correlation
study was of 0.217 indicating a greater correlation
between the antecedent of birth asphyxia and the
diagnosis of cerebral palsy in children. Discussion: In
patients with intellectual disabilities, etiologic factors
such as genetic disorders, malnutrition, infectious
diseases, pregnancy in adolescents, poor health care
before and during birth have been documented.
Conclusions: The medical units must have the
necessary resources for the care of the birth and the
newborn, campaigns to combat malnutrition, genetic
counseling, and facilitate access to health services
should be promoted.

Key Words: Poverty, pediatric disability, prenatal,
perinatal, postnatal risk factors, México.
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Introduccion

La discapacidad en México se cuantifica en un 6%.
Las principales detonantes de esta en el pais son las
enfermedades (41.3%) y la edad avanzada (33.1%). En el
2014 segin los resultados de la Encuesta Nacional de la
Dindmica Demografica, viven en México 120 millones de
personas, 7.2 millones reportan no poder hacer alguna
de las actividades basicas (ir de compras, hacer tareas
del hogar, trabajar, o ir a la escuela). Alrededor de 15.9
millones tienen dificultades leves o moderadas al realizar
actividades basicas.! La discapacidad en la edad pediatrica
esta relacionada con factores de riesgo prenatal, perinatal
y postnatal.?

Dentro de los principales factores de riesgo prenatal estan:
exposicion a toxicos durante la gestacion, edad materna (<
de 20 afios y mas de 35 afios al embarazo), multiparidad,
pérdidas fetales previas, periodo inter genésico corto,
fiebre durante el embarazo, preeclampsia y retardo en el
crecimiento uterino.** Los factores perinatales incluyen
prematurez al nacimiento, baja calificacion de APGAR,
bajo peso al nacer, infecciones intrauterinas (TORCH) y
corioamnionitis®®.

Las principales causas pos-natales de discapacidad en
la niflez son: Meningoencefalitis, kernicterus, sangrado
intracraneal, convulsiones neonatales, sepsis neonatal,
dificultad respiratoria y enfermedades genéticas’'® En
México las principales causas de discapacidad son las
enfermedades, que estan estrechamente relacionadas con
la pobreza.

La pobreza y la mala salud estan interrelacionadas, los
paises pobres tienden a presentar peores resultados
sanitarios que los mas pudientes. Los paises pobres y
las personas pobres sufren multiples privaciones que se
expresan en altos niveles de mala salud," y discapacidad.
Desde 1817 con el titulo de System Einer Vollstandigen
Medizineschen Polizei, se expresdé que el Estado es
responsable de la sanidad publica, de ahi que el siglo de
las Luces se observaran los primeros intentos serios y
consistentes de proporcionar ayuda médica a las clases
sociales. desprotegidas 2

La organizacion mundial de la Salud. Tomando en cuenta

la declaracién de Alma-Ata en relacién a los derechos
humanos y en particular en el derecho al mas alto disfrute
de salud fisica y mental, expresa que el derecho a la salud
es uno de los objetivos de desarrollo del milenio."

El objetivo de este articulo es enfatizar las causas de
discapacidad mediante los factores de riesgo neurologico
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y como estas pueden ser evitadas con acciones de Atencion
primaria a la Salud.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo observacional. No
aleatorizado, realizado enla consulta externa pediatrica en
pacientes con discapacidad neuromusculoesquelética, en
dos instituciones del Sector Salud en el estado de Oaxaca.
Y consulta de practica privada de pediatria. Del 1 de enero
2014 a diciembre 2015. A los pacientes con diagndstico
de discapacidad neuromusculoesquelética se les obtuvo la
siguiente informacion: Edad, sexo, semanas de gestacion,
calificacion de APGAR, sindromes asociados, antecedente
de ictericia, antecedente de asfixia al nacimiento, tipo de
discapacidad neuromusculoesquelética.

Cubrieron los criterios de inclusiéon 261 pacientes
atendidos en la consulta externa pedidtrica con
diagnostico de discapacidad neuromusculoesquelética. El
analisis estadistico se realiz6 con medidas de tendencia
central, y tabla de frecuencias, y correlacién de Pearson.

Resultados

En relaciéon a la edad gestacional al momento del
nacimiento se encontraron 60 casos de prematuros que
corresponden a una frecuencia relativa de 0.279 de la
poblacién estudiada. Con una moda de 35 semanas de
gestacion, una media de 33.4 semanas de gestacion y una
mediana de 35.5 semanas de gestacion.

Los pacientes nacidos a término presentaron una
frecuencia relativa de 0.379, que corresponden a 99 casos,
con una moda de 40 semanas de gestacion una mediana
de 40 semanas de gestacion, y una media de 39.63 semanas
de gestacion. Se encontrd una frecuencia relativa de 0.019
casos de pacientes nacidos pos término. En 32.3% no se
refiere la edad gestacional que corresponden a 97 casos.

En relacion al sexo se encontré 113 pacientes del sexo
femenino que corresponde a un 43.2% 7y 148 del sexo
masculino para un 56.7%. Con una relacién de 1.3: 1 con
predominio del sexo masculino.

La ictericia se encontré como antecedente importante
en 48 casos, que corresponde a una frecuencia relativa
de 0.18 de la poblacién estudiada. De estos 48 casos
en 5 pacientes se realizd exanguinotransfusion, que
corresponde a una frecuencia relativa de 0.10 del total de
los casos con ictericia. Y en 16 casos se dio tratamiento
con fototerapia, para una frecuencia relativa de 0.33.
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El estudio de correlacién de Pearson entre al antecedente
de ictericia y la presencia de lesion cerebral (paralisis
cerebral infantil) fue de -0.441 lo cual indica que no existe
correlacion entre el antecedente de ictericia y el nimero de
casos de paralisis cerebral infantil. Por lo que estos se deben
a multiples causas.

En relacion al antecedente de asfixia o hipoxia perinatal, el
estudio de correlacién de Pearson fue de 0.217 lo que nos
indica una mayor correlacion entre al antecedente de asfixia
al nacimiento y el diagnostico de pardlisis cerebral infantil.

Las principales patologias causantes de discapacidad fueron:
Pardlisis cerebral infantil 111 casos con una frecuencia

relativa de 0.42. microcefalia 8 casos con una frecuencia
relativa de 0.03. Luxacién congénita de cadera 4 casos
con una frecuencia relativa de 0.01. Distrofia muscular
3 casos con una frecuencia relativa de 0.01. Secuelas de
mielomeningocele 3 casos con una frecuencia relativa de
0.01., hipotiroidismo 3 casos con una frecuencia relativa
de 0.01. artrogriposis 2 casos con una frecuencia relativa de
0.007, secuelas de neuroinfeccion 2 casos con una frecuencia
relativa de 0.007, Autismo 2 casos con una frecuencia relativa
de 0.007, polineuropatia 1 caso con una frecuencia relativa
de 0.003. Ataxia telangiectasia 1 caso con una frecuencia
relativa de 0.003., Corea de Huntington 1 caso con una
frecuencia relativa de 0.003., Pie equino Varo congénito 1
caso con una frecuencia relativa de 0.003. (Gréfica 1)

Grafica 1.
Patologias asociadas a discapacidad
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H Patologias asociadas a discapacidad

Muestra las principales patologias encontradas en el estudio que se encuentran relacionadas con discapacidad.

En esta se observa que la paralisis cerebral representa la principal patologia asociada a discapacidad.

Los principales sindromes asociados a discapacidad
neuromusculoesquelética fueron: — Sindrome regresivo
35 casos, con una frecuencia relativa de 0.13. Sindrome
de Down 20 casos con una frecuencia relativa de 0.076.
Sindrome hipoténico 10 casos con una frecuencia
relativa de 0.038. Sindrome dismérfico 10 casos con una
frecuencia relativa de 0.38. Sindrome de Lennox-Gastaut
3 casos con una frecuencia relativa de 0.011. Sindrome
de West 2 casos con una frecuencia relativa de 0.007.
Sindrome de Moebius 1 casos con una frecuencia relativa

N

de 0.003 , sindrome de Cri Du Chat 1 caso con una
frecuencia relativa de 0.003., sindrome de Ehlers Danlos
1 caso con una frecuencia relativa de 0.003, sindrome
de Prader Willi 1 caso con una frecuencia relativa de
0.003. Sindrome de Okohiro 1 caso con una frecuencia
relativa de 0.003. Sindrome de Angelman 1 caso con
una frecuencia relativa de 0.003, sindrome de X fragil
1 caso con una frecuencia relativa de 0.003. Sindrome
cardiofacial 1 caso con una frecuencia relativa de 0.003.
(Griéfica 2)
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Gréfica 2.
Sindromes asociados a discapacidad
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B Sindromes asociados a discapacidad

Muestra los 3 principales sindromes asociados a discapacidad.
El sindrome regresivo con un 13%, el sindrome de Down con 7 % y el sindrome hipoténico/dismorfico con un 3% respectivamente.

Los hallazgos tomograficos en los pacientes con discapacidad fueron los siguientes: Atrofia cortical 9 casos. Disgenesia
cerebal 6 casos. Infarto cerebral 4 casos, hemorragia intracraneal 3 casos, hidrocefalia 3 casos. esquizencefalia 2 casos,
lisencefalia 1 caso. Mielodisplasia cerebral 1 caso. Hiploplasia cerebral 1 caso. Quiste cerebeloso 1 caso. (Grafica 3)

Grafica 3.
Principales hallazgos tomograficos en nifios con discapacidad
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B Principales hallazgos tomogréficos en nifios con discapacidad

Muestra los principales hallazgos tomograficos dentro de los cuales destacan la atrofia cortical y la disgenesia cerebral.
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Discusion

Los criterios perinatales sugestivos de asfixia en la gran
mayoria de las veces no prueban un origen intraparto
de la lesion cerebral. Por lo tanto dado las implicaciones
médico legales, emocionales y sociales que conlleva la
asfixia perinatal, antes de establecer relaciones causa-
efecto es necesario un analisis riguroso del conjunto
de datos perinatales y postnatales incluyendo pruebas
complementarias'®. En este estudio el antecedente de
asfixia al nacimiento muestra una estrecha relaciéon entre
al antecedente de asfixia al nacimiento y el diagndstico de
paralisis cerebral como lo muestra el estudio de correlacién
de Pearson. Sin embargo sélo explica el 42.5% de los casos
estudiados con discapacidad neuromusculoesquelética en
este estudio, por lo que la asfixia por si sola no explica
la presencia de discapacidad neuromusculoesquelética e
intelectual.

El antecedente de ictericia en este estudio muestra
una pobre correlacion en la génesis de discapacidad
neuromusculoesquelética. El 27.9% de la poblacién
estudiada fue. pretérmino De acuerdo a los publicado
en la literatura los pretérminos nacidos antes de la
semanas 28 de gestacion tiene mayor riesgo de sufrir
complicaciones oftalmoldgicas, (Estrabismo, retinopatia)
y broncopulmonares (displasia broncopulmonar).
Aunque también son particularmente susceptibles a
la hipoxia perinatal.'®"” Por lo que el parto pretérmino
es otro factor de riesgo para discapacidad. El 42.5% de
los pacientes estudiados en este estudio tienen relacién
directa con factores de riesgo neuroldgico en el periodo
perinatal. En 150 casos con una frecuencia relativa de
0.574,los factores de riesgo perinatal son sustituidos por la
presencia de sindromes asociados a discapacidad. Dentro
del los principales sindromes se encuentran sindrome
regresivo Sindrome regresivo 13%, Sindrome de Down
7%, Sindrome hipoténico 3% y Sindrome dismorfico
3%. El sindrome de Down es uno de los trastornos
genéticos que se presenta en un 15 a 20% de la poblacién
y generalmente causa discapacidad intelectual.’®

En los paises en vias de desarrollo la discapacidad
intelectual ha adquirido mucha importancia, por la alta
prevalencia de este tipo de discapacidad, a diferencia
de Estados Unidos donde este tipo de discapacidad
disminuyé por los avances en la Salud Publica y en una
cultura que facilita los cuidados a la salud.” En muchos

paises en vias de desarrollo no se conoce la incidencia de
discapacidad intelectual, pero casi siempre la incidencia
es mas alta que en los paises desarrollados.”” En estas
naciones desarrolladas se estima que la prevalencia de
discapacidad intelectual estd relacionada con factores
sociales ambientales biologicos y que representan serios
problemas de salud publica. %°

Algunosestudiosen pacientescondiscapacidadintelectual,
han documentados factores etiologicos como desdrdenes
genéticos, Desnutricion, enfermedades infecciosas,
embarazo en adolecentes, pobre cuidado a la salud antes
y durante el nacimiento®*’. El mayor determinante social,
ambiental y bioldgico para discapacidad intelectual es la
desnutricion, por lo que esto invita a tomar conciencia
para establecer medidas preventivas, para combatir el
analfabetismo, la marginacion social, el pobre cuidado a
la salud y facilitar el acceso alos servicios de salud, debido
a que estos factores afectan negativamente el periodo pre,
peri y postnatal de los individuos. %

Conclusiones

1. Sino se dispone de recursos humanos y materiales para
la atencién de un recién nacido asfixiado grave, se debera
solicitar con oportunidad el traslado de la madre a una
unidad que cuente con los recursos necesarios para la
atencion de ella y el recién nacido.

2. La unidad donde se atendera al recién nacido con
factores de riesgo deberda contar como minimo con:
Personal médico capacitado en reanimacién neonatal,
carro rojo para atencion especifica del recién nacido, cuna
radiante, fuente de oxigeno y aire.

4. Se debe promover campafias de combate a la
mala nutricién sobre en la etapa preconcepcional y
concepcional, aunado a la alimentacién exclusiva con

leche materna.

5. Promover vy facilitar el acceso a los servicios de salud a
la poblacion.

6. Promover el consejo genético a la poblacion en edad
reproductiva, en casos especificos.

7. Promover campaifias de combate al analfabetismo.
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