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ENCEFALOPATIA NO PROGRESIVA' Y SU RELACION CON FACTORES
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CONSULTA DE NEUROPEDIATRIA DEL HOSPITAL DE NINOS DR.
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RESUMEN: La encefalopatia no progresiva es una condicion neuroldgica que afecta
el tono muscular, la postura y e movimiento, siendo la causa mas comun de
discapacidad motora en nifios. Objetivo general: determinar la relacion existente
entre la encefalopatia no progresiva y los factores de alto riesgo bioldgico en
pacientes que acudieron a la consulta de neuropediatria del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga® en e periodo de mayo 2023- mayo 2024. Métodos. estudio
descriptivo, comparativo, prospectivo, de campo y corte transversal donde se
analizaron 91 pacientes diagnosticados con encefalopatia no progresiva,
determinando su prevaencia e identificando los principales factores de riesgo, cuyos
datos fueron obtenidos mediante ficha de recoleccion de datos. Resultados. la
prevalencia de encefalopatia no progresiva fue de 9.85%, el sexo masculino fue €
mas afectado 63%, €l grupo etario preescolar presentd mayor incidencia 41%. Los
factores de riesgo identificados fueron la prematuridad 55%, la sepsis neonatal 51% y
la asfixia perinatal 47%, el inadecuado control obstétrico represento el 31% destacando
como factor de riesgo prenatal. Ademas, el 67% de |os pacientes presentaron un nivel V
en la escda GMFCS, indicando una severa limitacion motora. Las comorbilidades
asociadas fueron los trastornos neurosensoriales 100%. Conclusiones: la
prematuridad es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de encefalopatia
no progresiva, subrayando la importancia de la vigilancia prenatal y la atencion
perinatal oportuna, resaltando la necesidad de implementar estrategias preventivas en
poblaciones vulnerables, asi como la creacion de registros epidemioldgicos
nacionales para mejorar la planificacion de politicas publicas de salud.

Palabras clave: Encefalopatia no progresiva, factores de riesgo bioldgico,
prematuridad, asfixia perinatal, control prenatal, funcién motora (GMFCS).
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NON-PROGRESSIVE ENCEPHALOPATHY AND ITS RELATIONSHIP
WITH HIGH BIOLOGICAL RISK FACTORS IN PATIENTS WHO COME
TO THE NEUROPEDIATRICS CONSULTATION AT THE DR.
CHILDREN'SHOSPITAL. JORGE LIZARRAGA IN THE PERIOD OF MAY
2023 -MAY 2024.

Abstract: Non-progressive encephalopathy is a neurological condition that affects
muscle tone, posture, and movement, being the most common cause of motor
disability in children. General objective: To determine the relationship between non-
progressive encephalopathy and high biological risk factors in patients who attended
the neuropediatrics consultation at the "Dr. Jorge Lizarraga' Children's Hospital from
May 2023 to May 2024. Methods: A descriptive, comparative, prospective, field-
based, cross-sectional study analyzing 91 patients diagnosed with non-progressive
encephalopathy, determining its prevalence and identifying the main risk factors.
Data were collected using a data collection form. Results: The prevalence of non-
progressive encephalopathy was 9.85%; males were the most affected (63%), and the
preschool age group had the highest incidence (41%). Identified risk factors included
prematurity (55%), neonatal sepsis (51%), and perinatal asphyxia (47%). Inadequate
obstetric care was noted as the most significant prenatal risk factor (31%).
Additionally, 67% of patients presented a Level V on the GMFCS scale, indicating
severe motor impairment. Associated comorbidities included neurosensory disorders
in 100% of cases. Conclusions: Prematurity is a significant risk factor for the
development of non-progressive encephalopathy, highlighting the importance of
prenatal surveillance and timely perinatal care. This underscores the need to
implement preventive strategies in vulnerable populations, as well as the creation of
national epidemiological records to improve public health policy planning.

Keywor ds. Non-progressive encephalopathy, biological risk factors, prematurity,
perinatal asphyxia, prenatal care, motor function (GMFCS).



INDICE

Pag.
Introduccion 1
Materiales y métodos
Resultados 8
Discusion 12
Conclusiones 15
Recomendaciones 16
Referencias 17

Anexos 19



INTRODUCCION

L a encefal opatia crénica no progresiva es un sindrome cuyo origen esta localizado en
el Sistema Nervioso Central. Se trata de un grupo heterogéneo de condiciones que
involucran una disfuncién motora permanente, afectando el tono muscular, la postura
y €l movimiento, estas condiciones se deben a alteraciones del cerebro cuando aln se

encuentrainmaduro, debido a cualquier causa no progresiva .

En 1843 William Little, un ortopedista inglés, fue el primer médico en tratar de
agrupar las alteraciones muscul 0-esquel éticas que se asociaban a lesiones cerebrales,
este observo la relacion que existia entre una hemiplejia y alteraciones esgquel éticas
gue se repetian como un patron y que generalmente se presentaba en nifios con
antecedentes de prematuridad o asfixia perinatal®. Por su parte, Sigmund Freud
también contribuyd en la descripcion de dicho sindrome durante el siglo X1X, previo
a su introduccion en el area psiquiétrica'y del comportamiento, estudiando pacientes
con hemiplgjia y diplgjia, creando asi la distribucién de los factores de riesgo que
siguen en uso hasta la actualidad, siendo estos los siguientes: prenatal, perinatal y
postnatal®. (Anexo 1)

En la actualidad, de acuerdo a las multiples investigaciones, se ha modificado €l
término de pardisis cerebral infantil a encefalopatia no progresiva, en vista de que no
se trata de una enfermedad propiamente dicha, sino de un conjunto de alteraciones
corticales y subcorticales que se generan durante los primeros afios de vida, causada
por un desarrollo anormal del cerebro durante el periodo intrauterino o lesiones
generadas en etapa perinatal 0 postnatal; sin embargo, la expresiéon clinica puede

variar a medida que transcurre la maduracién neurolégica del  nifio.



Se estima que la incidencia de encefalopatia no progresiva en paises desarrollados es
de 1,5 a 2,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos, a nivel mundial constituye un
problema de salud publica, laincidencia en Europa en la Ultima década, se ha situado
entre 2 'y 3 por cada 1.000 recién nacidos vivos, en Estados Unidos se han observado
reducciones progresivas de la incidencia, siendo para el 2006 de 2,1 casos por cada
1.000 nacidos vivos, sin embargo en Noruega, entre los afios 1996-1998 se observo
unaincidencia de 2,1 casos por cada 1.000 nacidos vivos, de los cuaes 33% presento
variante espéastica unilateral, 49% espastica bilateral, 6% discinética, 5% atéxicay 7%
fueron no clasificables. En este estudio, se evidencio una frecuencia de retardo mental
de 31%, epilepsia en 28% y ateraciones severas del lenguaje en 28% de los
pacientes, por otro lado, en México, alrededor del 60% de |os casos son pacientes con
encefalopatias no progresivas de tipo espéastico’. En paises de Latinoamérica como
Per, los reportes del ASIS del afio 2016, reportan 531 pacientes diagnosticados, |o

que representa unaincidencia de 3 casos por cada 10,000 nacidos vivos'.

Ahora bien, en Latinoamericana no un existe ningin programa de vigilancia
epidemioldgica que permita estadificar estos casos y los estudios realizados son
escasos. Por lo que a Venezuela se refiere, no hay estadisticas poblacionales sin
embargo para el afio 2013 se citan las siguientes. Caracas de 5,6 % y Maracaibo de
6,7%, datos obtenidos por trabajos epidemiolbgicos, cuya incidencia fue de 3.6 por

cada 1000 recién nacido vivos y una prevalencia de 2 a4 casos/1000 nifios escolares™

En el 2022, Jurado V. y Cols’, através de un estudio observacional, determinaron que
la hipoxia perinatal, las infecciones maternas, prematuridad y malformaciones
congeénitas, son factores asociados a la encefalopatia no progresiva, obteniendo a su
vez que e sexo mas afectado, fue el masculino, segun la distribucion topografica
predomino la cuadriplejia, seguido la diplgjia espéstica. Ademés, se obtuvo que €l
62,82% de nifios con encefalopatia no progresiva, fueron nacidos a término, 1o que

podria asociarse directamente con un mayor compromiso topogréfico.



Para e afio 2018, Flores J.” redlizo un trabgo de investigacion, descriptivo
retrospectivo y observacional, donde se revisaron las historias clinicas de la poblacion
de estudio, con € fin de identificar los factores de riesgo prenatales que conllevaron
al desarrollo de encefalopatia no progresiva, obteniendo que las infecciones de tracto
urinario representaron el 42%, el control prenatal deficiente represento 40,38% la
restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso a nacer reporto un 50%, con
mayor prevalencia sobre el sexo masculino 71,1% y la forma de presentacién clinica

de mayor frecuencia fue la espéastica en un 56%.

Tegegne K 2, en el afio 2023, realizo una revision sistemética cuya base de datos se
obtuvo desde PubMed y Google Scholar, para identificar los determinantes de la
pardlisis cerebral en e mundo, donde incluyé 95 articulos de investigacién que
analizaron dichos factores, destacando que la prematuridad, el bajo peso al nacer, los
partos gemelares o multiples y las infecciones prenatales como los principales

factores de riesgo de paralisis cerebral.

Abd D, y Cols’. en e afio 2021, redlizo un estudio descriptivo y retrospectivo,
durante un periodo de dos afios, cuya muestra estuvo comprendida por 1.000 nifios
con diagnostico de encefalopatia no progresiva, donde se pudo evidenciar que €l
género més afectado es el masculino con 64,4%, con una edad promedia de 2 a 3 afios

y los factores de riesgo identificados fueron los perinatales con un 30,5%

Por otro lado, en el afio 2024, Hueng F. y Cols™, realizaron un estudio retrospectivo
donde analizaron datos de 15.181 bebes prematuros utilizando |a Base de Datos de
Investigacion del Seguro Nacional de Salud de Taiwan, confirmando con este estudio
que el aumento de las tasas de prematuridad y bajo peso al nacer eran factores de

riesgo notables para el desarrollo de encefalopatia no progresiva.

La Organizacion Mundia de la Salud™, define discapacidad como “cuaquier

restriccion o falta de habilidad que resulta en el impedimento para reaizar una



actividad en la manera o rango que se considera como normal en & ser humano”.
Partiendo de esto se puede considerar la Encefalopatia no progresiva como la causa
mas frecuente de discapacidad motora durante la nifiez y comprende un grupo de
patol ogias permanentes del movimiento y la postura que limitan el desempefio de las
actividades basicas diarias, en conjunto a otras manifestaciones clinicas asociadas
como trastornos sensoriales, perceptivos, cognitivos, comunicacionales,

conductuales, epilepsia u otros desordenes muscul oesquel éticos. (Anexo 2)

En genera los factores prenatales y perinatales representan el 85% de las causas de
encefalopatia no progresiva congénitas y los postnatales los 15% de la encefal opatia
no progresiva adquiridas. El antecedente de parto prematuro se encuentra en el 35%,
el riesgo de presentacién de este sindrome es 30 veces mayor en € nifio prematuro
que pesa menos de 1.500 g que &l nacido a término que pesa més de 2.500 g*.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, a nivel cerebral se ve afectado un grupo de
neuronas en areas primarias del control motor (sistema piramidal) o centros
moduladores del movimiento (sistema extrapiramidal y cerebelo), pudiendo afectar
ademés &reas cerebrales no relacionadas directamente a control motor lo que da
explica las deficiencias asociadas. EI compromiso de estos grupos de neuronas
determina deterioro de movimiento o movimientos involuntarios, asi como lafalta del
control inhibitorio que eercen sobre las motoneuronas en la médula espinal.
Clinicamente, la injuria neuronal determina anormalidades en el control motor,
movimientos involuntarios (distonia, disguinesias), temblor y/o espasticidad, la
variable combinacion de estos sintomas y signos explica la gran diversidad de
manifestaciones que caracteriza a los pacientes con encefalopatia no progresiva®

Ante lo anterior descrito, se establece una clasificacion que puede realizarse desde
distintos enfoques, por gemplo, desde un punto de vista fisiopatologico la lesion
cerebral puede generarse en la corteza o tracto piramidal, lo que genera hipertonia

espastica e hiperreflexia; en e sistema extrapiramidal o nucleos basales, con



movimientos anormales como coreoatetosis; de lesion cerebelar con ataxia e
hipotonia; o mixto. Las formas espésticas son las mas comunes lo que indica € lugar
mas frecuente de lesion. En € caso de las alteraciones extrapiramidales, 1a etiologia
predominante es el kernicterus, estos nifios tienen inteligencia normal, pero tienen
déficits motores y de comunicacion. Por otro lado, la hipotonia cerebelar es
infrecuente; mientras que e patrén mixto muestra una combinacion de estas
alteraciones®,

Se han propuesto varias clasificaciones en funcion de: sitio anatdbmico: piramidal,
extrapiramidal y cerebeloso, etiologia: prenatal, perinatal y posnatal, clinica
espastica, disguinética, atéxica, hipotonica y mixta, topografia: tetraplejia, diplgia,
hemiplgjia, triplejia, monoplgia, fisiopatologia: hipotonia, hipertonia, espasticidad,
ataxia, discinesia®®, (Anexo 3)

En respuesta a la necesidad de estandarizar |a severidad de la discapacidad para €l
movimiento, se crea la Clasificacion de Funcion Motora Gruesa (GMFCS por sus
siglas en inglés), por Palisano et al. creando asi un sistema vélido y fiable, con
significacion pronostica® (Anexo 4). Esto permitié no sdlo una clasificacion
funcional, sino que también una guia para las propuestas terapéuticas basandose en
objetivos més claros a alcanzar, se califica valorando como realiza € nifio su
actividad diaria, no lo que se espera que realice.

De acuerdo con lo antes expuesto, podemos establecer que es necesario que €l
cerebro inmaduro alcance un cierto grado de madurez para que las lesiones cerebrales
prenatales y perinatales puedan expresarse clinicamente, esto ocurre entre el 3 a 6
mes de vida, pero no es sino hasta los 2 afios de vida que la valoraciéon semiologica
del nifio se apoya en gran medida en la observacién de la maduracion y logros del
desarrollo, las grandes etapas de la maduracién cognitivay social, en especia hastala
edad escolar y €l perfeccionamiento del &rea motora en sus aspectos mas finos, son



elementos importantes a considerar dentro de la metodologia clinicay suponen, entre

otros aspectos, el conocimiento de la maduracion global del nifio.

Considerando, lo anterior descrito, surge €l siguiente estudio de investigacion, sobre
la Encefalopatia no progresiva y su estrecha relacion con los factores de ato riesgo
biologico, € cual se efectuara en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera’, en
pacientes atendidos en |la consulta de neuropediatria del Hospital de Nifios Dr. Jorge
Liz&raga, 1o que representara un aporte para la comunidad médica pudiendo
establecer asi 1os factores predisponentes de la encefal opatia no progresiva de mayor
prevalencia y generar un aporte desde punto de vista estadistico en lo que a nivel
nacional respecta, y de acuerdo a los datos recolectados se podran establecer medidas

de prevencion.

Por consiguiente se plantea como objetivo general: Determinar la relacion existente
entre la encefalopatia no progresiva y los factores de alto riesgo bioldgico, en
pacientes que acudieron a la consulta de neuropediatria del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga’, por lo que se establecieron los siguientes objetivos especificos:
Cdcular la tasa de prevalencia de encefalopatia no progresiva en pacientes que
acudieron a la consulta de neuropediatria del Hospita de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga’, distribuir a los pacientes con encefalopatia no progresiva segin sexo y
grupo etario, identificar los principales factores de alto riesgo bioldgico asociados a
desarrollo de encefalopatia no progresiva, clasificar segun funcién motora a los
pacientes en la muestra estudiada, determinar comorbilidad y/o trastornos asociados a
la encefalopatia no progresiva, comparar factores de riesgo identificados con € nivel
de afectacion motora de mayor predominio en los pacientes con encefalopatia no

progresiva.



MATERIALESY METODOS

Esta investigacion fue un estudio descriptivo, de nivel correlacional y temporalidad
prospectiva, de campo y corte transversal, donde se tom6é como poblacién a 923
pacientes que acudieron a la consulta de neuropediatria del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga’, ubicado en Vaencia, Estado Carabobo, en & periodo comprendido
de Mayo 2023 hasta Mayo 2024, cuya muestra estuvo conformada por 91 pacientes,
cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion: pacientes con antecedentes
prenatales del infeccidn del tracto urinario, infecciones virales, trastorno hipertensivo
del embarazo y amenaza de aborto, del mismo modo antecedentes perinatales de
prematuridad, asfixia perinatal, encefal opatia neonatal o soporte ventilatorio invasivo
durante los primeros dias de vida, y antecedentes de traumatismo o infeccion del
sistema nervioso central, nifios con diagndstico de encefal opatia no progresiva, cuyos
padres o responsables decidieron participar de forma voluntaria'y con autorizacion a

través del consentimiento informado.

Los criterios de exclusién fueron constituidos por nifios con diagndstico de
encefalopatia no progresiva asociada a lesion ocupante de espacio cerebral, o
cualquier diagnostico que no sea encefalopatia no progresiva, pacientes que no hayan
sido atendidos en la consulta externa de neuropediatria, y grupo etario de recién
nacido y lactantes, padres que no completaron de forma satisfactoria la ficha de
recoleccion de datos.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, en la cua se recogio informacion como
edad, sexo, antecedentes prenatales, perinatales y postnatales, dentro de los que se
incluyo, la prematuridad, peso a nacer, soporte de ventilacion mecanica, del mismo

modo, se estimd la relacion que existe entre estos factores y e desarrollo de



encefalopatia no progresiva, los cuales una vez recogidos fueron tabulados en las
tablas de frecuencia absoluta y relativa, y en cuadros de asociacion entre variables, a
su vez se aplico la prueba del chi?, teniendo un nivel de significancia P <0,05 entre
los resultados esperados y |os observados. Para el calculo delatasa de prevalenciase
uso la formula correspondiente: total de casos con encefalopatia no progresiva y
factores de riesgo/total de pacientes en consulta x 100, teniendo en cuenta casos
vigjos y nuevos que acudieron a consulta, con un nivel de confianza cercano a 95%,
ya que €l presente estudio fue prospectivo donde no se tomo en cuenta pacientes que
actualmente son adultos, fallecidos por encefa opatia no progresiva o aguellos que no

asistieron a consulta.



RESULTADOS

El presente estudio estuvo conformado por una poblacion de 923 de los cuales 91
pacientes cumplieron con los criterios de inclusién establecidos, siendo estos la
muestra de estudio, presentando factores de ato riesgo biolégicos relacionados al
desarrollo de encefalopatia no progresiva y cumpliendo con la autorizacion de los

padres mediante el consentimiento informado, se exponen |os siguientes resultados.

TasadePrevalencia: 91 x 100 = 9.85%

o3
De acuerdo a la tasa de prevalencia en € afio de estudio, aplicando la férmula
establecida, se obtuvo como resultado que por cada 100 pacientes que acudieron ala
consulta de neuropediatria del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarragd’, el 9,85%
presentaron factores de riesgo relacionados con diagnéstico de encefalopatia no

progresiva.

Tabla Nro 1. Distribucién de pacientes portadores de encefalopatia no

progresiva seglin Sexo y grupo etario.

Fa %

CARACTERISTICAS N:91 100
Sexo

Masculino 57 63

Femenino 34 37
Grupo etario

Preescolar 37 41

Escolar 29 32

Adolescente 25 27

En latabla 1, se evidencio que de la muestra estudiada cuyos pacientes presentaban
diagnéstico de encefalopatia no progresiva, €l sexo predominante fue € masculino
con el 63% de los casos, se observo a su vez dentro del estudio de los grupos etarios,
considerando que antes de los 2 afos de vida no se puede hacer diagnéstico de

encefalopatia no progresiva debido a la neuroplasticidad del cerebro en desarrollo, se
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tomo6 como rango de edad de los pacientes estudiados entre los 3 afios hasta los 14
anos, teniendo asi que el grupo etario con mayor afectacion fueron los preescolares

con un 41%.

Tabla Nro 2. Factores de riesgo bioldgico segun antecedentes de pacientes con

encefalopatia no progresiva.

FACTORESDE RIESGO n: 91 Fa %
Prenatales
Inadecuado control obstétrico 28/91 31
ITU /Vaginosis |1 trimestre 21/91 23
Amenaza de aborto 20/91 22
Amenaza de parto pretermino 17/91 19
Diagnostico obstétrico tardio 12/91 13
TORCH (documentado serologias) 12/91 13
Preeclampsia 10/91 11
Zika 10/91 11
Eclampsia 6/91 7
Perinatales
Prematuridad 50/91 55
Sepsis neonatal 46/91 51
Asfixia perinatal 43/91 47
Encefal opatia hipoxico isquémica 39/91 43
Sufrimiento fetal agudo 38/91 42
Ventilacién mecénica 19/91 21
Disgenesiadel SNC 19/91 21
Sepsis neonatal con germen documentado 17/91 19
Hemorragias del SNC 14/91 15
Cardiopatia congénita ciandgenas complejas 4/91 4
Ictericianeonatal grave 3/91 3
Trastornos de coagulacién y/o hematol 6gicos 2/91 2
Postnatal
Traumatismo craneoencefélico 6/91 7
Infeccion del SNC 5/91 5
Eventos vascul ares hemorrégicos 3/91 3

ITU: Infeccién del tracto urinario; SNC: Sistema nervioso central; TORCH: T: toxoplasmosis, R:
rubeola, C: citomegalovirusy H: herpes.

En la tabla 2, se identifico los factores de riesgo més frecuente en la poblacion
estudiada, dividiéndolos en grupos, tomando en cuenta que un paciente cumple con

mas de una variable, por lo que se obtuvo como resultado que en los factores de
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riesgo prenatales el de predomino fue el inadecuado control obstétrico con 31%, en
los factores de riesgo perinatales fue la prematuridad representando el 55% de la
muestra estudiada y en los factores de riesgo postnatales los traumatismos

craneoencefalico obtuvieron e 7%.

Tabla Nro 3. Clasificacion de funcion motora en pacientes con encefalopatia no
progr esiva segun escala GMFCS.

ESCALA GMFCSn:91 Fa %
Nivel Il 18 20
Nivel I 10 11
Nivel 1V 2 2
Nivel V 61 67

GMFCS: Gross Motor Function Measure
En latabla 3, se clasificaron a los pacientes con encefalopatia no progresiva segun la
afectacion motora, teniendo como resultados segun escala de medicion de funcién

motora gruesa, que el nivel V obtuvo el 61% de los casos.

Tabla Nro 4. Comorbilidades asociadas en pacientes con encefalopatia no

progresiva.

COMORBILIDADESNn:91 Fa %
Trastornos neurosensoriales 91/91 100
Desnutricion 56/91 62
Epilepsia 41/91 45
Trastornos gastrointestinales 33/91 36

En la tabla 4, se evidencio que la comorbilidad asociada a los pacientes con
encefalopatia no progresiva considerando que un paciente cumple con mas de una
variable, el que mayor predomino fueron los trastornos neurosensoriales con e 100%
de los casos.
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Tabla Nro 5. Factoresderiesgo y su relacion con el nivel V de afectacion motora
en pacientes con encefalopatia no progresiva.

FACTORESDE RIESGO NIVEL V
n:91 Sl NO P

Prenatales

I nadecuado control obstétrico 20 8 0,552

ITU/Vaginosisde Il trimestre 17 2 0,122
Perinatales

Prematuridad 38 12 0,044

Sepsis neonatal 31 15 0,941
Postnatal

Traumatismo Craneoencefalico 5 1 0,379

Infeccion del SNC 2 3 0,186

P: Calculada por Chi2; ITU: Infeccién del tracto urinario; SNC: Sistema nervioso central

Se realizd una asociacion entre los factores de riesgo bioldgico y € nivel V de
af ectacion motora de los pacientes con encefalopatia no progresiva segun la escala de
medicion de funcion motora gruesa, la cual se pudo evidenciar que dentro de los
factores de riesgo prenatales y postnatales no se encontrd relacion estadistica
significativa, sin embargo, en cuanto a los factores de riesgo perinatales la
prematuridad demostro significancia estadistica con un resultado <0,05.



13

DISCUSION

La encefalopatia no progresiva es una condicion neurolégica caracterizada por una
lesion cerebral no progresiva que afecta € tono, la posturay e movimiento, siendo
esta la causa més comin de discapacidad motora en nifios a nivel mundial,

impactando significativamente su calidad de viday la de sus familias.

Este estudio permite establecer una relacion entre la encefal opatia no progresivay los
factores de ato riesgo biologico en pacientes atendidos en la consulta de
neuropediatria del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga. Se evidencidé que la
prevalencia de encefalopatia no progresiva en la poblacion estudiada fue del 9,85%,
significativamente alto, 10 que se encuentra dentro de las tasas reportadas a nivel
internacional, donde se menciona una incidencia entre 1,5 y 3 casos por cada 1.000
nacidos vivos en paises desarrollados. Sin embargo, es consistente con estudios
realizados en Latinoamérica, donde la falta de programas de vigilancia
epidemioldgicay las condiciones socioecondmicas adversas pueden contribuir a una
mayor incidencia de factores de riesgo biolégico, se observa que la prevalencia en
nuestro estudio es similar ala reportada por Jurado V. y Cols’, quienes sefialaron que
la prematuridad, la hipoxia perinatal y las infecciones maternas son los principales
factores asociados. De manera similar, Flores J', identifico que lainfeccién del tracto
urinario durante e embarazo y € bao peso a nacer representan € 50% de los
factores de riesgo, resultados que coinciden con nuestros hallazgos donde la
prematuridad representa el 55% vy la asfixia perinatal 47% fueron altamente

prevalentes.

En relacion a la distribucién por sexo y grupo etario, se observo un predominio del
sexo masculino con un 63%, lo que concuerda con estudio realizado por Abd D. y
Cols’ donde se reporté una mayor incidencia en nifios con un 64,4%, coincidiendo
también con Flores J', cuyo estudio obtuvo una prevalencia sobre el sexo masculino

en 71,1%, demostrando asi una mayor susceptibilidad sobre € sexo masculino a
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desarrollar esta condicién, por lo que se puede plantear que esta diferencia podria
estar relacionada con factores genéticos, hormonales o incluso con una mayor
vulnerabilidad del cerebro masculino a lesiones durante el periodo perinatal.
Ademés, el grupo etario més afectado fue el preescolar 41%, comparandose asi con €l
estudio de Abd D, y Cols’, quienes evidenciaron que de 1.000 nifios estudiados, la
edad promedia fue de 2 a 3 afios, |o que reafirma que la manifestacion clinica de la
encefalopatia no progresiva se hace mas evidente conforme avanza el desarrollo

neurol dgico infantil.

En cuanto a los factores de riesgo bioldgico identificados en este estudio coinciden
con los reportados en la literatura a nivel internacional, dentro los factores de riesgo
prenatales, el inadecuado control obstétrico fue e méas frecuente 31%, seguido de
infecciones del tracto urinario y vaginosis en el tercer trimestre 23%, estos resultados
son similares con los reportados por Flores J” quien identifico que las infecciones del
tracto urinario representaron el 42% de los casos en su estudio realizado en Ecuador,
lo que subraya la importancia de un seguimiento prenatal adecuado para reducir €l
riesgo de encefalopatia no progresiva. Dentro de los factores de riesgo perinatales, la
prematuridad destaco como e més prevalente 55%, seguida de sepsis neonatal 51% y
asfixia perinatal 47%. Estos resultados coinciden con investigaciones, como la de
Hueng F. y Cols™, donde la prematuridad y e bajo peso a nacer fueron los
principales factores de riesgo identificados en un estudio realizado en Taiwan para el
ano 2024, confirmandose asi que el aumento de estas tasas, son factores de riesgo
notables para el desarrollo de encefalopatia no progresiva, coincidiendo a su vez con
Tegegne K.% Por otro lado, Jurado V. y Cols® determino como factor de riesgo la
hipoxia perinatal, relacionandose también con los resultados obtenidos. Otros factores
de riesgo identificados en nuestro estudio, fueron los riesgos postnatales los cuales no
guardan ninguna relacion con los riesgos prenatales ni perinatales, donde se obtuvo
gue los traumatismos craneoencefalicos representan e 7% de la muestra estudiada,
sin embargo, fueron embarazos controlados, con adecuado peso a nacer, sin

eventualidades hasta |os 4 afios de vida, donde posterior tuvieron lesiones adquiridas.
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En cuanto ala clasificacion de la funcion motora, €l 67% de |os pacientes presentaron
un nivel V en la escala GMFCS, similar a lo reportado en € estudio de Jurado V. y
Cols® , donde la mayoria de los pacientes presentaban severa limitacion en la
movilidad gruesa y dependencia total, este resultado es preocupante, ya que sugiere
que la mayoria de los nifios en la muestra estudiada, tienen limitaciones significativas
en su movilidad y requieren asistencia para realizar actividades diarias. Este resultado
es consistente con el estudio de Abd D, y Cols’ quienes también reportaron una alta
prevalencia de discapacidad motora grave en pacientes con encefalopatia no
progresiva, especialmente en aquellos con antecedentes de prematuridad y asfixia
perinatal, lo que concuerda con los resultados obtenidos en relacion a los factores de
riesgo y e nivel V de la escala GMFCS, donde la prematuridad es el Unico factor de
riesgo que muestra una relacion estadisticamente significativa (P:<0,05) por lo que
estq asociada con un mayor riesgo de dafio cerebral. Este halazgo refuerza la
evidencia existente sobre e impacto negativo de la prematuridad en e desarrollo
neurol6gico y motor de los nifios, y subraya la necesidad de implementar estrategias

preventivas y de intervencién temprana en este grupo de alto riesgo.

Finalmente, se identificO que & 100% de los pacientes presentaban trastornos
neurosensoriales, € 62% desnutricion y el 45% epilepsia, estos resultados se
corresponden a lo descrito por la Organizacién Mundial de la Salud™, que identifica
la encefalopatia no progresiva como una de las principales causas de discapacidad

motora infantil, asociada con comorbilidades multisistémicas.
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CONCLUSION

Este estudio resalta la importancia de la vigilancia prenatal y la atencion perinatal
oportuna para reducir la incidencia de la encefal opatia no progresiva. Se confirma la
asociacion entre factores de alto riesgo biolégico y e desarrollo de esta condicion, 1o
que refuerza la necesidad de estrategias preventivas y de intervencién temprana en

poblaciones vulnerables.

Los hallazgos obtenidos coinciden con estudios previos, reafirmando que la
prematuridad, la hipoxia perinatal y las infecciones maternas son los principales
factores de riesgo. Ademas, se evidencia que la afectacion motora severa es
predominante en la mayoria de los casos, subrayando la importancia de programas de

rehabilitacion multidisciplinaria.

Es fundamental continuar con investigaciones que permitan generar datos estadisticos
actualizados a nivel nacional, contribuyendo a la planificacién de politicas publicas
de saud dirigidas a la prevenciéon y mango integra de los pacientes con

encefal opatia no progresiva.

En conclusion, este estudio proporciona una base sblida para la comprension de los
factores de riesgo asociados a la encefalopatia no progresivay destaca la necesidad de
un enfoque integral en su manejo, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes
afectados.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer |os programas de control prenatal para garantizar una deteccion tempranay

manejo adecuado de factores de riesgo durante el embarazo.

Implementar estrategias de educacién dirigidas a embarazadas y profesionales de la
salud sobre la importancia del control obstétrico adecuado y la prevencion de

i nfecciones maternas.

Garantizar la atencion perinatal en las unidades de cuidados neonatales con

protocol os efectivos para el mangjo de la hipoxia perinatal y la prematuridad.

Promover programas de seguimiento neurol 6gico en nifios con factores de riesgo, con
el fin de facilitar intervenciones tempranas que minimicen €l impacto de la

encefal opatia no progresiva.

Incentivar la formacion de equipos multidisciplinarios para € manejo integral de los
pacientes, incluyendo especialistas en neuropediatria, fisioterapia, terapia ocupacional

y nutricion.

Impulsar la creacién de registros epidemiol 6gicos nacionales para obtener datos més
precisos sobre la prevalenciay caracteristicas de la encefalopatia no progresiva en la

poblacidn venezolana.

Fomentar la investigacion en e area de la neuropediatria con € objetivo de
desarrollar nuevas estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas al contexto

local.

Implementar politicas de salud publica orientadas a la deteccion y atencion temprana
de nifios con factores de riesgo para mejorar su calidad de vida y reducir la carga de

discapacidad en |a sociedad.
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FACTORESDE RIESGO

PRENATALES

Amenaza de
aborto.
Hemorragias.

Infecciones
intrauterinas.
Trastorno
hipertensivo del
embarazo.

Embarazo multiple.

Malformaciones
congénitas.
Retardo del
crecimiento

intrauterino.

PERINATALES

D N N NI N

Prematuridad.

Bajo peso a nacer.
Asfixia Perinatal.
Encefalopatia
hipoxico-isquemica.
Infecciones
neonatales.
Kernicterus.
Sindrome de distres
respiratorio del

recién nacido.

Soporte ventilatorio.

POSTNATALES

v Traumatismos

v" Infeccién del
sistema nervioso
central.

v Eventos hipoxicos.

V' Ictus isquémicos.

Factores de riesgo segun la guia de manegjo clinico NICE-2017.
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ANEXO 2

Trastornos respiratorios.

Trastornos del suefio

v' Déficit de funciones cognitivas.

v Epilepsa

v Desnutricion crénica
TRASTORNOSY v Déficit sensorial.
COMORBILIDADES v Retraso del crecimiento.
ASOCIADAS v Reflujo gastroesofégico.

v

v

v

Trastornos conductual es.
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CLASIFICACIONES NOSOLOGICAS

SITIO
ANATOMICO
Piramidal
Extrapiramidal
Cerebeloso

ETIOLOGIA CLINICA TOPOGRAFIA

Prenatal Espéstica Tetraplgjia
Perinatal Disguinética  Diplgjia
Postnatal Ataxica Hemiplgia

Hipoténica Triplgia
Mixta Monoplgia

FISIOPATOLOGI
A
Hipotonia Hipertonia
Espasticidad

Ataxia

Discinesia
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ANEXO 4

GMFCS Gross Motor Function Classification System
Expanded and Revised

| & 2
2. 59| A & NIVEL | - Anda sin limitaciones
b Sl | &L S NIVEL Il - Anda con limitaciones
s i " st NIVEL Il - Anda utilizando un dispositivo

=<

de movilidad con sujecion manual

e e e r : -
" 0 By NIVEL IV - Autonomia para la movilidad
F’Q @)‘}}:’ el =18 con limitaciones; puede usar sistemas de
sl O s propulsién a motor
t NIVEL V - Transportado en una silla de
- % . ruedas manual

O3 LSy

GAWES Lt ¥

GMFCS - E &R © Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston, 2007
\GMFCS @ Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galuppi, 1997
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ANEXO 5

PACIENTE # GENERO CONTROL DE EMBARAZO

CONTROLADO MAL
CONTROLADO

NO CONTROLADO

FACTORESDE ALTO RIESGO BIOLOGICO (PRENATAL Y PERINATAL) \
ANTECEDENTESPRENATALES SEMANASDE GESTACION AL NACER PESO AL NACER
(mar que con una X) (marque con una X)

AMENAZA DE ABORTO S( ) NO ()
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO | SI () NO () <30 SEMANAS ¢ ) <1500gr )

30-32 SEMANAS () 1500-2000gr ()
ITU/VAGINOSIS S( ) NO () 32-34SEMANAS () >2000gr « )
PREECLAMPSIA / ECLAMPSIA Si( ) NO ( ) 34-37 SEMANAS ()
INFECCION POR TORCH S( ) NO ()

ESPECIFIQUE:
OTRO: DISGENESIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Ss( ) NO () ESPECIFIQUE:

INGRESO A TERAPIA NEONATAL
(marque con una X la causa)

SOPORTE VENTILATORIO
(marque con una X la causa)

DIAS DE SOPORTE VENTILATORIO
(marque con una X)

SUFRIMIENTO FETAL ¢ )

ASFIXIA PERINATAL «C ) CAMARA CEFALICA () <3DIAS ()
DISTRESRESPIRATORIO () CPAP NASAL () 5DIAS ()
SEPSISNEONATAL « ) VENTILACION MECANICA () 1315%&55 (( ))
ICTERICIA NEONATAL « )

OTRO () ESPECIFIQUE:

FACTORESDE RIESGO POSTNATAL CLASIFICACION DE FUNCION MOTORA COMORSBILIDAD ASOCIADA
(Hospitalizacién) (mar que con una X) GRUESA SEGUN AFECTACION

(marque con una X)

INFECCION DEL SNC C ) ANDA SIN LIMITES () |DESNUTRICION C )

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO () ANDA CON LIMITACIONES ( ) |epPiLEPSIA ()

TRASTORNOS DE COAGULACION () ANDA CON APOYO () |REFLUJO GASTROESOFAGICO( )

OTRO () AUTONOMIA PARA MOVILIZARSE ( ) | TRASTORNOSCONGNITIVOS ( )

ESPECIFIQUE: CON LIMITACIONES TRASTORNOS CONDUCTUALES( )
USO DE SILLA DE RUEDAS ()

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de Carabobo, bajo la responsabilidad del Dr. Arturo Franco, en
calidad de tutor y Gonzdlez Ana, en calidad de autor, estan realizando un estudio
titulado: ENCEFALOPATIA NO PROGRESIVA Y SU RELACION CON
FACTORES DE ALTO RIESGO BIOLOGICO EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA DE NEUROPEDIATRIA DEL HOSPITAL DE
NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” EN EL PERIODO DE MAYO 2023 —
MAYO 2024. Se me ha informado, que al participar deberé aportar informacion
acerca de los antecedentes pertinentes considerados como factores de riesgo, y la

relacion que existe con patol ogia de mi representado.

Yo, , mayor de edad, titular de la cedula de
identidad: en calidad de representante del
nifio: , en pleno uso de mis facultades mentales y

en conocimiento de la naturaleza, duracion, objetivos e implicaciones del estudio y
luego de recibir la siguiente informacion:
1. Laparticipacion en este estudio es de tipo voluntariay revocable.
2. Losaspectos del estudio estan clarosy explicados por el investigador.
3. Lainformacion obtenida, servira para identificar qué factores de riesgo estan
relacionados a la encefal opatia no progresiva
4. Que mi participacion y lade mi representado, no implica gasto alguno para mi
familia.
5. Puedo retirarme del estudio cuando asi |0 decida

Acepto participar junto con mi representado en la siguiente investigacion.

Firma de Representante
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, mayor de edad, titular de la cedula

de identidad: representante del nifio: , en

pleno uso de mis facultades mentales y en conocimiento de la naturaleza, duracion,
objetivos, procedimientos, implicaciones del estudio, y luego de recibir la
informacion necesaria notifico que acepto participar junto con mi representado en la
siguiente investigacion. ENCEFALOPATIA NO PROGRESIVA Y SU
RELACION CON FACTORES DE ALTO RIESGO BIOLOGICO EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE NEUROPEDIATRIA
DEL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” EN EL PERIODO
DE MAYO 2023 -MAY O 2024.

Firma de Representante
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APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, mayor de edad, CI:

representante del nifio: , en pleno uso de mis facultades

mentales y en conocimiento de la naturaleza, duracion, objetivos, procedimientos,
implicaciones del estudio, revoco el consentimiento de participacion en € proceso,
anteriormente  firmado para estudio titulado: ENCEFALOPATIA NO
PROGRESIVA Y SU RELACION CON FACTORES DE ALTO RIESGO
BIOLOGICO EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
NEUROPEDIATRIA DEL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE
LIZARRAGA” EN EL PERIODO DE MAYO 2023 -MAY O 2024.

Firmay Fechade larevocacion
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