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Diagnostico pediatrico

o 1. Patologia o morbilidad intercurrente
o 2. Estado nutricional
o 3. Desarrollo psicomotor




Desarrollo Psicomotor

o Expresion clinica del desarrollo del SNC

o Correlato con el desarrollo anatdmico
funcional del SNC

o Evaluacion en base a pardmetros
observables segun edad

DSM es siempre progresivo, rango de variabilidad individual y
temporal, expresion de variables genéticas y ambientales.




Areas del Desarrollo |
Piscomotor
DSM

l Motor \ lCoordinocién |l Social H Lenguaje }

l Fino \ l Grueso \




FiGura 1
GASTRULACION: ESTABLECIMIENTO DE LAS TRES CAPAS GERMINALES EN EL EMBRION

FiGura 3
VESICULAS PRIMARIAS

Nota. Establecimiento de las tres ca
mesodermo (naranja) y endodermo

Nota. En amarillo: procenséfalo; naranja: mesence
ro: romboencéfalo; verde oscuro: médula; morad
Fuente: elaboracién propia.

Desarrollo SNC

FIGURA 2
NEURALIZACION

Nota. Formacion del tubo de neural.Se e
ectodermo no neural (rojo), el neurcect
células de la cresta neural (verde). En n
morado: notocorda.

Fuente: elaboracion propia.

FiGuRra 4
VESICULAS SECUNDARIAS Y ESTRUCTURAS DERIVADAS

P
Prosencéfalo ms 1
L 2
Mesencéfalo ' 3
4
Romboencéfalto 5

|

1. Telencéfatlo: hemisferios cerebrales y ventriculos late-
rales. 2. Diencéfalo: talamo, hipotalamo, tercer ventriculo.
3. Mesencéfalo: acueducto de Silvio. 4. Metencéfalo y mie-
lencéfalo: cerebelo, médula oblonga, cuarto ventriculo. 5.
Cordan espinal

Fuente: elaboracién propia.



FIGURA 5
SEGMENTACION DE ROMBOENCEFALO (ROMBOMEROS DE
1 A7), DIRECCION DE MIGRACION DE CCN HACIA LOS
ARCOS BRANQUIALES

Ficura 6
ORGANIZACION DORSOVENTRAL DEL TUBO NEURAL

Techo de la placa

Ficura 7
FORMACION DE PLACODAS

Fuente: elaboracion propia. A u IY' I | l | | I I I l Ficura 8
DISTRIBUCION DE PLACODAS CON DERIVADOS SENSORIALES
Placa basal capa
MAS REPRESENTATIVOS EN ESTADIO SOMITA 10 DE EMBRION
B UIE-:D]IIU DE POLLO
Fuente: elaboracion propia. m

q
Y
a4
A) Ectodermo intacto. B) Engrosamiento de
como inicio de la formacion de placodas. (
placodas por waginacion, lo gue origina p
hipofisial, del cristalino, éptica y olfatoria. |
placodas por delaminacién, que crea placo
epibranquiales.
Fuente: elaboracién propia.

Nota. En azul: placodas olfatoria; verdes: placodas del cristali-
no; amarillo y rojo: placeda trigeminal; naranja: placoda otica;
morado: placodas epibranquiales.

Fuente: elaboracién propia.




Desarrollo del SNC

o Etapas

1. Proliferacion : 2-4 meses gestacion
2. Migracion: 3-5 meses gestacion

3. Organizacidon: 6 meses post natal

*Secuencia espacio-temporal de expresion
genética
*Regionalizacion y diferenciacidon celular




Eventos en la organizacion

- Arborizacion dendritica

- AXONOQENESIs

- Sinaptogénesis

- Muerte neuronal programada

*Mielinizacion: desde el nacimiento al
periodo post natal




Factores gue pueden
determinar el desarrollo del
SNC

Biologicos y Genética Experiencia
ambientales
- Salud Materna - Susceptibilidades - Relaciones
- Embarazoy Parto - Enfermedades significativas
- Infecciones - Familiares
(TORCH) - Pares
- Prematurez y peso - Escuela
de nacimiento - Contexto social
- Exposicion @ - Nivel
toxicos socioecondmico

- OH/TBQ/drogas




Consideraciones

o Ocurre en sentido cefalo-caudal
o Progresa de distal a proximal




Sistema motor

o Postura en reposo, movimiento
espontdneo o provocado B

|

Tono muscular Fuerza muscular Trofismo muscular | ROT Reacciones
posturales

Lactante menor Capacidad de Evaluar - Disminuidos Respuestas de
- Poneren actuar en desarrollode - Normales defensa y

posicidn prona contra de una las masas - Exaltados equilibrio del
- Suspensidn e tado i musculares organismo a

H . Hipotonia medida que el
vieiler o NiNO crece y
son requisito

para progresar
el desarrollo
motor grueso




Reacciones Posturales

- Reacciones de enderezamiento:
aparecen al 3er mes y permiten alinear la
cabeza en relacion al cuerpo.

- Reacciones de paracaidas: proteccion
ante una caida brusca y aparecen entre
el 5to y 8vo mes.

- Reacciones de equilibrio: mas complejas,
aparecen luego del 5to mes, deben estar
desarrolladas para iniciar la marcha.




Reflejos arcaicos

o Respuestas motoras involuntarias y
estereotipadas

o Van desapareciendo a medida que €l
nino madura neuroldgicamente

o Evaluar simetria e intensidad, deberian ir
desapareciendo




Prension palmar: lactante toma firmem
mano al estimular la palma, desaparece a
meses

BUSC]UGdCI se obtfiene acercando un dedo a la
comisura labial, nino acerca su boca al e
desaparece a los 4 meses.

Succidn: fase final del reflejo de busque
insinuar el dedo el RN succiona con fuerza.

Marcha automatica: sosteniendo al nifo pe
axilas y apoydndolo sobre una superficie se Id
movimientos alternados de ambas piernas
simulan la marcha, desaparece alrededor del P
mes.




o Reflejo de moro: frente a un movimiento brusco,
un estimulo como dejar caer hacia atrds la cabeza del
nino o provocando un ruido intenso. Desaparece entre
el 3y 4 mes.




Evaluacién desarrollo psicomotor

EDAD MOTOR GRUESO MOTOR FINO '
o | mmavhEmd | mhog e
2mases | S2t3eneia cobezo en fnea | Sigve paiodo ko nea meda, EDAD ' MOTOR GRUESO | MOTOR FINO
Construye forres con 7 cubos,
Ymme | e eate | i, 2o vowe en 24 Sube y boja escaleras sin pmanrmdoo?n,soma
Oirg de Brono & Wpino 0 maron ol corto ayvdo. zopatos y pantalones, imita,
e | ST | SRERET o e cn oz

Salta con dos pies junios, C°°°'°".“°""°"“"°°.Y

e 30 meses pulgor, dibuja linea vertical
s | Sy ST — ki 990 petoic. 'y horzonto, se descbrocha.
Tmum | D oony e o8 cbpeson. R o ), Copia un circulo, se desviste,
Smmes | 34 ncopora o senrse, 3 afios Jos ples, padalea un ticidlo. l:‘viwopa:'i&nm,um
Sentodo se gira of objetos
ven | SERERSE | SRR N—
pirza moduea, raya con 4 afos Scha en un ple, dltema ple se desviste ogo‘nouno
12 meses | Comunc solo, &mm"ﬁ ol bajor escaleras. = ey )
Gotea escaleras amiba, Imea rayas con lapiz, o Sala ok Copia un ¥ri , 58
15 meses | omina hocia ovas. torte con dos cubos. 5 afios idhm:!:m!ﬂp“:lihlln:lli.l amarra , esparce
" con 5

18 meses mmw&d constuye ke con

21 meses m’&";““* Conmtruye fotre con 5 cubos.

Sube esxcclercy pasa oeres de @ wne, se 3000
24 menss mayw Y I~




Area del lenguagje

o Desarrollo adecvuado: mayor
dependencia de estimulacion, requiere
indemnidad sensorial.

o Paralelo al desarrollo cognitivo y del
pensamiento, buen predictor de
iInteligencia.

o Comprende capacidades receptivas (oir,
escuchar, comprender).

o Comprende lenguaje verbal y no verbal




Valoracion de funcidon de i
centros cerebrales superiores

o Conducta

o Atencion

o Memoria

o Abstraccion vy juicio

o Concentracion

o Afectividad

o Orientacion temporo-espacial

o Lenguagje: cantidad, calidad y contenido

o RN vy lactante: consolabilidad y respuestas de
habituacion




Recién nacido

o Se reconoce solo el llanto y los ruidos
guturales.

o Muestra alerta  ante los sonidos,
respondiendo a ellos con sobresaltos vy
cese de las actividades.




Lactante

o Lactante: a los 2 meses mira al que le
habla y comienzan los gorjeos, a los 6
meses balbuceo no imitativo, sonidos sin
significado simbaolico




Preescolar

o Lenguaqje se desarrolla rdpidamente a lo
largo del segundo ano de vida, etapa
conocida como «explosion del lenguajen.

o Vocabulario aumenta a mas de 500
palabras y logra construccion de frases
cortas de 2 a 3 palabras.

o A los 4 anos construye frases completas.
G we o FaE N

P
L T




|
Hitos del Lengua}e




Areqa socidl

o Estudia y analiza el desarrollo de la
socializacion, capacidad de relacionarse
con los demads

o Establecer nexos o vinculos con seres
queridos

o BUsqueda de autonomia e
Independencia




RN y Lactante

Mirada alerta y
reconocimiento y
atencion selectiva por la
madre.

Distinguen objetos o)
personas que son
familiares

wsonrisa», luego repiten
para obtener MismMmo
efecto

Al  6to0 mes reconoce

figuras «invidualesy, antes
es «(unoy con la madre

Aparece el oposicionismo,
forma parte del proceso
de lucha por autonomia y
autodeterminacion

Hacer valer opiniones vy
preferencias

Frecuente berrinches o
pataletas

Reconoce poseciones y le
cuesta compartirla
Pensamiento egocéntrico
y fantasioso,




Hitos drea social

12 mesrs

15 s

T8 sy

Al

il el




Banderas rojas

SIGNOS DE ALERTA Organization

CONDUCTA COMDUCTA

* M muestra olencién por ko madre * Mo busca ehjsto sscondide
* M Fija ko miroda * Mo comina con apoyo de ambos manos
* Mo wieta ka cobeza boca amiba * Mo gatea
* Mo levanta la cobera beca sbajo
* Mo camina solo
* Mo ayudo o senlone * Mo pone o saca objeios de un recipiente
* Persiste reflejo de prehension palmar * Mo s inkeresa en fendmencs de cousa efedo
* Mo es copaz de sujelor un cascobel
* No goriea o balbucea * No dice palabras suelias
* Mo entiende orden verbal gesteal |dome]
® Mo s sienba sin opoyo
* Mo mantiens un objsto en coda mano * Mo sube o baja escaleras
* Mo busca objsto coido * Mo dibujo (garabateas)
* Mo se rie * Mo haee o repits frases de 2 palabray
* Mo enfiende orden verbal
* Mo s para afirmada
* Mo fene pinza
* No repite silabas como: pa po- ma ma

Referencla; Programa o Saluwd del Nifio. Normas Técnicas de Extimulacian
:wmmmmwmwmmynmmmmﬁm




Signos de alerta

CONDUCTA

* No sbe o baja excaleras

* No dibuja (gorabateos)

* No hace o repite frases de 2 palabras
* No entiende orden verbol

* No salla en ambos pies

* No da vuelias pdginas de un libro

* No establece contacto visual, no juega con olros nifios
* No Bene inferés en mostrar sus jugueles

* No conoce su nombre complelo

* No dibuja circulos

* Incapaz de pararse en un pie por segundos
* No hoce torres de 8 cubos

* No 1 le entiende ko que habla

* No solla en un pie

* No se lava y seca los manos
* No va solo ol bafio

* No construye oraciones

* No s le entiende b que hobla




Retraso del desarrollo
psicomotore

o Diagnéstico SINDROMATICO

o Siempre debe estudiarse la causa
subyacente

o Se considera RDSM global cuando hay
alteracion en mads de 2 dominios

*Siempre considerar estudio sensorial




QUé hOCel’e Crecimi%n(’r:c:) normall

- 0-3:2cm/mes
o Adecuada historia familiar - 3-6:1 cm/mes

. . . . 6-12 : 0,5 cm/mes
o Historia Gestacional Perinatal
o Detalles de hitos logrados y no logrados
o Adecuado examen fisico

Examen neurolégico
Fenotipo
Circunferencia craneal y fontanelas
Piel: manchas café con leche,
nevos, ofros
Tono motor
Reflejos del desarrollo
Fondo de ojo




Retraso del lenguagje

o Diagndstico diferencial del nino que no

habla

1. Hipoacusia

2. Discapacidad intelectual
3. Autismo

- Enfermedades
neurodegenerativas

Pérdida del lenguaje?
- Sd. De Rett

- Sd. de Landau
Kleffner




Examen mental (escolares)

o Nivel de conciencia
o Orientacion temporoespacial
o Contacto interpersonal (contacto visual)

o Lenguqje: contacto, prosodiq,
fonoarticulatorio.




Retraso del desarrollo motor

o Biologico, escasa participacion de
estimulo ambiental

o Averiguar movimientos fetales

o Alta asociacion con alteraciones del tono
motor

o NO se asocia a peso ni ser «consentidoy
o Rescatar screening - TSH y PKU




Estudio de imagenes?

o No a todos los pacientes

o A pacientes con sinfomas

1. Eco encefdlica~> Util en RN

2. TAC-> poca informacion y radiacion

3. RNM-> Déficit NRL focal, perfil progresivo,
regresion, epilepsiaq, movimientos
anormales, microcefalia y macrocefalia.




Oftros estudios

o Cariotipo
1. Sindrome cromosdmico evidente

2. Historia familiar de alteraciones
cromosomicas

3. Historial de abortos espontdneos
multiples

4. Ninos polimalformados




o Array CGH

1. Deleciones o duplicaciones sulbmicroscopicas
2. Primera linea actual en:
- Retraso del desarrollo
- Discapacidad intelectual inexplicable
- Trastorno del espectro autista
- Anomalias congénitas multiples




Programa Nacional ChCC

c Cinle
& crece
 COTAR0

En este mes su hijofa deberd asistir a los siguientes contre

+ Control de la diada (antes de los 10 dias de vida):
Matrona/Médico.

+ Control del primer mes: Médico.

Se aplicarin los siguientes instrumentos:
+ Score IRA
+ Neurosensorial.

Desarrollo del nifio y [a nifia en & primer mes de vida:

* Ya es capaz de levantar el 6n estando en posicién bl
« Es capaz de fijar la mirada.

+ Gira la cabeza estando en posicién boca arriba.

+ Se puede comunicar a través de gorjeo y llanto.

* Intenta estar atento a estimulos.

Recomendaciones para ka estimulacién:

+ Los adultos pueden realizar estimulacién visual, acercin
guagua y también utilizando objetos de colores con conts

* Dejar manos libres de ka guagua para que pueda sentirla

+ Fomentar uso de ropa liviana y flexible, ya que permite m
de las extremidades del bebé.

* Acudir al llanto y consolar efectivamente.

En este mes su hijofa deberd asistir al control de galud con la profesional:

Enfermerofa o Médica.

Se aplicardn los siguientes instrumentos:
Score [RA, Escala Edimburgo.

Dezarrollo del nifio y la nifia en o segundo mes de wida:

= Es capaz de levantar la cabeza a 45" estando acostado boca armiba, y al tomarde
desde los brazos.

. Simubie‘bm jpasada linea media.

+ Es capaz de seguir objetos cuando se mueven de un lade a otro.

+ Es capaz de sonreir frente a estimulos verbales, gestuales e interaccidn con
adulto significativ.

* Vocaliza algunos sonidos.

Recomendaciones para la estimulacion:

= Facilitar cercania de [as manos al cuenpa.

= Acercarse hasta unos 30 cm. de la cara y comversarle suavemente, sonriéndole.

# Tamele en brazos, mirele y sonricke y repita sus gorjeos y balbuceos.

+ Juegue con la guagua en & suelo, poniéndalo boca amiba o boca abajo
sobre |a alfombra deinnim.

= Mcergue wn objeto llamativo (pafiuelo, cascabel, pelota con colores fuertes y con
contrastes) cerca de la cara de la guagua y muevalo de un lade a otre lentamente.

[ Uuiwrm| mim ve srvivees me svie s 1|




stimulacion

Anexo 13

Las 10 cosas QUE TU HIIO NECESITA.

Las HABILIDADES DE APRENDIZATE DE TU Hﬂﬂ{.ﬂ.} PUEDEN SER
GRANDIOSAS 51 DESDE EL NACIMIENTO LE OFRECES DIARIAMENTE:

Eespuesta sensihle a sus necesidades:
tanto fisicas coms emocionabes:
a.Darss cuenta
prontaments qus

necesita algo.
b.Leer” o intespretar
qué &5 [alimendo,

Comsuels oportuno del lanto: e5 la setal
s efectiva que tiene t guagua para
pedirte ayuda y avisarte que necestta algn.
Existen muchos mitos frente al llanto, entre
los mas frecuentes:
a. Jue las guaguas manipulan con el Hanta
b. Que es bueno dejarias llosar pama que aprendana
manzjar la frustracién.
(e no &5 bueno tomarkes en brazos porgue se

Vinoulos estables: tn guagua necesita

que las personas que la cutden sean estables
Lios cambios miltiples y retterados de
culdadoses afectan sus necesidades

bisicas de seguridad, provocan
altos niveles de estrés

¥ pueden incluso

de tu guagua. Durante sus primerncs meses
(3} 70 exciste mejar fusga, que fu ca6 ¥ no
sita que uses obyj | les. Foco @
poro s in interesando par otros juguetes
pero nunca abrdes que el contacts cara
@ cara 5 muy motivante pam tu bebeé

de cidicos yio llanto excesivo, jUsa el Med Tail




miomentos de vestmenta, muda, paseos, stc,
pasa jugar con fu guagua y

diariamente, mejora sa lenguaje,
promueve la inteligencia y fomenta

un amaor etermo por los 1theos y por ka
lectura que seTin de mucha ayada en

su aprendizaje pre=ssoolar y escolar.

al igaal gue nosotros, cada nifio{a) tene sus ritmos,
prefersncias e imtereses. Esttmularios ro significa
presionarios para adquirir uma habilidad antes de gue
D la actividad espontinea de tu hijoda), animale y apéyalo
en sus logras pero también actgelo con cantfioy pacencia
cuando aiin esté aprendiendo.




En suma:

o DSM es siempre progresivo, considerar
variabilidad individual y temporal, expresion
de variables genéticas y ambientales.

o Fundamental evaluar en cada control.

o Derivacion precoz ante sospecha de retraso
por causa orgdnica.

o Especial énfasis en historia perinatal y familiar

o Mejor informacion es la recopilada control a
control (evolucion/regresion) para determinar
conducta

o RDSM es diagndstico SINDROMATICO, siempre
se debe estudiar su causa.




Referencias

o Orientaciones técnicas para las modalidades de
apoyo al desarrollo infantil: Guia para los equipos
Locales. Chile Crece Contigo, edicidn 2012

o Embryonic Central Nervous System and Sense
Organ Development: Reviw, Francy Baoya
Rondeiquez, 2012. Univ Odontfol. 2012 Ene-Jun;
31(66), 125-132, ISSN 0120-4319.

o Semiologia Pedidtfrica: conociendo al nino sano -
LauraScbonhaut ~ /Marcela  Assef,  editorial
mediterraneo.

o Stankiewicz, P., & Beaudet, A. L. }2007). Use of array
CGH in the evaluation of dysmorphology,

malformations, developmental  delay, and
idiopathic mental retardation. Current Opinion In
Genetics & Development, 17(3). 182—
192.doi:10.1016/].gde.2007.04.009




o Making new genetic diagnoses with old data: iterative
reanalysis and reporting from genome-wide data in 1,133
families with developmental disorders. AUWright CF, McRae
JF, Clayton S, Gallone G, Aitken S, FitzGerald TW, Jones P,
Prigmore E, Rajan D, Lord J, Sifim A, Kelsell R, Parker MJ,
Barrett JC, Hurles ME, FitzPatrick DR, Firth HV, DDD
Study SOGenet Med. 2018;20(10):1216. Epub 2018 Jan 11.

o Whole-genome sequencing offers additional but limited
clinical utility compared with reanalysis of whole-exome
sequencing. AUAlfares A, Aloraini T, Subaie LA, Alissa A,
Qudsi AA, Alohmad A, Mutairi FA, Alswaid A, Alothaim A,
Eyaid W, Albalwi M, Alturki S, Alfadhel M SOGenet Med.
2018;20(11):1328. Epub 2018 Mar 22.




