ENCEFALOPATIA CRONICA NO
e EVOLUTIVA (ECNE)

‘ Dra. Rosana Ocampo

bt Hospital Victor J. Vilela
O Hospital Provincial Rosario




DEFINICION

o Es un conjunto de alteraciones de los
movimientos, tono muscular o postura causado
por un dano a un cerebro en desarrollo.

o Esta agresion cerebral debe haber ocurrido
antes del nacimiento o hasta dentro de los
primeros 3 ainos de vida.

o Su principal manifestacion suele ser
motora(paralisis cerebral ) con o sin trastornos
cognitivos(retraso mental), de la comunicacion,
sensoriales, conductuales o epilepsia.

o Antes llamada Paralisis Cerebral Infantil... PCI.

o Es la primera causa de discapacidad motora en
la infancia.




DEFINICION

o Encefalopatia: Enfermedad, dano ol
disfuncion cerebral. '

o Cronica: se manifiesta toda la vida.

o No evolutiva: No se agrava la causa
inicial. Si pueden empeorar algunos
sintomas a medida que continua la
maduracion cerebral y por factores
comorbidos ,como epilepsia.




PREVALENCIA

o Es de 1.5a 3/1000 RN vivos

Cortical plate

o 50/1000 en prematuros extremos

o En los ultimos 20 anos hay un descenso de la
forma discinética secundaria a
hiperbilirrubinemia

o El avance en la asistencia perinatal produjo una
disminucion de la mortalidad y morbilidad con
descenso también en la PCI.




ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO |

o FACTORES PRENATALES:

MATERNOS : Alteraciones de la coagulacion,
trombofilia.

Enfermedades autoinmunes,hipertension
arterial,infeccion
intrauterina,traumatismos,toxicos,disfuncion
tiroidea,trombosis placentaria

FETALES:Gestacion
multiple,RCl,polihidramnios,malformaciones, la

microcefalia congénita es el mayor defecto
asociado a ECNE.

También se asocian malformaciones cardiacas,
urinarias y musculoesquelética

Stroke perinatal. Los ACV intrauterinos y perinatales
se asocian altamente a ECNE.




ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

o FACTORES PERINATALES:

PREMATUREZ,BAJO PESO prematuros extremos, 15% entre 25y
27 semanas.

Fiebre materna en el parto, infeccion de SNC o sepsis.
Hipoglicemia,hiperbilirrubinemia
Hemorragia intracraneana

Encefalopatia hipoxico- isquémica
Traumatismo, cirugia cardiaca con bomba
o FACTORES POSNATALES:

Infecciones (meningitis,encefalitis)

TEC

Estatus Convulsivo

Paro cardiorespiratorio-intoxicacidon-deshidratacion grave




ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

ENCEFALOPATIA DEL PREMATURO

o Es el principal factor de riesgo. Se afecta tanto la
sustancia gris como la blanca en varias areas
cerebrales como consecuencia de hipoxial/isquemia
o infecciones.

o Esto causa alteraciones cognitivas y motoras uni o
bilaterales. Cuando se afecta predominantemente la
sustancia blanca, ocurre la Leucomalacia
Periventricular.

o Enla LPV se produce una gliosis reactiva por
activacion microglial excitotoxica. Radicales libres
danan las estructuras de andamiaje para la mielina.
Se generan multiples quistes que confluiran
ocasionando una ventriculomegalia. * Puede verse
con ecografia, aunque la RMN es mas sensible
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CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL
SEGUN LA AFECTACION MOTORA -SCPE

PCl ESPATICA :UNILATERAL: HEMIPLEJICA
BILATERAL :DIPLEJICA O TETRAPLEJICA

PCl DISCINETICA :COREOATETOSICA
DISTONICA

PCl ATAXICA:ATAXIA SIMPLE
SINDROME DE DESEQUILIBRIO

TT Ty

MONOPLEJIA DIPLEJIA HEMIPLEJIA CUADRIPLEJiA




CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL
SEGUN EL NIVEL FUNCIONAL-GMFCS

o NIVEL 1:marcha sin restricciones-limitacion en
habilidad motriz avanzada

o NIVEL 2:marcha sin aparatos —limitacion en
caminar fuera de casa

o NIVEL 3:marcha con aparatos-limitacion
caminar fuera de casa

o NIVEL 4:movilidad independiente limitada-
distancias cortas con caminador

o NIVEL 5:movilidad autonoma muy limitada —
totalmente dependiente

También hay una clasificacion funcional de la
motricidad fina.




CASO CLINICO 1

o Leia ,es una nina de 6 anos, sin antecedentes
personales ni familiares de jerarquia.

o Presenta una hemiparesia braquiocrural
izquierda diagnosticada a los 13 meses .

o Buena evolucion cognitiva y del lenguaje.

o RMN : displasia cortical temporo-parietal derecha
con corteza paquigirica , operculizacion de la cisura
silviana y menor volumen parieto- temporo-insular
homolateral.
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VIDEO DE LEIA




DIPLEJIA ESPASTICA

o Una de las formas mas frecuentes de PC
espastica

o Alto % de antecedentes perinatales

o AP: Encefalomalacia periventricular

o En sedestacion, base estrecha con dificultad
para extension de las piernas y excesiva
cifosis. Compensa la caida hacia atras
adelantando los brazos y la cabeza. Tendencia a
posicion “en tijeras”.

o En bipedestacion, hiperlordosis lumbar
compensadora ‘







DIPLEJIA ESPASTICA

o Marcha con gran flexion de cadera,
hiperlordosis lumbar, balanceo de tronco y
apoyo plantar en equino o en valgo y
recurvatum

o Estrabismo, trastornos de lenguaje, epilepsia,
RM




o Desarrollo motor lento.

o Tono muscular anormal- Hipo/Hipertonia un 75
% de los ninos con ECNE se presentan con
espasticidad.

o Posturas anormales.
o Reflejos arcaicos persistes-reflejo de Badkin

o Existen diagnosticos diferenciales como
enfermedades genéticas o metabolicas




ALERTAS PARA PEDIATRAS

o Ausencia de reacciones de enderezamiento

o Hiperextension de ambos miembros inferiores
al suspenderlo por axilas

o Asimetrias (en la hemiplejia)

o NO HAY LATERALIDAD MANIFIESTA ANTES DE
LOS 3 ANOS

o Hiperreflexia, clonus, signo de Babinski




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

o Laboratorio: CPK, LDH, EAB, Ac. Lactico, Amonio,
Hepatograma.

o Neuroimagen: En lactantes se puede realizar
inicialmente una Eco TF, la mayor especificidad la
tiene la RMN. Si se sospecha infeccion congénita,
puede realizarse una TAC

o EEG: No necesario para el diagndstico, deteccion
de pacientes con mayor riesgo de epilepsia,
seguimiento

o Evaluacion oftalmoldgica
o Estudio de la audicion

o Rx de caderas-columna-control nutricion-deglucion-
vacunas especiales




TENER EN CUENTA

o Discapacidad intelectual, ocurre en 2/3 de los
pacientes.

o Un 50% tiene Epilepsia.
o Alteraciones del crecimiento.
o Alteraciones sensoriales




PREVENCION

o Evitar factores de riesgo.
o Evitar prematurez.

o Utilizar sulfato de magnesio a madres que
posiblemente tendran un parto prematuro.

o Protocolo de hipotermia




CONCLUSIONES

o La ECNE es un trastorno neurologico que
puede resultar de multiples mecanismos
activados durante la vida intrauterina o el
periodo neonatal.

o El riesgo es dependiente de la edad
gestacional, siendo mas prevalente en
prematuros y especialmente los extremos.

o Existen tratamientos pre y post natales que
pueden reducir el impacto y por tanto mejorar el
pronostico

o Cuantificar y monitorear pautas del desarrollo,
habilidades y calidad de vida del nino y =
cuidadores.
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