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RESUMEN 

La atrofia cortical es una enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por la muerte 

progresiva de las neuronas del cerebro, esta patología se divide en dos: la atrofia cortical 

que afecta a estructuras de la corteza y atrofia subcortical  que afecta a regiones más 

internas del encéfalo, dicha enfermedad tiene como característica;  retraso psicomotor, 

dificultad para desarrollar el lenguaje, problemas cognitivos como memoria, atención y 

concentración, deterioro de funciones ejecutivas como también alteraciones de 

comportamiento y personalidad. 

El presente trabajo detalla el caso de una niña de 3 años de edad que es diagnosticada con 

atrofia cortical, debido a una crisis convulsiva durante 5 meses, tiempo que empeoró su 

cuadro de salud, ya  que no fue intervenida oportunamente en su primera convulsión. 

El plan de tratamiento que se propone son las  “tarjetas de inteligencia” de DOMAN basado 

en la importancia de la Estimulación Temprana para favorecer el desarrollo del lenguaje de 

aquellos niños que poseen algún tipo de lesión cerebral 

PALABRAS CLAVES: ATROFIA CORTICAL, CRISIS CONVULSIVA, TARJETAS 

DE INTELIGENCIA.
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SUMMARY 

 

Cortical atrophy is a neurodegenerative disease characterized by the progressive 

death of brain neurons, this pathology is divided into two: cortical atrophy that 

affects structures of the cortex and subcortical atrophy that affects more internal 

regions of the brain, said disease has a characteristic; psychomotor retardation, 

difficulty in developing language, cognitive problems such as memory, attention 

and concentration, deterioration of executive functions as well as alterations in 

behavior and personality. 

The present work details the case of a 3-year-old girl who is diagnosed with 

cortical atrophy, due to a convulsive seizure during 5 months, time that 

worsened her health condition, since she was not intervened opportunely in her 

first seizure. 

The proposed treatment plan is the "intelligence cards" of DOMAN based on the 

importance of Early Stimulation to favor the development of the language of 

those children who have some type of brain injury. 

 

KEY WORDS: CORTICAL ATROPHY, CONVULSIVE CRISIS, 

INTELLIGENCE CARDS 



1 
 

1. INTRODUCCIÓN 

 

Gracias a la tecnología con la que contamos hoy en día, se ha podido conocer un poco más 

a fondo de las patologías que probablemente antes se las desconocía, los actuales estudios 

de la neuroimagen permiten conocer el diagnostico etiológico de algún tipo de lesión 

cerebral que posee el individuo 

La atrofia cortical es considerada como una lesión cerebral, que afecta al sistema nervioso, 

que generalmente provoca alteraciones graves dependiendo de la zona de afectación en el 

cerebro, la atrofia cortical es una enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por la 

disminución de la las células neuronales, la misma que tiene como consecuencia 

alteraciones de la funciones tanto psicomotoras, cognitivas y del lenguaje (Valdivia, 2009). 

El desarrollo infantil es un proceso dinámico, en el cual influyen ciertos factores como el 

origen genético, biológico, psicológico y social, es por esta razón se conoce que los 

primeros años de vida del ser humano son cruciales, ya que existe una gran plasticidad 

neuronal que va ayuda al niño a tener nuevos aprendizajes y conocimientos, es aquí donde 

se logra explotar al máximo las habilidades y capacidades que posee el niño pemitiéndole 

de esta manera que desarrolle sus habilidades motoras gruesa y fina, cognitiva, social y del 

lenguaje (temprana, 2000). 

La estimulación temprana consiste en brindar al niño y niña oportunidades de mejora en su 

desarrollo físico, intelectual, social, afectivo, emocional, para que esto ocurra siempre va a 

ser necesario que el entorno en el que se encuentra el niño sea rico en estímulos, ya que son 

estos quienes le permitirán obtener nuevos conocimientos del  medio que lo rodea y se 

pueda alcanzar los hitos del desarrollo acorde a su edad en las 4 áreas del desarrollo 

(Lozano, 2015). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo General: 

 

 Examinar la importancia de la estimulación temprana en el óptimo desarrollo de las 

habilidades del lenguaje en una niña con atrofia cortical de 3 años. 

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

 Describir la atrofia cortical y sus consecuencias en el desarrollo evolutivo de la 

paciente de 3 años de edad. 

 Conocer las habilidades lingüísticas de una niña con atrofia cortical de 3 años de 

edad  

 Proponer un programa de intervención de estimulación temprana para una niña con 

atrofia cortical de 3 años de edad. 
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3. DESARROLLO 

 

3.1  PRESENTACIÓN DEL CASO 

El presente análisis de caso se trata de una niña de 3 años  8 meses de edad,  nacida el 08 de 

octubre del 2014  en la clínica San Sebastián de Ambato, provincia de Tungurahua, de 

nacionalidad ecuatoriana, quien actualmente habita en el cantón Pelileo.  La niña es hija 

única, nacida a término por cesárea. 

A los 12 meses de nacida la niña atraviesa una crisis convulsiva provocando disminución 

de estado de la conciencia, dichos hechos fueron marcadores para representar un retraso 

significativo en todas sus áreas del desarrollo. 

Después de un seguimiento neurológico evolutivo y varias consultas con médicos tratantes  

la niña obtiene  un diagnóstico a través de una resonancia magnética (RM) de cerebro 

simple con contraste, angiorm y difusión tractografía y espectroscopia  de atrofia cortical  

moderada con afectación en los valles silvianos. 

Actualmente es paciente del Hospital Metropolitano de Quito en la ciudad de Quito, donde 

se le realiza un seguimiento oportuno de su salud, además la niña acude al Centro de Salud 

Quero tipo C en Tungurahua  en donde el equipo multidisciplinario de salud se encarga de 

su terapia y rehabilitación. 
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3.2 RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN 

DISPONIBLES: 

 

El presente estudio de caso requirió de la recopilación de la información acerca de la 

paciente, para ello se cuenta con la anamnesis e historia clínica que nos provee 

cronológicamente todos los hechos presentados desde un inicio, como respaldo se 

encuentran los diferentes exámenes de laboratorio y de imagen que se han realizado a la 

niña desde que presentó su primera crisis convulsiva; esto ha permitido conocer el proceso  

de avance, tratamiento y controles posteriores, sin dejar de lado el seguimiento evolutivo 

neurológico y pediátrico en el que se encuentra la niña. 

Para la fundamentación  del presente caso se tomó  como referencia artículos científicos, 

revistas o documentos que contienen información actualizada y veraz  de la patología que 

presenta la paciente del caso presentado. 

3.3 ANTECEDENTES: 

3.3.1 Antecedentes familiares: 

 Padre y madre sanos, no poseen  patologías. 

 Padre y madre no presentan alergia a ningún medicamento  

 Hábitos tóxicos: ninguno  

 Historia laboral: Padre de profesión Psicólogo Clínico y madre de profesión 

Parvularia 

 Antecedentes epidemiológicos: domicilio Cantón Pelileo de la provincia de 

Tungurahua   

3.3.2 Antecedentes Prenatales: 

 La madre difiere sangrado al 3y 6 meses de gestación  

 Placenta baja  

 Reposo, evitar esfuerzos físicos  
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3.3.3 Antecedentes Natales:  

 Ictericia  

 Parto con normalidad sin complicaciones  

 

3.3.4 Antecedentes post- natales: 

 Hospitalizada para observaciones después de sus primeras crisis convulsivas  

 Conducta: agresiva  

 No controla esfínteres  

3.3.5 Antecedentes pulmonares:  

 No asma  

 No neumonías  

3.3.6 Antecedentes cardiológicos: 

 Soplo al corazón  

3.3.7 Medicación habitual: 

 Jarabe VALCOTE, mantiene estable las convulsiones de la paciente  

3.4  HISTORIA CLÍNICA 

 Paciente de 3 años 8 meses de edad cronológica, nacida el ocho de octubre del 2014 

en la clínica San Sebastián de Ambato y residente del cantón Pelileo, Provincia de 

Tungurahua, de raza mestiza, proveniente de una familia funcional. 

3.4.1 HISTORIA PRENATAL:  

 Los exámenes realizados previamente a la madre dieron como resultado: 

Serología negativa no documentada de VIH, VDRL, toxoplasmosis y Hepatitis B; 

IVU controlable 

3.4.2 HISTORIA NATAL:  

 Producto de la primera gesta 

 Nacida por un parto distócico y a término de 39 semanas 

 La niña  respiró y lloró con normalidad al nacer; la puntuación del APGAR fue 8 al 

primer minuto y de 9 a los 5 minutos. 

 Edad: RN 

 Peso: 3.300 kg 
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 Talla: 50 cm 

 Perímetro Céfalico: 34 cm 

3.4.3 HISTORIA POST-NATAL: 

 Edad: 17 días de nacida 

 Peso: 3,5 kg 

 Talla: 52 cm 

 Perímetro Cefálico: 35 cm 

 Temperatura : 37°  

 Inmunizaciones : todas las dosis  

 Clínicos y quirúrgicos: ningún pariente presenta patologías de gravedad. 

 Desarrollo psicomotriz: la niña logró el control cefálico a los  3 meses;  se sentó 

sola a los 7 meses; 19 meses logra ponerse de pie, pero no ejerce la marcha libre  38 

meses camina sola logrando coordinación y equilibrio; es decir caminó con 

dominancia derecha. 

 Lenguaje: la niña balbuceó a los 9 meses, retraso en el lenguaje, debido a que 

presenta dificultad en el lenguaje expresivo. 

 Socio-afectiva: la paciente es muy sociable, alegre, es fuerte, empeñosa ya que pone 

de parte para salir adelante y avanzar en las áreas que presenta retraso. Por su 

misma condición y afectación cerebral, lóbulo frontal es agresiva. 

 Alimentación: lactancia materna exclusiva por 6 meses, ablactación a los 6 meses 

con papillas de frutas,  tubérculos y líquidos. 

 Actividades de la vida diarias: se busca autonomía en la niña para la realización de 

actividades de la vida diaria, 

 La niña asiste al centro de salud, para cumplir con sus terapias establecidas por el 

equipo multidisciplinario del centro. 

 Se recalca el compromiso y la entrega que tienen los padres de la niña y equipo 

multidisciplinario del centro de salud de Quero que han podido lograr resultados 

positivos en el desarrollo de la paciente. 
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3.5 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS 

DIAGNÓSTICOS 

25/10/2014 

Asiste por primera vez al centro de salud de Quero para asistencia médica y chequeo de la 

fisiatra. 

30/10/2014 

Primer examen otoacústico de los dos oídos derecho e izquierdo, en el cual salió como 

resultado “si pasa”, realizado por la Dra. Grace López médico tratante del centro de salud 

de “Quero”. 

13/05/2015 

La niña se realiza el segundo examen otacústico de los dos oídos derecho e izquierdo, con 

el objetivo de realizar un control auditivo después de 6 meses de haberse realizado el 

primer examen, en el cual salió como resultado “si pasa”, realizado por la Dra. Grace López 

médico tratante del centro de salud de “Quero”. 

          16/05/2016 

Consulta en el Hospital Metropolitano de Quito con el Dr. Gonzalo Baquero Neurólogo, 

debido a un desorden convulsivo de 5 meses de evolución convulsiva con y sin fiebre, 

además presenta retraso en el desarrollo psicomotor. 

La crisis se caracteriza por hipertonía generalizada, flexión del miembro superior  hacia la 

izquierda, desviación ipsilateral mirada con pérdida de la conciencia por 5 minutos. Han 

ocurrido por 4 ocasiones, no medicación. 

07/06/2016 

Examen cardiológico. Paciente de 1 año y 7 meses en evaluación neurológica, detectan 

soplo cardiaco durante el control médico,  presencia  de crisis convulsivas. 

Paciente portadora de insuficiencia funcional de válvula tricúspide, EKG normal, no 

requiere tratamiento con actividad física normal. 
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Dicho examen fue realizado en el Hospital Metropolitano de Quito por la Dra. M. Patricia 

Cortez, Pediatra Cardióloga. 

23/09/2016 

Diagnóstico: 

Realización de Resonancia, en el cual se aprecia una subcortical difusa cerebral. Atrofia 

Cortical moderada de los valles silvianos, polar temporal bilateral de predominio izquierdo 

y de la convexidad frontal.  La relación entre substancia blanca y gris es normal. 

A la tractografía se aprecia disminución de los tractos correspondientes al cuerpo calloso. 

Asimetría del patrón espectral de los metabolitos basales en la espectroscopia monovoxel 

de los hipocampos, con incremento de los lípidos a derecha. Moderado proceso 

inflamatorio etmoidal difuso y del seno maxilar derecho. 

03/10/2016 

Control de displasia bilateral de caderas, realizado en el consultorio radiológico de Pelileo 

con el Dr. Edwin Ramos  

11/10/2016 

Paciente de 24 meses que presenta retraso psicomotor, acude con su madre a estimulación 

temprana por primera vez, en la misma que se valora con el test de Denver y presenta 

diagnostico preventivo anormal. Tratamiento: estimular todas las áreas de desarrollo. 

Valoración a cargo de la Lcda. Andrea Medina. 

15/11/2016 

RX DE CADERAS:  

Techos acetabulares discretamente verticalizados, más evidente a la izquierda, promontorio 

arredondeado de menor tamaño a la izquierda. 

Ángulos acetabulares de 26 grados a la derecha y 28 grados a la izquierda. 

Núcleos cefálicos simétricos  
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Desplazamiento lateral y superior de la cabeza femoral a la izquierda. 

Línea de Shenton cortada a la izquierda. 

 

3.5.1 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

La niña atraviesa una crisis convulsiva a los 12 meses de edad, es llevada al  Hospital 

Regional de Ambato y le informan a la madre que se debe a la fiebre alta que presentó en 

ese momento, después de 3 días se ser internada es llevada a casa, posterior a esto las 

convulsiones empiezan a presentarse de manera más frecuente con y sin fiebre, los padres 

de la niña deciden ir al hospital metropolitano de quito en la ciudad de Quito, es atendida 

por el Dr. Gonzalo Baquero Paret Neuro- Pediatra del hospital, él mismo que le  realiza una 

serie de exámenes como: resonancia magnética de cerebro, angio rm, difusión, tractografía 

y espectroscopia, las mismas que revelan el diagnostico de atrofia cortical moderada de los 

valles silvianos, temporal bilateral de predominio izquierdo y de convexidad frontal. al ver 

el doctor el retraso psicomotor que presenta la paciente recomienda tener plan de 

intervención terapéutico para mejorar las áreas del desarrollo. 

La madre acude al centro de salud de Quero, para solicitar la atención de la fisiatra del 

lugar para la niña, la misma que remite a las diferentes áreas terapéuticas del centro de 

salud, Estimulación Temprana, Terapia Ocupacional, Terapia física y meses más tarde 

asiste a Terapia de Lenguaje.  

Otro suceso importante que presentó la niña cuando atravesaba los 12 meses de vida, es la 

displasia de caderas, está fue atendida en el Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito, 

quienes le  proporcionaron como tratamiento el doble pañal, al no ver resultados, piden la 

realización de RX de caderas y el informe concluye que la niña padece luxación de cadera a 

la izquierda, por lo cual debe usar arnés para su tratamiento. 
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3.6 IDENTIFICACIÓN Y RECOPILACIÓN DE LA INFORMACIÓN NO 

DISPONIBLE 

La información acerca del caso de la paciente ha causado confusión en cuanto a las fechas 

descritas de cada informe emitido de las diferentes casas de salud, se ha tomado en cuenta  

los criterios de los padres para llevar acabo la descripción del caso y de los sucesos 

importantes por los cuales la niña ha atravesado , además como estimuladora temprana vio 

la necesidad de aplicar uno o más instrumentos de evaluación como el test de Denver que 

generalmente ocupa el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) evalúa  que las 

conductas estén acorde a la edad cronológica del niño, El test de Nelson Ortiz le permitió a 

la licenciada estimuladora temprana medir cualitativa y cuantitativamente el estado de las 

diferentes áreas de desarrollo como la motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y social, 

con los resultados obtenidos de manera general estaremos en la capacidad de plantear un 

tratamiento para una adecuada estimulación enfocada con mayor prioridad en el área del 

lenguaje que  fundamental para la mejora  condiciones de vida y la capacidad para 

comunicarse con su entorno de la paciente. Actualmente la niña recibe atención 

multidisciplinaria. 

 

3.7 DESCRIPCIÓN CRONOLÓGICA DETALLADA DEL CASO 

 

A los 17 días de nacida la niña asiste por primera vez al centro de salud Quero para el 

respectivo chequeo por parte de la fisiatra (25/10/2014), la misma que emite un informe en 

la historia clínica de la niña un desarrollo normal. (30/10/2014) 

La paciente es sometida a su primer examen otoacústico de los dos oídos derecho e 

izquierdo, en el cual se obtuvo como resultado “si pasa”, es decir que el sentido de audición 

era normal. (13/05/2015) La niña es realizada el segundo exámen otacústico de los dos 

oídos derecho e izquierdo, con el objetivo de realizar un control auditivo después de 6 

meses de haberse realizado el primer examen. (23/09/2016) la niña recibe el diagnóstico de 

la realización de resonancia, en el cual se aprecia Atrofia Cortical moderada de los valles 

silvianos, polar temporal bilateral de predominio izquierdo y de la convexidad frontal. 
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(03/10/2016) Control de displasia bilateral de caderas (11/10/2016) La paciente de 24 

meses que presenta retraso psicomotor, acude con su madre a estimulación temprana por 

primera vez, en la misma que se valora con el test de Denver y presenta diagnostico 

preventivo anormal. (15/11/2016) RX DE CADERAS: luxación de cadera, tratamiento usar 

arnés para corregir y evitar un retraso significativo del desarrollo. (10-05-2018) En la 

actualidad la niña es medicada, acorde a su edad la dosis ha sido aumentada para controlar 

sus convulsiones “jarabe VALCOTE”. 

 

3.8 DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo son características, condiciones o comportamientos que forman parte 

del desencadenamiento de una enfermedad o aumentar el riesgo de la misma, los factores 

de riesgo por lo general son presentados individualmente, pero interactúan entre sí, es decir 

se combinan para desarrollar una enfermedad. 

Cada vez aumenta la necesidad de recibir atención sanitaria, Es trascendental que, como 

sociedad y profesionales de atención sanitaria, comprendamos las causas y los factores de 

riesgo de las diferentes patologías, para actuar de manera preventiva y brindar un 

tratamiento adecuado (Fejerman, 2007). 

Los factores de riesgo se debe a múltiples ámbitos como: 

 Genético: basado básicamente en los genes del individuo.  

 Medio Ambiental: factores sociales, económicos, políticos y culturales que rodean 

al individuo, como también factores químicos y bilógicos. 

 Demográfico: sexo, edad y religión. 

 Fisiológico: son aquellos que están relacionados con la biología y genética del 

individuo, ejemplo estilo de vida. 

 Conductual : relacionado con las acciones del sujeto, tabaco, alcohol, otras 

sustancias etc. 

 

 



12 
 

3.9 ANÁLISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS 

DE SALUD 

 

 Acceso a la atención médica: La paciente acudió al servicio médico del centro de 

salud de Quero por primera vez, la madre refiere que la atención fue óptima, la 

fisiatra supo guiarla de la mejor manera para beneficio de la RN. 

La niña presentaba ictericia en los primeros días de nacida, la Dra. Grace López 

médico tratante del lugar indico a la madre que la niña necesitaba luz solar para 

desaparecer la ictericia. 

 

 Atención de emergencia: El manejo en el área de emergencias del Hospital 

Regional valoró a la niña y no encontró en estado de gravedad, sus convulsiones 

creían que se había presentado al alta de temperatura por una supuesta intoxicación 

al medicamento que había sido enviada por la gripe que presentaba anteriormente. 

  

 Oportunidades de remisión: Los padres decidieron llevarle a Quito con un médico 

especialista, en este caso buscaron un neurólogo, debido a que la niña convulsionó 

frecuentemente durante 5 meses, la preocupación de los padres cada vez más  

aumentaba, necesitaban un diagnóstico certero. 

 

 

 Trámites administrativos: Los trámites administrativos tardaron en emitir los 

informes de los resultados del diagnóstico de la paciente por parte del Hospital 

Metropolitano de Quito. 
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3.10 IDENTIFICACIÓN DE LOS PUNTOS CRÍTICOS 

 En su primera convulsión, la casa de salud no le dio la importancia que requería. 

 La madre refiere hasta la actualidad se desconoce la causa que produjo la atrofia 

cortical. 

 Existió demora para conocer el diagnóstico de la paciente. 

3.10.1 Análisis de los puntos críticos 

 La niña convulsiona por primera vez,  a los 12 meses de edad, los padres al observar 

manifestaciones irregulares en la salud de la niña acuden al hospital regional de 

Ambato donde los médicos no supieron identificar los síntomas porque hubo 

confusión con una simple gripe. 

 Desde que iniciaron los síntomas en la niña hubo varios desaciertos por parte del 

personal de salud en la ciudad de Ambato, por lo cual la familia decide llevarla al 

hospital metropolitano de Quito para la realización de una resonancia magnética y 

electroencefalograma, para poder conocer el diagnóstico de la niña, sin embargo en 

la actualidad se desconoce las causas que desencadeno su afectación. 

 La paciente atravesó una crisis convulsiva durante 5 meses hasta poder conocer su 

diagnóstico  y  ser medicada, sin embargo la niña recibía atención terapéutica en el 

centro de salud de Quero. 

3.10.2 Priorización de las necesidades de la paciente según la pirámide de MASLOW 

Necesidades Fisiológicas: 

Salud  

 Convulsiones propias de la enfermedad  

Necesidades de Seguridad: 

Seguridad Física 

 Retraso psicomotor  

 Dificultad para cumplir con los hitos del desarrollo 

 

Seguridad de recursos económicos  
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 Bajos recursos económicos para la realización de los exámenes complementarios de 

la niña  

Necesidades sociales: 

Familia y afecto 

 Depresión familiar  

 Angustia  

 Preocupación del estado de salud de la niña  

Necesidades de reconocimiento: 

Confianza 

 Miedo a no alcanzar autonomía por parte de la paciente 

Éxito  

 No poder asistir a una escuela normal por el retraso que posee la paciente 

Necesidades de autorrealización: 

Resolución de problemas: 

 Recibir siempre sesiones terapéuticas  

3.11 CARACTERIZACIÓN DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA 

Tabla1.: Categorización de oportunidades de mejora 

OPORTUNIDADES DE MEJORA ACCIONES DE MEJORA 

 Paciente no es  brindada la atención  

oportuna en un inicio cuando aparecen 

los primero síntomas 

Los servicios de salud deben contar con más 

cobertura, es decir más departamentos para la 

atención oportuna a pacientes 
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 La falta de médicos especialistas en la 

ciudad de Ambato, por lo cual los 

pacientes son remitidos a las ciudades 

centrales como Quito 

El MSP debería proporcionar la cantidad 

necesaria y altamente calificados de 

profesionales especialistas para la atención en 

el ámbito de la salud pública 

 Demora en recibir el diagnostico  con el 

Neuropediatra en el Hospital 

Metropolitano de Quito 

Tener alternativas inmediatas para la atención 

de aquellos pacientes que presentan cuadros 

graves de salud 

 Los profesionales de la salud deben 

estar preparados para tratar nuevos 

casos como enfermedades atípicas 

Brindar capacitación a los profesionales de 

salud  

Elaborado: Núñez Andrea, 2018. 

 

3.12 PROPUESTA DE TRATAMIENTO 

3.12.1 Fundamentación teórica de la propuesta 

Atrofia Cortical  

Las malformaciones del desarrollo cortical, son anomalías estructurales de la corteza 

cerebral, que aparecen con más frecuencia en la actualidad a causa de epilepsia, retardo 

mental, retraso psicomotor y déficit neurológicos congénitos (Fejerman, 2007). 

La atrofia cortical es aquella patología en donde el cerebro se encuentra disminuido por la 

falta de nutrientes y  pérdida o muerte de células nerviosas, se considera una enfermedad 

neurodegenerativa y va a depender del nivel de gravedad que presente esta lesión, para 

desencadenar retrasos significativos a nivel cognitivo (funciones ejecutivas) y psicomotor 

dificultando a que el individuo pueda desempeñarse en las actividades de la vida diaria 

(Levitt, 2013). 
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Es muy importante recalcar que esta lesión puede deteriorar una zona determinada del 

cerebro u ocasionar la disminución del tamaño del cerebro en general (Torres, 2003). 

Síntomas  

La sintomatología que puede presentar un paciente que han sufrido cualquier tipo de lesión 

cerebral va a depender de la gravedad y de los daños que haya ocasionado dicha lesión 

 Lesión leve; suele ser asintomática 

 Lesión grave; dificultades en funciones cognitivas (problemas de memoria, 

concentración y atención ), de lenguaje (dificultad en el lenguaje expresivo y 

comprensivo),  motoras (parálisis de las extremidades, retraso psicomotor 

significativo) y en ocasiones psicológicas (ansiedad y depresión) 

Es importante mencionar que el paciente que padece dicha patología suele responder de 

manera agresiva sin motivo alguno, suelen tener alteraciones de conducta y trastornos de la 

personalidad (Urréa, 2010). 

Causas  

La atrofia cortical se caracteriza por ser una enfermedad neurodegenerativa, es decir que va 

empeorando con el paso del tiempo, una de las principales alteraciones que causan una  

atrofia cerebral es; el Alzheimer, que se caracteriza por el deterioro neurológico del 

individuo a medida que avanza su edad y llega al envejecimiento; Esclerosis múltiple, de 

igual manera afecta al sistema nervioso central;  Huntington transmitida en la mayoría de 

los casos a través de la herencia genética (Torres, 2003). 

La atrofia cortical puede ocasionarse por infecciones virales o infecciones causadas por 

bacterias, en ocasiones suele ser insignificantes o alarmantes por lo general suelen 

presentarse con síntomas tales como cansancio, somnolencia, dolor de cabeza y 

convulsiones (Urréa, 2010). 

Tratamiento 

Como se ha mencionado con anterioridad la atrofia cortical es una enfermedad degenerativa 

en la que las neuronas van perdiendo su funcionalidad y por ende el cerebro disminuye de 

tamaño, no existe tratamiento alguno que pueda mejorar dichas condiciones, Sin embargo, 
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existen medicamentos que mantiene estable al paciente controlando de alguna manera su 

sintomatología, las terapias terapéuticas siempre será una opción oportuna para aquellos 

pacientes que han sufrido una lesión cerebral, solo de esta manera se logra mejorar las 

condiciones de vida del individuo alcanzando su autonomía y entrenamiento constante de 

sus habilidades cognitivas, sociales, motoras y de lenguaje, las mismas que le permitirán 

desarrollarse en el medio que lo rodea (Levitt, 2013). 

Tipos de atrofia cortical: 

 Atrofia cortical, ésta hace referencia a que el daño es más superficial 

 Atrofia Subcortical, se caracteriza por afectar a una de las zonas más internas del 

cerebro 

Sin embargo, los síntomas en ambas no varían, ya que su caracterización siempre será la 

disminución de la memoria, problemas del lenguaje para su comunicación, problemas de 

concentración y memoria, como también estará presente los problemas psicológicos 

problemas de conducta (Lozano, 2015). 

Atrofia cortical en niños o bebés 

Los niños y los bebes suelen ser muy vulnerables al momento de adquirir algún tipo de 

afección, ya que en su mayoría son causadas por alergia, fiebre o gripe. 

Existe un abanico de factores que pueden influir para desencadenar una atrofia cerebral, 

como por ejemplo una inflamación del encéfalo, un infarto cerebral o disminución en el 

flujo sanguíneo que va dirigido hacia el cerebro, existen muchos estudios que comprueban 

que el estado emocional de la madre gestante juega un papel importante para desarrollar 

una enfermedad neurológica, el consumo excesivo de esteroides seria otra de las causas 

reveladoras para que se produzca una lesión en el cerebro (Torres, 2003). 

Estimulación Temprana  

 La atención temprana ha progresado en los últimos 20 años, con la finalidad de adaptarse a 

las necesidades de los niños, de sus familias y al entorno que lo rodea. 

La estimulación temprana se la define como un conjunto de técnicas o intervenciones que 

están dirigidas a la población materno- infantil de 0 a 6 años de edad, que tiene como 
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propósito desarrollar habilidades y dar respuesta a las necesidades temporales o 

permanentes  de niños que poseen  retraso en su desarrollo a causa de un trastorno o que 

tienen riesgo de padecerlo (Lozano, 2015). 

La estimulación temprana es de carácter: 

Preventivo; La Estimulación Tempanara no solamente es dirigido a aquellos niños que 

poseen algún trastorno, síndrome o patología sino también a aquellos que tienen riesgo de 

padecerlo por motivo biológico (prematuridad) o social (familia desestructurada) (María 

Teresa Arango de Narváez, 2006). 

Global; Sí bien es cierto el retraso del desarrollo de los niños afecta al que lo padece, a su 

familia y al entorno, la atención temprana tiene como objetivo conseguir la adaptabilidad de 

la familia e interacción con el medio que lo rodea para así, potencializar al máximo las 

capacidades del infante y lograr mejoras en su desarrollo alcanzando su autonomía 

(Lozano, 2015). 

Multidisciplinario: Los niños que enfrentan discapacidades como motrices, cognitivas, de 

lenguaje o sociales, son aquellos que requieren la atención de un equipo multidisciplinario 

es decir de un amplio rango de servicios, ya que de esta manera se consigue trabajar de 

manera integral con el niño con fines de mejora en su desarrollo. 

Desarrollo del Lenguaje  

El desarrollo del lenguaje es un proceso cognitivo que atravesamos todos los seres 

humanos, aprendiendo de esta manera a comunicarnos verbalmente. El lenguaje es una 

forma de comunicación de todos los seres vivos la misma que permite tener la capacidad de 

aprendizaje y adaptabilidad al entorno que lo rodea. 

La estimulación del lenguaje no es nada más que un incentivo para llevar a cabo los 

programas de intervención de actividades adecuadas con el fin de mejorar los niveles 

madurativos de las distintas áreas del cerebro que ayudan a desarrollar el lenguaje (Torres, 

2003). 

Objetivos de la estimulación del lenguaje: 

 Expresar sus deseos, necesidades y expectativas 
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 Mejorar la capacidad del lenguaje comprensivo y expresivo 

 Ampliar su vocabulario  

 Potencializar la articulación correcta de los fonemas  

 Facilitar la interacción social 

 Evitar baja autoestima  

 Lograr autonomía en el niño  

 Fomentar la necesidad de hablar y no solo señalar  

 Corregir producciones erróneas  

 Mejorar la capacidad cognitiva (Experimental, 2010). 

 

La estimulación del lenguaje para niños entre 3 y 4 años de vida 

Permite conocer los sentimientos, emociones, deseos, necesidades y expectativas de las 

personas. El área del lenguaje debe ser estimulado  en tres aspectos, el lenguaje 

comprensivo, expresivo y gestual, para que el niño pueda llevar a cabo una comunicación 

eficaz en su entorno. 

Hitos del desarrollo del lenguaje: 

36-48 meses 

 Dice con claridad su nombre y apellido  

 Realiza preguntas frecuentes qué? quién? dónde?  

 Habla consigo mismo  

 Tiene amigos imaginarios 

 Da respuestas sencillas 

 Relata experiencias propias  

 Menciona 3 colores 

 Canta canciones 

 Repite lo que escucha  

 Relata cuentos sencillos 

 Conoce preposiciones  
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 Se expresa en pasado y futuro  

 Conoce su edad  

 Cuenta del 1 al 5 (Barrazueta, 2015).  

 

 Método Doman 

El método Doman fue creado por el Dr. Glenn Doman, quien se dedicó a tratar a niños que 

tenían lesiones cerebrales, gracias a su investigación se pudo conocer que dichos niños con 

una estimulación adecuada podían ser más funcionales de lo que se pensaba, hoy en día su 

método es empleado en niños sanos y con lesiones cerebrales, el método Doman es 

considerado como gimnasia cerebral porque los niños se encuentran ejercitando sus 

neuronas de manera constante por medio de la repetición (Doman, 2010). 

(Doman, 2010), su metodología se basa en aprovechar al máximo las capacidades y 

habilidades que posee cada niño, se recalca la importancia de estimular adecuadamente al 

niño en sus primeros años de vida, es aquí donde la plasticidad cerebral se encuentra en 

funcionalidad, la misma que le da la capacidad adaptativa para un nuevo aprendizaje y 

experiencias, brindando como resultado un adecuado desarrollo cognitivo. 

Es un método global, que se basa en la lectura temprana de los niños, consiste en formar 

conexiones neuronales en el cerebro de los niños, DOMAN alude que la lectura y el 

aprender a hablar son dos procesos que atraviesan los niños, por lo cual requieren el mismo 

esfuerzo, se dice que es global, debido a que entran en función sus dos hemisferios. 

Bits de Inteligencia 

Los bits de inteligencia es un método lúdico creado por el Dr. Glenn Doman, que se basa en 

mostrar  información visual y auditiva, este método está dirigido a niños de 0 a 6 años de 

edad, tiene como beneficios mejorar  la atención, concentración, la memoria y el 

aprendizaje 

Características de los bits: 

Claro: La impresión debe ser clara, es decir de buena calidad 

Preciso: Único elemento, evitar recargar los bits de más elementos distractores 
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Grande: Fácil visibilidad   

Colorido: Los bits deben ser a color no a blanco y negro (baja el interés de los niños) 

Novedoso: Debe ser elementos que el niño conozca y llame su atención (López, 2009). 

 

Evaluación  

 

La evaluación que se le realizó a la paciente, fue de parte de la estimuladora tempana 

Mariana Acosta, quien está a cargo del área en el centro de salud de Quero, a continuación 

se presenta los siguientes resultados de las evaluaciones que se le realizo a la niña el último 

mes: 

 Evaluación con Nelson Ortiz  

 

Se evaluó las 4 áreas del desarrollo: 

Sexo: femenino  

Edad: 3 años 8 meses  

 

TABLA 3. MOTRICIDAD GRUESA 

 

 

EDAD 

MESES 

ÍTEM PUNTAJE 

13-18m Da pasitos solo 1 

Camina solito 1 

37-48m Caminas en puntas de pies  0 

Se para en un solo pie  0 

Lanza y agarra una pelota  0 

Elaborado: Núñez Andrea, 2018 

 

Interpretación: La paciente tiene como resultado “alerta” en el área motriz gruesa, debido a 

que la deficiencia motriz es una de las características propias de la patología que posee. 
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TABLA 4. MOTRICIDAD FINA-ADAPTATIVA  

 

 

EDAD 

MESES 

ÍTEM PUNTAJE 

19-24m Hace garabatos 1 

Hace torres de 5 o más cubos 1 

37-48m Dibuja figura humana 3 partes  0 

 Agrupa objetos por color  0 

 Dibuja imitando una escalera 0 

Elaborado: Núñez Andrea, 2018 

 

Interpretación: La paciente tiene como resultado “alerta” en el área motriz fina adaptativa, 

sin embargo a diferencia de las demás áreas valoradas, la niña se encuentra en un rango de 

desarrollo más avanzada que las demás. 

  

 

 

TABLA 5. AUDICIÓN Y LENGUAJE 

 

 

EDAD 

MESES 

ÍTEM PUNTAJE 

10-12m Llama a la madre o acompañante  1 

Entiende una orden sencilla 1 

37-48m Conoce para que sirve 5 objetos  0 

Repite 3 números  0 

Describe bien un dibujo  0 

Elaborado: Núñez Andrea, 2018 
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Interpretación: La paciente tiene como resultado “alerta” en el área de la audición y 

lenguaje dicha deficiencia se debe a una de las características propias de la atrofia cortical. 

  

 

TABLA 6. PERSONAL SOCIAL 

 

EDAD 

MESES 

ÍTEM PUNTAJE 

10-12m Pide un juguete u objeto 1 

Bebe en una taza solo 1 

37-48m Puede desvestirse solo  0 

Comparte juegos con los otros niños    0 

Tiene amigos especiales  0 

Elaborado: Núñez Andrea, 2018 

 

Interpretación: La paciente tiene como resultado “alerta” en el área personal social, sí bien 

es cierto las terapias que ha recibido la niña ha sido de gran aporte para lograr de a poco su 

independencia. 

 

RESULTADO: De acuerdo a los resultados obtenidos en la valoración del test de Nelson 

Ortiz, la niña obtuvo “alerta” en todas sus áreas de desarrollo, sin embargo la Estimuladora 

Temprana que brinda atención a la paciente menciona el avance significativo que la niña ha 

obtenido gracias a las terapias que ha recibido con el equipo multidisclinario con los que ha 

sido tratada. 
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 Evaluación con el test de Denver: 

 

Test evolutivo que valora conductas que estén acorde a su edad cronológica desde el primer 

mes hasta los 6 años de edad, dicho test es de carácter preventivo  

 

 

Áreas valoradas: 

1. Personal social 

2. Motricidad fina adaptativa 

3. Lenguaje  

4. Motricidad gruesa 

 

 

RESULTADO: En la mayoría del test la niña obtuvo “F” que significa falló en tareas que el 

90% de la población las realiza acorde a su edad. 

“Presuntivo anormal” representa un retraso en el desarrollo de las 4 áreas valoradas. 

 

 

3.13 Propuesta de plan de tratamiento: 

 

La propuesta de tratamiento está orientada a mejorar el área de lenguaje de la paciente, 

(Doman, 2010) recalca la importancia de desarrollar la habilidad del lenguaje de los niños 

en los primeros años de vida, por medio de una adecuada estimulación, con más razón a 

aquellos que son aquejados por lesiones cerebrales que son capaces de desarrollar 

habilidades iguales o superiores a niños sanos. 

 

Según Doman los niños son capaces de leer y reconocer las palabras precozmente, gracias a 

las tarjetas bits que planteó como método alternativo para lograr un correcto desarrollo del 

lenguaje en niños sanos o que posean algún tipo de lesión cerebral.  
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PLANIFICACIÓN DEL LENGUAJE 

EDAD CRONOLÓGICA: 44 MESES (3 AÑOS 8 MESES) 

EDAD DE DESARROLLO: 10-12 MESES  

 

ÁREA OBJETIVO Tiempo ACTIVIDAD RECURSOS 

 

LENGUAJE 

 

 

 

 

 

 

 

Realizar movimientos 

orofaciales   

10 minutos  Establecer contacto visual con la paciente, posterior a esto 

motivar que la niña imite los gestos, muecas y movimientos 

de la lengua que realiza la estimuladora. 

 

Baja lenguas  

Mermelada 

Chocolate derretido 

Espejo  

Estimular el desarrollo 

del lenguaje 

15 minutos   Dejar que la niña escoja la categoría de los bits de 

inteligencia que desee y llame su atención, puede ser de 

animales, frutas, oficios o medios de trasporte etc, posterior a 

esto incentivamos que la niña manipule cada una de las 

tarjetas y las observe detenidamente, la estimuladora deberá 

mencionar en voz alta y con una adecuada vocalización el 

Bits de inteligencia  

Espejo  

Colchoneta   
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nombre o el sonido de acuerdo a la tarjeta que ha escogido la 

paciente. 

Emitir  palabras 

sencillas   

10 minutos  Consiste en emitir palabras familiares para la niña, mientras 

se realiza cualquier actividad, estas deberán ser máximo 10 

palabras sueltas y se las debe emitir durante toda la sesión, 

con la finalidad de que la niña pueda memorizar las palabras 

y pueda emitirlas con facilidad. 

Espejo  

Elaborado: Núñez Andrea, 2018 
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PLANIFICACIÓN DEL LENGUAJE 

EDAD CRONOLÓGICA: 44 MESES (3 AÑOS 8 MESES) 

EDAD DE DESARROLLO: 10-12 MESES  

 

ÁREA OBJETIVO Tiempo ACTIVIDAD RECURSOS 

 

LENGUAJE 

Cantar una canción    10 minutos  Para iniciar la sesión, es necesario conocer la canción que 

más le guste a la niña, la estimuladora debe lograr que la niña 

intente cantar la canción (no correctamente) y realice gestos 

cuando la cante, esto deberá ser repetido 3 veces mínimo y 5 

máximo , para evitar hostigar a la paciente. 

 

Espejo  

Grabadora  

 

Emitir sonidos 

onomatopéyicos  

15 minutos   Bits virtuales; programamos para llevar a cabo una sesión 

diaria con diferentes categorías de los bits, en el caso de 

escoger animales, dejamos que aparezcan en la pantalla y 

conjuntamente realizamos el sonido del animal, dándole a 

conocer el nombre y  2 características propias del animal, de 

esta manera el niño podrá identificarlos en una próxima 

proyección del mismo animal. 

Tablet / Computadora   

Bits virtuales   
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Estimular el lenguaje    10 minutos  Evitar que la niña solo señale los objetos con los que desea 

jugar, incentivar a que la niña intente decir su necesidad, solo 

de esta manera podemos hacer que la paciente y su familia 

reconozca la importancia de estimular el lenguaje para un 

adecuado desarrollo del lenguaje. 

En todo momento con 

la participación de 

todos aquellos que 

rodean a la niña. 

Elaborado: Núñez Andrea, 2018 

 

 

Observaciones: Es importante recalcar que todas estas actividades planteadas en esta investigación deberán ser reforzadas en casa por 

parte de los padres, para obtener mejores resultados. 
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4. CONCLUSIONES: 

 

 Gracias a la investigación realizada como descripción de un caso clínico se pudo 

conocer todo lo que comprende la atrofia cortical, a pesar de que esta enfermedad es 

poco común en el país  y existe escasa información de la misma se realizó la 

investigación necesaria para poder llevar acabo dicho proyecto, en el cual se 

menciona la importancia de la estimulación temprana como factor fundamental 

dentro del desarrollo del lenguaje en aquellos niños que poseen esta afectación a 

nivel cerebral. 

 Se considera a este proyecto como un manual muy práctico en el cual se investiga 

sobre la atrofia cortical como tal y sus consecuencias en el desarrollo evolutivo de la 

paciente de 3 años de edad. 

  La descripción del presente caso clínico se centra en conocer las habilidades 

lingüísticas de una niña con atrofia cortical, en la cual se detalla cronológicamente 

los procesos más relevantes por el cual la niña ha tenido que pasar y de esta manera 

conocer las causas de su retraso en el desarrollo y la necesidad oportuna de la 

estimulación del lenguaje para su desarrollo lingüístico. 

 La recopilación de la información por parte del centro de salud de “Quero” y de los 

padres se pudo establecer una propuesta de intervención basada en la estimulación 

temprana para desarrollar el lenguaje de la niña que posee atrofia cortical. 
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6. ANEXOS  
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