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Grado en que un nino o grupos de ninos son capaces de:

- Desarrollar y ejecutar sus potenciales.
- Satisfacer sus necesidades.

- Desplegar sus capacidades que les permitan interaccionar exitosamente con el
medio bioldgico, fisico y social.

(La Salud de los Nifios, Riqueza de la Nacion. Inst. Nac. Investigaciones, Inst. Medicina EE.UU..,
2004, p. 4).



Nivel I1

diagnostico precoz

Desviaciones del Tests de
desarrollo posibles y/o SCreening,
establecidas en tamizaje o
poblacion cribaje
determinaday
asintomatica.

Intervencion
Oportuna

y Adecuada

Etapas tempranas




RIESGO MIXTO

Riesgo Ambiental

Riesgo Biologico

Impacto ambiental en UCIN:
-Estrés.
-Aumento de estimulos
(sonoros, visuales, tactiles,
practicas invasivas, etc.).

-Alteracion vinculos familiares.

-Estrés maternal.

Medio
social/leconomico/familiar
deprivado.

O]

Factores perinatales
@Prematurez

@llU

@Sindromes genéticos, etc.




Otros indic

- Indicadores duros » sobrevida/ morbi/ mortalidad (marcadores de éxito
de practicas neonatales).

- Indicadores sutiles y subjetivos » independencia, integracion social,
calidad de vida, cumplimiento de hitos del desarrollo segun edad.

- Interrelacion de factores de riesgo » contribuyen a salud del individuo
en toda su vida.

- Neurodesarrollo a largo plazo » refleja indirectamente calidad de vida.

- Modelo de Ciclo Vital » basado en neurodesarrollo aplicado en
pediatria (Life Course Model, Kuh, 1997; Thibadeau, 2010).

- Objetivos a largo plazo » plena participacion social y buena calidad de
vida.




°*RNPret (3° trimestre de gesta).  2sdaws  35dns  a0days S0days 100 days

*Rapido crecimiento cerebral. & % @:ﬁ; @

OMaduraCIén y CreC|m|entO & itk '-':mr-l.

*Formacion de surcos y
9 mos

circunvoluciones (secundarias y

terciarias).

»Contactos sinapticos inter-
neuronales.

*Multiplicacion de células gliales.

*|nicio de mielinizacion, que
continua hasta 24 anos.

*Y todo esto...EXTRAUTERO!!
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ma integridad del SNC.

*Observacion del repertorio conductual infantil.

PP &

Comparar capacidades consideradas normales dentro de rango de edad (N. Bayley).
*Diagnosticos posibles desde primeros meses de vida.

-Variaciones individuales » maduracion del SNC; costumbres y caracteristicas macro y
microambiente individuales.

-CD # Cl.
*Puntajes < 18 m no predicen Cl =4 afnos.

*Cociente o Coeficiente de Desarrollo (CD)» cuantifica rendimiento tareas y
habilidades representativas de conductas e hitos para cada edad.

*Perfil Desarrollo » aspectos cualitativos.

*Cociente o Coeficiente Intelectual (Cl)» puntaje resultado de tests estandarizados
disenados para medir inteligencia (Binet y Simon, 1912).



Correlato clinico de lesiones cerebrales
Alteraciones del desarrollo

@Espectro muy amplio de secuelas.

-Severas P identificadas en primeros 2 afios de vida, sin gran influencia del ambiente
(PC, déficits sensoriales, etc.).

-Discapacidades Menores » mas evidentes en etapas pre-escolar, escolar o tardias.

Alta prevalencia; mayor influencia del medio ambiente (trastornos de la regulacion,
aprendizaje, conductuales, ADDH, déficits cognitivos, etc.).

O

@®@Compromiso motor.

@Cognitivo.

@®Sensorial.

@Y/o complejas.



ncefalopatia

*Término abarcativo relacionado con trastornos destructivos primarios y con el
desarrollo cerebral (Volpe, 2005)

-

Fase aguda

= Asintomatica o paucisintomatica (etapa
neonatal}

AYd

Dano a la sustancia blanca

Afectacion de fibras de
asociacion de funciones visual,
auditiva vy somesteésica

» Diplejia espastica. Si lesiones mas extensas,
cuadriparesia espastica (> 2 anos de edad
|_corregidal

= Trastornos senso-perceptuales, de la
comprension verbal, retardo en el lenguaje, etc

N

Trastornos de la organizacion
cortical

» Trastornos del desarrollo intelectual {> 5 anos
de edad posnatal)

Y4

Otros trastornos del desarrollo

AVAVAVAVA

= Trastornos de comportamiento, deficit de
atencion/hiperactividad, otros trastornos

Fig. 2. Exzpresiones clinicas v del neurodesarrollo en la encefalopatia de la prematuridad.
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‘Reflejo obligatorio » respuesta automatica,

(pupilar,
s
0
0
|

e mas de 5 meses.

0gicas

«Patrones primitivos en apariencia o reacciones

patol

«Patrones motores anormales o atipicos »

en ninguna etapa del desarrollo tipico.
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- Dorsal.
- Ventral.
- Sedente.
- Parado.

U
COHERENCIA en distintas posturas

U
DISCORDANCIAS
(Scatter)
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*Base para habilidades futuras.

*Ausencia » requiere monitoreo del
progreso mensual hasta adquisicion
segun E.Cr./ E.Co. correspondiente.

*Desarrollo motor orienta sobre otras
areas.

«Contribuye a la adaptacion del ser
humano (E. Pollitt).

*Adquisiciones Motoras del Desarrollo en el 1°
afo de vida (L. Bly)

*Senales de advertencia.

*En pre y post-parto, y a mas largo plazo
(proceso mielinizacion y mayor exigencia).

*Patrones motores compensatorios:
comprometen subsecuentemente
sistemas biomecanico y musculo
esquelético.

*Presentes » seguimiento e intervencion.
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~Puntos Llave i‘

.
. . -
*Reaccion al sonido. -
*Fija la mirada.

*Bipedestacion con sostéen
» marcha automatica.
*Sigue objetos 90°/180°.
*Mano a cabeza y boca.

*Sonrisa social.
*Sostén cefalico.

*En prono se levanta a si mismo
*Sentado sin apoyo. m

. . N
*Imita sonidos del lenguaje.

*Prension radio-palmar.
*Paracaidas anterior.

*Transfiere de una a otra mano.
*Juega a escondidas.

Signos Atipicos

*Asimetrias posturales; RTCA ++.
A/ V tono.

A tono flexor MMSS.
*MMIl muy extendidos.
*Sin pataleo.

*Sin control cefalico.
*Hiperextensién nucal.
*Pulgar incluido permanente.

*Pobre o sin orientacién visual y/o
auditiva.

*Succion deébil (empuje lingual;
mordedura tonica, A sensibilidad bucal).




/‘

=~ Puntos Llave

*Encuentra objeto escondido.
*Manipula, transfiere y suelta juguetes,
los golpea en linea media.

*Pinza fina (indice-pulgar).

«Junta manos en linea media.
Distingue a extrafnos.

*Pa y ma no especificos.

«Sentado, buen control troncal,
variedad patrones MMII: en anillo,
sentada larga, lateral, en W.

*Parado con apoyo.

*Se desplaza tomado de muebles.
*Gatea.

Marcha independiente.

- A extension, V flexién.

- ¥ tono, abduccioén,
-Rotacién externa MMSS e Il.
-Asimetria cabeza y tronco.
-Pobre seguimiento visual.
-No rola de supino a prono y/o de prono a

Signos Atipicos

supino.

- A extension MMII sin alternar, flexion.
-No se sienta solo; sentado atipico (en anillo,

W, lateral o lateral del mismo lado).

-No gatea; se desplaza a saltos hacia

adelante (salto conejo).

- A extension MMII en parado (peso en

dedos del pie).
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Pesquisa cuali- cuantitativa 0- 24 m

Areas social, motora,
lenguaje, coordinacion. Cociente de Desarrollo (CD)

ltems: 75 Normal: = 0.85
Duracion: 7-15° Riesgo: 0.84 — 0.70
Bateria: 11 elementos. Retraso: < 0.69
Estudiada en poblacion argentina.

Perfil de Desarrollo
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319 ninos en hospitales publicos CABAy RNPret vs. RNT.

Gran Bs. As. Capta variaciones especificas en
RNPret.

Valores similares a Chile. Diferencias significativas.
Comportamiento como 2

Alta sensibilidad. poblaciones distintas:
4,5,7,8,9y 12 meses.

Detecta alteraciones, no anormalidad. EEDP exige perfeccion Funcion
Motora

Facilita prevencion alteraciones del desarrollo

y aprendizaje Fecha 40s- Fecha Nacimiento =

Factor de Correccion
E. Cr.-F. Co. = Edad Corregida

Permite implementar intervenciones vy Hasta los 2 afos
derivaciones oportunas y tempranas.

= 1Ds

I
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*Screening cuali- cuantitativo.

*Areas:
Coordinacion (C).
Lenguaje (L).
Motora (M).

*Puntaje Total (PT)
*Subescalas.

- Normal: =2 40

- Riesgo: 30- 40

- Retraso: < 30

*Bateria: > 30.
eDuracion: 30°.
oltems: 52

*Permite conocer nivel rendimiento
desarrollo psicomotor en relacion a
una norma.

*Se debe intervenir en;

-Nifios en rango de Normalidad con
PT 40- 50.

-Nifos en Riesgo y Retraso.

*Se emplearan pruebas
diagnésticas:

WPPSI-IV, Escala Inteligencia
Wechsler preescolar y primaria.

*Derivacién oportuna para
diagnéstico y/o tratamiento.



* Proceso neurobiologico de organizacion

eficaz de sistemas sensoriales del SNC.

* Se aprende y actua en el ambiente a
traves de los sentidos.

» Se siente con el propio cuerpo
(sentidos) y se lo emplea dentro de cada
contexto.

» Cada sistema sensorial capta
informacion y transmite al cerebro

» facilita interaccion con ambiente.

* Ojos detectan informacion visual, la

retransmiten al cerebro y éste la codifica.

Sistemas sensoriales
* Primeros en desenvolverse y madurar.

* Influyen en desarrollo e informacion de
vision y audicion.

* Mediadores de respuestas emocionales.

» Cinco sentidos (gusto, audicion, vision,
tacto y olfato) mas:

*Vestibular (del movimiento).
*Propioceptivo (manejo del cuerpo y
musculos).
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%;do y posibilidad de recuperacion

Factores Intrinsecos:

oEdad.

©Area cerebral afectada.

oExtension de lesion.

©Velocidad instauracion de patologia.

©Mecanismos reorganizacion cerebral, neuroplasticidad (modula percepcion
estimulos entrantes y salientes; deja huella y modifica transferencia de
informacion a nivel sinaptico).

Factores Extrinsecos:

©Ambientales.

©Psicosociales.

©0rientacion/ habilitacion/rehabilitacion.




Intervencion oportuna y adecuada*®

*Conjunto de actividades del equipo salud desde UCIN y atencion ambulatoria hasta
6 anos.

*Facilita el maximo nivel de desarrollo personal en todas las areas en ninos sanos, de
riesgo y/o con déficits.

*Mayor integracién social.

*Es una tarea inter y transciplinaria.

*Evaluacion de desarrollo » prevencion y deteccion precoz de posibles trastornos,
alteraciones vinculares, aprendizaje, conducta, etc.

*Segun contexto familiar y comunitario » pautas y experiencias enriquecedoras.

«Adaptacion y acompanamiento calido, cercano, contenedor, orientador e
individualizado del bebé y familia en etapas evolutivas » apoya y facilita desarrollo
infantil.

*Derivaciones e interconsultas mas tempranas, si son necesarias.
*Respuestas a necesidades transitorias y/ o permanentes presentes y/o en riesgo en el

desarrollo. (*Pérez Lopez, 2004).
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,’. Analisis

Interno

Actitudes y aptitudes

que debilitan a
nuestros hijos.

A,

(/'

FORTALEZAS:

Actitudes y aptitudes
que fortalezen a

nucstros hijos.
\, 7

 Analisis
| Externo

Situaciones negativas

externas que debemos
atender (muchas

extraescolares,..
\ .
, %
OPORTUNIDADES:

Situacidénes externas
positivas que podemos
aprovechar, (amistades..

A\ A




Pr erapéuticos, educativos y sociales aplicados en distintos momentos de la vida

“(Ley 24.901).

*Habilitacion:

-Facilita aprendizaje y desarrollo funciones y patrones de
movimientos mas cercanos a normalidad en menores 2 anos.
-Se inhiben patrones movimientos atipicos.

-Se logran otros mas normales. 2 -
-Experiencia motriz adecuada y temprana » facilita desarrollar potencialidades.

*Rehabilitacion:

- Proceso coordinado de recursos humanos, metodologias y técnicas que disminuyen impacto de
condiciones causantes de discapacidad.

- Habilitan adquisicion y/o restauracion aptitudes e intereses en nifios mayores 2 afos, con pérdida
de experiencias iniciales y oportunidad de desarrollo normal, aun con Cl apropiado.

- Reemplazan patrones atipicos instalados por otros mas normales.
- Permiten la adquisicion de pautas desconocidas.

- Adultos con discapacidad P nivel psico- fisico- social mas adecuado para integracion social,
recuperacion de todas o gran parte de capacidades motoras, sensoriales, mentales y/o viscerales,
alteradas total o parcialmente.



Estimulaci
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*Propuestas y sugerencias muy
tempranas.

eInclusion familiar.

«Amplia y adecuada gama de
experiencias sensoriales y motoras.

eInclusion familiar.

*Retrasos por entorno pobre o
desorganizado en estimulos.

Diferencias

*Orientacion educativa desde
primeros meses o dias de vida para
mejorar o prevenir:

*Posibles déficits origen biologico,
ambiental o mixto.

«Aumentan potencialidades del
nifo, relaciones familiares y con la
comunidad.

(Candel I, 1987. Estimulacion precoz para nifios
con sindrome de Down. Murcia: ASSIDO.

Blackman et al. Emotional, developmental, and
behavioral health of American children and their
families: a report from the 2003 National Survey of
Children's Health. Ped. 2006 Jun;117(6):e1202-
H2

Orientacion y tratamiento.

Modificar curso desarrollo ante
signos atipicos.

*Proceder terapéutico en nifios de
riesgo y/o trastorno establecido.

‘Diagnésticos precisos »terapias
correctas y adecuadas.

« A complejidad y variabilidad »
cambios y mejoras en funciones.
*Resoluciéon de problemas.
‘Prevencion de consecuencias

secundarias y terciarias ante
trastornos primarios.

«Conocimiento de fisiologia y
patologia neurologica.




(C. Amiel Tisson; A. Stewart)
Conclusiones

- Aumento de sobrevida de RNPret en ultima década, sin mejoria en el pronaostico.
*Se deben detectar tempranamente los trastornos.
‘Determinar intervenciones tempranas y adecuadas.

Requisitos:

*Conocimiento de caracteristicas del desarrollo, tareas comunes y necesidades en la
crianza.

*Objetivos y posibilidades de empleo de cada test.

Emplear métodos validados y estandarizados.

*Mayoria de pruebas P estudio de hitos, similares y derivados de diferentes tests DPM
para lactantes y preescolares RNT.

*Empleo E.Co. en RNPret hasta 2 afos.

*Observacion de calidad del movimiento y resolucion de problemas » mayor
conocimiento y deteccion temprana de trastornos.

*Evaluaciones sistematicas del desarrollo en todos los RN de Alto Riesgo.



Gracias y hasta pronto!!!




