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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 patologia se divide en dos: la atrofia cortical
que afecta a estructuras de la corteza y atrofia subcortical que afecta a regiones mas
internas del encéfalo, dicha enfermedad tiene como caracteristica; retraso psicomotor,
dificultad para desarrollar el lenguaje, problemas cognitivos como memoria, atencion y
concentracion, deterioro de funciones ejecutivas como también alteraciones de

comportamiento y personalidad.

El presente trabajo detalla el caso de una nifia de 3 afios de edad que es diagnosticada con
atrofia cortical, debido a una crisis convulsiva durante 5 meses, tiempo que empeor6 su

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

El plan de tratamiento que se propone son las “tarjetas de inteligencia” de DOMAN basado
en la importancia de la Estimulacién Temprana para favorecer el desarrollo del lenguaje de

aquellos nifios que poseen algun tipo de lesién 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. INTRODUCCION

Gracias a la tecnologia con la que contamos hoy en dia, se ha podido conocer un poco mas
a fondo de las patologias que probablemente antes se las desconocia, los actuales estudios
de la neuroimagen permiten conocer el diagnostico etiolégico de algin tipo de lesion

cerebral que posee el individuo

La atrofia cortical es considerada como una lesién cerebral, que afecta al sistema nervioso,
que generalmente provoca alteraciones graves dependiendo de la zona de afectacion en el
cerebro, la atrofia cortical es una enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por la
disminucion de la las celulas 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 dindmico, en el cual influyen ciertos factores como el
origen genético, bioldgico, psicolégico y social, es por esta razon se conoce que los
primeros afios de vida del ser humano son cruciales, ya que existe una gran plasticidad
neuronal que va ayuda al nifio a tener nuevos aprendizajes y conocimientos, es aqui donde
se logra explotar al maximo las habilidades y capacidades que posee el nifio pemitiéndole
de esta manera que desarrolle sus habilidades motoras gruesa y fina, cognitiva, social y del

lenguaje (temprana, 2000).

La estimulacién temprana consiste en brindar al nifio y nifia oportunidades de mejora en su
desarrollo fisico, intelectual, social, afectivo, emocional, para que esto ocurra siempre va a
ser necesario que el entorno en el que se encuentra el nifio sea rico en estimulos, ya que son
estos quienes le permitiran obtener nuevos conocimientos del medio que lo rodea y se
pueda alcanzar los hitos del desarrollo acorde a su edad en las 4 areas del desarrollo
(Lozano, 2015).



OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Examinar la importancia de la estimulacién temprana en el éptimo desarrollo de las

habilidades del lenguaje en una nifia con atrofia cortical de 3 afios.

2.2 Objetivos Especificos:

Describir la atrofia cortical y sus consecuencias en el desarrollo evolutivo de la
paciente de 3 afios de edad.

Conocer las habilidades linglisticas de una nifia con atrofia cortical de 3 afios de
edad

Proponer un programa de intervencion de estimulacion temprana para una nifia con

atrofia cortical de 3 afios de edad.



3. DESARROLLO

3.1 PRESENTACION DEL CASO

El presente analisis de caso se trata de una nifia de 3 aflos 8 meses de edad, nacida el 08 de
octubre del 2014 en la clinica San Sebastidn de Ambato, provincia de Tungurahua, de
nacionalidad ecuatoriana, quien actualmente habita en el canton Pelileo. La nifia es hija

Unica, nacida a término por cesarea.

A los 12 meses de nacida la nifia atraviesa una crisis convulsiva provocando disminucion
de estado de la conciencia, dichos hechos fueron marcadores para representar un retraso

significativo en todas sus areas del desarrollo.

Después de un seguimiento neuroldgico evolutivo y varias consultas con médicos tratantes
la nifia obtiene un diagndstico a través de una resonancia magnética (RM) de cerebro
simple con contraste, angiorm y difusion tractografia y espectroscopia de atrofia cortical

moderada con afectacion 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, ademas la nifia acude al Centro de Salud
Quero tipo C en Tungurahua en donde el equipo multidisciplinario de salud se encarga de

su terapia y rehabilitacion.



3.2 RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLES:

El presente estudio de caso requirio de la recopilacién de la informacion acerca de la
paciente, para ello se cuenta con la anamnesis e historia clinica que nos provee
cronoldgicamente todos los hechos presentados desde un inicio, como respaldo se
encuentran los diferentes examenes de laboratorio y de imagen que se han realizado a la
nifia desde que presentd su primera crisis convulsiva; esto ha permitido conocer el proceso
de avance, tratamiento y controles posteriores, sin dejar de lado el seguimiento evolutivo

neuroldgico y pediatrico en el que se encuentra la nifia.

Para la fundamentacion del presente caso se tomd como referencia articulos cientificos,
revistas o documentos que contienen informacion actualizada y veraz de la patologia que

presenta la paciente del caso presentado.

3.3 ANTECEDENTES:
3.3.1 Antecedentes familiares:
e Padre y madre sanos, no poseen patologias.
e Padre y madre no presentan alergia a ningin medicamento
e Habitos tdxicos: ninguno
e Historia laboral: Padre de profesion Psicologo Clinico y madre de profesion
Parvularia
e Antecedentes epidemiologicos: domicilio Canton Pelileo de la provincia de
Tungurahua
3.3.2 Antecedentes Prenatales:
e La madre difiere sangrado al 3y 6 meses de gestacion
e Placenta baja

e Reposo, evitar esfuerzos fisicos



3.3.3

Antecedentes Natales:

e |ctericia

e Parto con normalidad sin complicaciones

3.34

Antecedentes post- natales:

Hospitalizada para observaciones después de sus primeras crisis convulsivas
Conducta: agresiva

No controla esfinteres

Antecedentes pulmonares:

No asma

No neumonias

Antecedentes cardioldgicos:

Soplo al corazén

Medicacion habitual:

Jarabe VALCOTE, mantiene estable las convulsiones de la paciente

3.4 HISTORIA CLINICA

34.1

Paciente de 3 afios 8 meses de edad cronolodgica, nacida el ocho de octubre del 2014
en la clinica San Sebastian de Ambato y residente del canton Pelileo, Provincia de

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

HISTORIA PRENATAL:
Los examenes realizados previamente a la madre dieron como resultado:

Serologia negativa no documentada de VIH, VDRL, toxoplasmosis y Hepatitis B;
IVU controlable

HISTORIA NATAL:

Producto de la primera gesta

Nacida por un parto distocico y a término de 39 semanas

La nifia respird y lloré con normalidad al nacer; la puntuacion del APGAR fue 8 al
primer minuto y de 9 a los 5 minutos.

Edad: RN

Peso: 3.300 kg



Talla: 50 cm

Perimetro Céfalico: 34 cm

HISTORIA POST-NATAL:

Edad: 17 dias de nacida

Peso: 3,5 kg

Talla: 52 cm

Perimetro Cefalico: 35 cm

Temperatura : 37°

Inmunizaciones : todas las dosis

Clinicos y quirdrgicos: ningun pariente presenta patologias de gravedad.

Desarrollo psicomotriz: la nifia logro el control cefalico a los 3 meses; se sento
sola a los 7 meses; 19 meses logra ponerse de pie, pero no ejerce la marcha libre 38
meses camina sola logrando coordinacion y equilibrio; es decir camind con
dominancia derecha.

Lenguaje: la nifia balbuced 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, empefiosa ya que pone
de parte para salir adelante y avanzar en las areas que presenta retraso. Por su
misma condicién y afectacion cerebral, I6bulo frontal es agresiva.

Alimentacién: lactancia materna exclusiva por 6 meses, ablactacion a los 6 meses
con papillas de frutas, tubérculosy liquidos.

Actividades de la vida diarias: se busca autonomia en la nifia para la realizacién de
actividades de la vida diaria,

La nifia 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 nifia y equipo
multidisciplinario del centro de salud de Quero que han podido lograr resultados

positivos en el desarrollo de la paciente.



3.5 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS
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 otoacustico de los dos oidos derecho e izquierdo, en el cual sali6 como

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

de “Quero”.
13/05/2015

La nifia se realiza el segundo examen otacustico de los dos oidos derecho e izquierdo, con
el objetivo de realizar un control auditivo después de 6 meses de haberse realizado el
primer examen, en el cual salié como resultado “si pasa”, realizado por la Dra. Grace Lopez

médico tratante del centro de salud de “Quero”.
16/05/2016

Consulta en el Hospital Metropolitano de Quito con el Dr. Gonzalo Baquero Neurologo,
debido a un desorden convulsivo de 5 meses de evolucion convulsiva con y sin fiebre,

ademas presenta retraso en el desarrollo psicomotor.

La crisis se caracteriza por hipertonia generalizada, flexién del miembro superior hacia la
izquierda, desviacion ipsilateral mirada con pérdida de la conciencia por 5 minutos. Han

ocurrido por 4 ocasiones, no medicacion.
07/06/2016

Examen cardioldgico. Paciente de 1 afio y 7 meses en evaluacion neuroldgica, detectan

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

Paciente portadora de insuficiencia funcional de valvula tricispide, EKG normal, no

requiere tratamiento con actividad fisica normal.



Dicho examen fue realizado en el Hospital Metropolitano de Quito por la Dra. M. Patricia

Cortez, Pediatra Cardiologa.
23/09/2016
Diagnostico:

Realizacion 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 relacion entre substancia blanca y gris es normal.
A la tractografia se aprecia disminucion de los tractos correspondientes al cuerpo calloso.

Asimetria del patron espectral de los metabolitos basales en la espectroscopia monovoxel
de los hipocampos, con incremento de los lipidos 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 radiolégico de Pelileo

con el Dr. Edwin Ramos
11/10/2016

Paciente de 24 meses que presenta retraso psicomotor, acude con su madre a estimulacion
temprana por primera vez, en la misma que se valora con el test de Denver y presenta

diagnostico preventivo anormal. Tratamiento: estimular todas las &reas de desarrollo.
Valoracion a cargo de la Lcda. Andrea Medina.

15/11/2016

RX DE CADERAS:

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

arredondeado de menor tamafio a la izquierda.
Angulos acetabulares de 26 grados a la derecha y 28 grados a la izquierda.

Nucleos cefalicos simétricos



Desplazamiento lateral y superior de la cabeza femoral a la izquierda.

Linea de Shenton cortada a la izquierda.

3.5.1 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

La nifia 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 presentd en
ese momento, después de 3 dias se ser internada es llevada a casa, posterior a esto las
convulsiones empiezan a presentarse de manera mas frecuente con y sin fiebre, los padres
de la nifia 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 examenes como: resonancia magnética de cerebro, angio rm, difusion, tractografia
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

intervencion terapéutico para mejorar las areas del desarrollo.

La madre acude al centro de salud de Quero, para solicitar la atencion de la fisiatra del
lugar para la nifia, la misma que remite a las diferentes areas terapéuticas del centro de
salud, Estimulacién Temprana, Terapia Ocupacional, Terapia fisica y meses mas tarde

asiste a Terapia de Lenguaje.

Otro suceso importante que presentd la nifia cuando atravesaba los 12 meses de vida, es la
displasia de caderas, esta fue atendida en el Hospital Baca Ortiz de la ciudad de Quito,
quienes le proporcionaron como tratamiento el doble pafial, al no ver resultados, piden la
realizacion de RX de caderas y el informe concluye que la nifia padece luxacion de cadera a

la izquierda, por lo cual debe usar arnés para su tratamiento.



3.6 IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE

La informacion acerca del caso de la paciente ha causado confusion 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 descripcion del caso y de los sucesos
importantes por los cuales la nifia ha atravesado , ademéas como estimuladora temprana vio
la necesidad de aplicar uno o mas instrumentos de evaluacion como el test de Denver que
generalmente ocupa el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) evalua que las
conductas estén acorde a la edad cronoldgica del nifio, El test de Nelson Ortiz le permitié a
la licenciada estimuladora temprana medir cualitativa y cuantitativamente el estado de las
diferentes areas 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 estimulacion enfocada con mayor prioridad en el area del
lenguaje que fundamental para la mejora condiciones de vida y la capacidad para
comunicarse con su entorno de la paciente. Actualmente la nifia recibe atencion

multidisciplinaria.

3.7 DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO

A los 17 dias de nacida la nifia 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 clinica de la nifia un desarrollo normal. (30/10/2014)

La paciente es sometida a su primer examen otoacustico de los dos oidos derecho e
izquierdo, en el cual se obtuvo como resultado “si pasa”, es decir que el sentido de audicién
era normal. (13/05/2015) La nifia es realizada el segundo examen otacustico de los dos
oidos 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 nifia recibe el diagnostico de
la realizacion 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 estimulacion 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: luxacion de cadera, tratamiento usar
arnés para corregir y evitar un retraso significativo del desarrollo. (10-05-2018) En la
actualidad la nifia es medicada, acorde a su edad la dosis ha sido aumentada para controlar
sus convulsiones “jarabe VALCOTE”.

3.8 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son caracteristicas, 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 interacttian entre si, es decir
se combinan para desarrollar una enfermedad.

Cada vez aumenta la necesidad de recibir atencion sanitaria, Es trascendental que, como
sociedad y profesionales de atencion sanitaria, comprendamos las causas y los factores de
riesgo de las diferentes patologias, para actuar de manera preventiva y brindar un
tratamiento adecuado (Fejerman, 2007).

Los factores de riesgo se debe a multiples ambitos como:

e Genético: basado basicamente en los genes del individuo.

e Medio Ambiental: factores sociales, econémicos, politicos y culturales que rodean
al individuo, como también factores quimicos y bildgicos.

e Demografico: sexo, edad y religion.

e Fisioldgico: son aquellos que estan relacionados con la biologia y genética del
individuo, ejemplo estilo de vida.

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

sustancias etc.
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3.9 ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS

DE SALUD

Acceso a la atencion médica: La paciente acudié al servicio médico del centro de
salud de Quero por primera vez, la madre refiere que la atencion fue 6ptima, la
fisiatra supo guiarla de la mejor manera para beneficio de la RN.

La nifia presentaba ictericia en los primeros dias de nacida, la Dra. Grace Lopez
médico tratante del lugar indico a la madre que la nifia necesitaba luz solar para

desaparecer la ictericia.

Atencion de emergencia: EI manejo en el area de emergencias del Hospital
Regional valord a la nifia y no encontré en estado de gravedad, sus convulsiones
creian que se habia presentado al alta de temperatura por una supuesta intoxicacién
al medicamento que habia sido enviada por la gripe que presentaba anteriormente.

Oportunidades de remision: Los padres decidieron llevarle a Quito con un médico
especialista, en este caso buscaron un neurélogo, debido a que la nifia convulsion6
frecuentemente durante 5 meses, la preocupacion de los padres cada vez mas

aumentaba, necesitaban un diagndstico certero.

Tramites administrativos: Los tramites administrativos tardaron en emitir los
informes de los resultados del diagnostico de la paciente por parte del Hospital

Metropolitano de Quito.
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3.10 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

3.10.1

3.10.2

En su primera convulsion, la casa de salud no le dio la importancia que requeria.

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

Existio demora para conocer el diagnostico de la paciente.

Anadlisis de los puntos criticos

La nifia convulsiona por primera vez, a los 12 meses de edad, los padres al observar
manifestaciones irregulares en la salud de la nifia acuden al hospital regional de
Ambato donde los médicos no supieron identificar los sintomas porque hubo
confusion con una simple gripe.

Desde que iniciaron los sintomas en la nifia 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 realizacion de una resonancia magnetica y
electroencefalograma, para poder conocer el diagnéstico de la nifia, sin embargo en
la actualidad se desconoce las causas que desencadeno su afectacion.

La paciente atravesé una crisis convulsiva durante 5 meses hasta poder conocer su
diagnostico y ser medicada, sin embargo la nifia recibia atencion terapéutica en el
centro de salud de Quero.

Priorizacion de las necesidades de la paciente segun la piramide de MASLOW

Necesidades Fisioldgicas:

Salud

Convulsiones propias de la enfermedad

Necesidades de Seguridad:

Seguridad Fisica

Retraso psicomotor

Dificultad para cumplir con los hitos del desarrollo

Seguridad de recursos econdémicos
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e Bajos recursos econdmicos para la realizacion de los exdmenes complementarios de
la nifia
Necesidades sociales:
Familia y afecto

e Depresion familiar
e Angustia

e Preocupacion del estado de salud de la nifia
Necesidades de reconocimiento:
Confianza
e Miedo a no alcanzar autonomia por parte de la paciente
Exito
e No poder asistir a una escuela normal por el retraso que posee la paciente
Necesidades de autorrealizacion:
Resolucién de problemas:

e Recibir siempre sesiones terapéuticas
3.11 CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tablal.: Categorizacion de oportunidades de mejora

OPORTUNIDADES DE MEJORA ACCIONES DE MEJORA

e Paciente no es brindada la atencién | Los servicios de salud deben contar con mas

oportuna en un inicio cuando aparecen | cobertura, es decir mas departamentos para la

los primero sintomas atencion 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 deberia proporcionar la cantidad
necesaria y altamente calificados de
profesionales especialistas para la atencion en

el ambito de la salud publica

Demora en recibir el diagnostico con el
Neuropediatra  en el Hospital

Metropolitano de Quito

Tener alternativas inmediatas para la atencion
de aquellos pacientes que presentan cuadros

graves de salud

Los profesionales de la salud deben
estar preparados para tratar nuevos

casos como enfermedades atipicas

Brindar capacitacion a los profesionales de

salud

Elaborado: Nufiez Andrea, 2018.

3.12 PROPUESTA DE TRATAMIENTO

3.12.1 Fundamentacion tedrica de la propuesta

Atrofia Cortical
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Las malformaciones del desarrollo cortical, son anomalias estructurales de la corteza
cerebral, que aparecen con mas frecuencia en la actualidad a causa de epilepsia, retardo

mental, retraso psicomotor y déficit neurolégicos congeénitos (Fejerman, 2007).

La atrofia cortical es aquella patologia en donde el cerebro se encuentra disminuido por la
falta de nutrientes y pérdida o muerte de celulas nerviosas, se considera una enfermedad
neurodegenerativa y va a depender del nivel de gravedad que presente esta lesion, para
desencadenar retrasos significativos a nivel cognitivo (funciones ejecutivas) y psicomotor
dificultando a que el individuo pueda desempefiarse en las actividades de la vida diaria
(Levitt, 2013).




Es muy importante recalcar que esta lesion puede deteriorar una zona determinada del

cerebro u ocasionar la disminucion del tamafio del cerebro en general (Torres, 2003).
Sintomas

La sintomatologia que puede presentar un paciente que han sufrido cualquier tipo de lesion

cerebral va a depender de la gravedad y de los dafios que haya ocasionado dicha lesion

e Lesion leve; suele ser asintomética

e Lesion grave; dificultades en funciones cognitivas (problemas de memoria,
concentracion y atencion ), de lenguaje (dificultad en el lenguaje expresivo y
comprensivo),  motoras (paralisis de las extremidades, retraso psicomotor

significativo) y en ocasiones psicoldgicas (ansiedad y depresion)

Es importante mencionar que el paciente que padece dicha patologia 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 neurologico del
individuo a medida que avanza su edad y llega al envejecimiento; Esclerosis maltiple, de
igual manera afecta al sistema nervioso central; Huntington transmitida en la mayoria 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 sintomas 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

tamafio, 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
sintomatologia, las terapias terapéuticas siempre serd una opcion oportuna para aquellos
pacientes que han sufrido una lesion cerebral, solo de esta manera se logra mejorar las
condiciones de vida del individuo alcanzando su autonomia y entrenamiento constante de
sus habilidades cognitivas, sociales, motoras y de lenguaje, las mismas que le permitiran

desarrollarse en el medio que lo rodea (Levitt, 2013).
Tipos de atrofia cortical:

e Atrofia cortical, ésta hace referencia a que el dafio es méas superficial
e Atrofia Subcortical, se caracteriza por afectar a una de las zonas mas internas del

cerebro

Sin embargo, los sintomas en ambas no varian, ya que su caracterizacion siempre sera la
disminucion de la memoria, problemas del lenguaje para su comunicacion, problemas de
concentracion y memoria, como también estard presente los problemas psicoldgicos

problemas de conducta (Lozano, 2015).
Atrofia cortical en nifios o bebés

Los nifios y los bebes suelen ser muy vulnerables al momento de adquirir algln tipo de

afeccion, ya que en su mayoria son causadas por alergia, fiebre o gripe.

Existe un abanico de factores que pueden influir para desencadenar una atrofia cerebral,
como por ejemplo una inflamacion del encéfalo, un infarto cerebral o disminucién en el
flujo sanguineo 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 neuroldgica, el consumo excesivo de esteroides seria otra de las causas

reveladoras para que se produzca una lesion en el cerebro (Torres, 2003).
Estimulacion Temprana

La atencién temprana ha progresado en los ultimos 20 afios, con la finalidad de adaptarse a

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

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

estan dirigidas a la poblacion materno- infantil de 0 a 6 afios de edad, que tiene como
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propésito desarrollar habilidades y dar respuesta a las necesidades temporales o
permanentes de nifios que poseen retraso en su desarrollo a causa de un trastorno o que

tienen riesgo de padecerlo (Lozano, 2015).
La estimulacion temprana es de caracter:

Preventivo; La Estimulacion Tempanara no solamente es dirigido a aquellos nifios que
poseen algun trastorno, sindrome o patologia sino también a aquellos que tienen riesgo de
padecerlo por motivo biol6gico (prematuridad) o social (familia desestructurada) (Maria

Teresa Arango de Narvaez, 2006).

Global; Si bien es cierto el retraso del desarrollo de los nifios afecta al que lo padece, a su
familia y al entorno, la atencion temprana tiene como objetivo conseguir la adaptabilidad de
la familia e interaccién con el medio que lo rodea para asi, potencializar al maximo las
capacidades del infante y lograr mejoras en su desarrollo alcanzando su autonomia
(Lozano, 2015).

Multidisciplinario: Los nifios que enfrentan discapacidades como motrices, cognitivas, de
lenguaje o sociales, son aquellos que requieren la atencion 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 nifio 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 comunicacion de todos los seres vivos la misma que permite tener la capacidad de

aprendizaje y adaptabilidad al entorno que lo rodea.

La estimulacion del lenguaje no es nada mas que un incentivo para llevar a cabo los
programas de intervencion de actividades adecuadas con el fin de mejorar los niveles
madurativos de las distintas areas del cerebro que ayudan a desarrollar el lenguaje (Torres,
2003).

Objetivos de la estimulacion del lenguaje:

e Expresar sus deseos, necesidades y expectativas
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e Mejorar la capacidad del lenguaje comprensivo y expresivo
e Ampliar su vocabulario

e Potencializar la articulacién correcta de los fonemas

e Facilitar la interaccion social

e Evitar baja autoestima

e Lograr autonomia en el nifio

e Fomentar la necesidad de hablar y no solo sefialar

e Corregir producciones erroneas

e Mejorar la capacidad cognitiva (Experimental, 2010).

La estimulacion del lenguaje para nifios entre 3 y 4 afios de vida

Permite conocer los sentimientos, emociones, deseos, necesidades y expectativas de las
personas. El area del lenguaje debe ser estimulado en tres aspectos, el lenguaje
comprensivo, expresivo y gestual, para que el nifio pueda llevar a cabo una comunicacion

eficaz en su entorno.
Hitos del desarrollo del lenguaje:
36-48 meses

e Dice con claridad su nombre y apellido

e Realiza preguntas frecuentes qué? quién? donde?
e Habla consigo mismo

e Tiene amigos imaginarios

e Da respuestas sencillas

e Relata experiencias propias

e Menciona 3 colores

e Canta canciones

e Repite lo que escucha

e Relata cuentos sencillos

e Conoce preposiciones
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e Seexpresa en pasado y futuro
e Conoce su edad
e Cuentadel 1al 5 (Barrazueta, 2015).

Método Doman

El método Doman fue creado por el Dr. Glenn Doman, quien se dedicd a tratar a nifios que
tenian lesiones cerebrales, gracias a su investigacion se pudo conocer que dichos nifios con
una estimulacién adecuada podian ser mas funcionales de lo que se pensaba, hoy en dia su
método es empleado en nifios sanos y con lesiones cerebrales, el método Doman es
considerado como gimnasia cerebral porque los nifios se encuentran ejercitando sus

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

(Doman, 2010), su metodologia se basa en aprovechar al méximo las capacidades y
habilidades que posee cada nifio, se recalca la importancia de estimular adecuadamente al
nifio en sus primeros afios de vida, es aqui 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 nifios, consiste en formar
conexiones neuronales en el cerebro de los nifios, DOMAN alude que la lectura y el
aprender a hablar son dos procesos que atraviesan los nifios, por lo cual requieren el mismo

esfuerzo, se dice que es global, debido a que entran en funcion sus dos hemisferios.
Bits de Inteligencia

Los bits de inteligencia es un método Iudico creado por el Dr. Glenn Doman, que se basa en
mostrar informacidn visual y auditiva, este método esta dirigido a nifios de 0 a 6 afios de
edad, tiene como beneficios mejorar la atencién, concentracion, la memoria y el

aprendizaje
Caracteristicas de los bits:
Claro: La impresion debe ser clara, es decir de buena calidad

Preciso: Unico elemento, evitar recargar los bits de mas elementos distractores
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Grande: Facil visibilidad
Colorido: Los bits deben ser a color no a blanco y negro (baja el interés de los nifios)

Novedoso: Debe ser elementos que el nifio conozca y llame su atencion (Lopez, 2009).

Evaluacién

La evaluacion que se le realizd a la paciente, fue de parte de la estimuladora tempana
Mariana Acosta, quien esta a cargo del area en el centro de salud de Quero, a continuacion
se presenta los siguientes resultados de las evaluaciones que se le realizo a la nifia el Gltimo
mes:

e Evaluacién con Nelson Ortiz
Se evalué las 4 areas del desarrollo:
Sexo: femenino

Edad: 3 afios 8 meses

TABLA 3. MOTRICIDAD GRUESA

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES

13-18m | Da pasitos solo

Camina solito

37-48m | Caminas en puntas de pies

Se para en un solo pie

o O O | k-

Lanza y agarra una pelota

Elaborado: NuUfez Andrea, 2018

Interpretacion: La paciente tiene como resultado “alerta” en el drea motriz gruesa, debido a
p g

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

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES

19-24m | Hace garabatos

Hace torres de 5 0 mas cubos

37-48m | Dibuja figura humana 3 partes

Agrupa objetos por color

o O O | -

Dibuja imitando una escalera

Elaborado: Ndfiez Andrea, 2018
Interpretacion: La paciente tiene como resultado “alerta” en el area motriz fina adaptativa,

sin embargo a diferencia de las demas areas valoradas, la nifia se encuentra en un rango de

desarrollo mas avanzada que las demas.

TABLA 5. AUDICION Y LENGUAJE

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES

10-12m | Llama a la madre o acompariante

Entiende una orden sencilla

37-48m | Conoce para que sirve 5 objetos

Repite 3 nimeros

o O] O | -

Describe bien un dibujo

Elaborado: Nufiez Andrea, 2018
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Interpretacion: La paciente tiene como resultado “alerta” en el area de la audicion y

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

TABLA 6. PERSONAL SOCIAL

EDAD ITEM PUNTAJE
MESES

10-12m | Pide un juguete u objeto

Bebe en una taza solo

37-48m | Puede desvestirse solo

Comparte juegos con los otros nifios

o O] O | -

Tiene amigos especiales

Elaborado: Nufiez Andrea, 2018

Interpretacion: La paciente tiene como resultado “alerta” en el &rea personal social, si bien
es cierto las terapias que ha recibido la nifia ha sido de gran aporte para lograr de a poco su

independencia.

RESULTADO: De acuerdo a los resultados obtenidos en la valoracién del test de Nelson
Ortiz, la nifa obtuvo “alerta” en todas sus areas de desarrollo, sin embargo la Estimuladora
Temprana que brinda atencién a la paciente menciona el avance significativo que la nifia ha
obtenido gracias a las terapias que ha recibido con el equipo multidisclinario con los que ha

sido tratada.
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e Evaluacién con el test de Denver:

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

mes hasta los 6 afios de edad, dicho test es de caracter preventivo

Areas valoradas:
1. Personal social
Motricidad fina adaptativa

Lenguaje

> o

Motricidad gruesa

RESULTADO: En la mayoria del test la nifa obtuvo “F” que significa fall6 en tareas que el
90% de la poblacién las realiza acorde a su edad.

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

3.13 Propuesta de plan de tratamiento:

La propuesta de tratamiento esta orientada a mejorar el area de lenguaje de la paciente,
(Doman, 2010) recalca la importancia de desarrollar la habilidad del lenguaje de los nifios
en los primeros afios de vida, por medio de una adecuada estimulacion, con méas razén a
aquellos que son aquejados por lesiones cerebrales que son capaces de desarrollar

habilidades iguales o superiores a nifios sanos.
Segn Doman los nifios son capaces de leer y reconocer las palabras precozmente, gracias a

las tarjetas bits que plante6 como método alternativo para lograr un correcto desarrollo del

lenguaje en nifios sanos 0 que posean algun tipo de lesion cerebral.
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PLANIFICACION DEL LENGUAJE

EDAD CRONOLOGICA: 44 MESES (3 ANOS 8 MESES)

EDAD DE DESARROLLO: 10-12 MESES

AREA OBJETIVO Tiempo ACTIVIDAD RECURSOS
Realizar movimientos | 10 minutos | Establecer contacto visual con la paciente, posterior a esto | Baja lenguas
orofaciales motivar que la nifia imite los gestos, muecas y movimientos
Mermelada
LENGUAJE de la lengua que realiza la estimuladora.

Chocolate derretido
Espejo

Estimular el desarrollo | 15 minutos | Dejar que la nifia escoja la categoria de los bits de | Bits de inteligencia

del lenguaje

inteligencia que desee y llame su atencidn, puede ser de
animales, frutas, oficios 0 medios de trasporte etc, posterior a
esto incentivamos que la nifia manipule cada una de las
tarjetas y las observe detenidamente, la estimuladora debera

mencionar en voz alta y con una adecuada vocalizacion el

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 nifia, mientras
se realiza cualquier actividad, estas deberan ser maximo 10
palabras sueltas y se las debe emitir durante toda la sesion,
con la finalidad de que la nifia pueda memorizar las palabras

y pueda emitirlas con facilidad.

Espejo

Elaborado: Nufiez Andrea, 2018
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PLANIFICACION DEL LENGUAJE

EDAD CRONOLOGICA: 44 MESES (3 ANOS 8 MESES)

EDAD DE DESARROLLO: 10-12 MESES

AREA OBJETIVO Tiempo ACTIVIDAD RECURSOS
Cantar una cancion 10 minutos | Para iniciar la sesion, es necesario conocer la cancion que | Espejo
mas le guste a la nifia, la estimuladora debe lograr que la nifia
g grarg Grabadora
intente cantar la cancion (no correctamente) y realice gestos
cuando la cante, esto debera ser repetido 3 veces minimoy 5
maximo , para evitar hostigar a la paciente.
LENGUAJE Emitir sonidos 15 minutos | Bits virtuales; programamos para llevar a cabo una sesion | Tablet / Computadora

onomatopéyicos

diaria con diferentes categorias de los bits, en el caso de
escoger animales, dejamos que aparezcan en la pantalla y
conjuntamente realizamos el sonido del animal, dandole a
conocer el nombre y 2 caracteristicas propias del animal, de
esta manera el nifio podra identificarlos en una préxima

proyeccién del mismo animal.

Bits virtuales
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Estimular el lenguaje | 10 minutos | Evitar que la nifia solo sefiale los objetos con los que desea
jugar, incentivar a que la nifia 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 participacion de
todos aquellos que

rodean a la nifa.

Elaborado: Nufiez Andrea, 2018

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

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

CONCLUSIONES:

Gracias a la investigacion realizada como descripcion de un caso clinico se pudo
conocer todo lo que comprende la atrofia cortical, a pesar de que esta enfermedad es
poco comun en el pais Yy existe escasa informacion de la misma se realizd la
investigacion necesaria para poder llevar acabo dicho proyecto, en el cual se
menciona la importancia de la estimulacion temprana como factor fundamental
dentro del desarrollo del lenguaje en aquellos nifios que poseen esta afectacion a
nivel cerebral.

Se considera a este proyecto como un manual muy préactico en el cual se investiga
sobre la atrofia cortical como tal y sus consecuencias en el desarrollo evolutivo de la
paciente de 3 afios de edad.

La descripcion del presente caso clinico se centra en conocer las habilidades
linglisticas de una nifia con atrofia cortical, en la cual se detalla cronolégicamente
los procesos mas relevantes por el cual la nifia ha tenido que pasar y de esta manera
conocer las causas de su retraso en el desarrollo y la necesidad oportuna de la
estimulacion del lenguaje para su desarrollo linguistico.

La recopilacion de la informacion por parte del centro de salud de “Quero” y de los
padres se pudo establecer una propuesta de intervencidn basada en la estimulacion

temprana para desarrollar el lenguaje de la nifia que posee atrofia cortical.
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MeTtroRESONANCIA

< ECUADO
SERVICIO DE IMAGEN e

INFORME MEDICO

Nombre : Carrasco Veloz Xarol Sofia

Historia C : 73568801 Origen t Consulta Externa
Edad 1t 2 Habitacién

N* de Prueba : 670891 Fecha Estudio 1 23-095-2016 11:14
Médico Solicitante: BAQUERD PARET GONZALO EDUARDC

RM DE CEREBRO SIMP C CONTR, ANGIORM, DIFUSION, TRACTOGRAFIA Y
ESPECTROSCOPIA del 23-09-2016:

Motivo del examen: desorden convulsivo.
Las diversas secuencias efectuadas revelan:

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 relacién entre substancia blanca y gris es normal.

Presencia de un proceso isquémico cranico lacunar lenticular medial izquierdo.

En las secuencias de difusion no se aprecian alteraciones.

A la tractografia se aprecia disminucién de los tractos correspondientes al cuerpo calloso.
Asimetria del patron espectral de los metabolitos basales en la espectroscopia monovoxel de los
hipocampos, con incremento de los lipidos a derecha. La colina y el NAA son normales
bilateraimente.

La angioRM no revela alteraciones

Moderado proceso inflamatorio etmoidal difuso y del seno maxilar derecho

JG

Atentamente,

L
1
Cod. Nidion 1223 L
MEP Libro 1 Folio 3IN"8 24.04-1080 S -t —
= siizalo &, BaOUEr
e e e
Responsable: CGZP FOLOGA Y ek L
FOR/006 (MAN-ATPA/TEC-IMG) T Y
Fecha transcripcidn: / s )"-'8,'“7.-3 |
-~ &
o) \o, " ﬂ | 9

Av. Marlana de Jesos y Nicolds Arteta y Calisto « Telfs.: 399-8000 « Ext 2052/ 2053 + Quito - Ecuador
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Consentimiento informado

/
Yo DU¥iA Voo ©2  CI_{@o4le327 5 Encalidad de madre de la nifia
BARCL Chvitsees Con Cl (S5i00 421 previo  explicacion, doy mi

consentimiento el mismo que fue informado el dia de hoy martes 8 de mayo del 2018,
para la utilizacion de los datos que reportan en la historia clinica de mi hija, para la
realizacion y presentacion de su caso clinico. El presente consentimiento informado, lo
firmo. para permitir que la sefiorita cgresada de la carrera de Estimulacién Temprana
Nifiez Haro Andrea Elizabeth, con cédula de identidad No. 1726537309, estudiante
de la UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO use la informacion médica de la
historia clinica de mi hijo. para la realizacion del caso clinico titulado: “LA
ESTIMULACION TEMPRANA COMO FACTOR FUNDAMENTAL EN EL
DESARROLLO DEL LENGUAJE DE UNA NINA CON ATROFIA CORTICAL DE
3 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD “QUERO™ TIPO C.”

Después de haber leido detenidamente la hoja de consentimiento informado y de haber
escuchado las respuestas a mis inquictudes en forma voluntaria autorizo a que se me
tomen datos necesarios para la realizacion de dicho analisis de caso. La informacion
obtenida serd confidencial.

(A

--------------------------- ]

Egresada, Andrea Nafiez Haro Sra._ S Fi6 UELo 2
CI: 1726537309 CL: eouic 137 5
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ECOGRAFIAGENERAL -DENSITOMETRIA OSEA
ESTUD!OS RADIOLOGICOS ESPECIALES

g RADIOLOGIA - ECOGRAFIA ENDOVAGINAL

CAROL CARRASCO

RX DE CADERAS

DR. SIXTO CALERO

martes, 15 de noviembre de 2016

INFORME:

Techos acetabulares discretamente verticalizados, mas evidente a la izquierda,
promontorio arredondeado de menor tamafio a la izquierda.

Angulos acetabulares de 26 grados a la derecha y de 28 grados a la izquierda.
Nucleos cefiilicos simétricos.

Desplazamiento lateral y superior de la cabeza femoral a la izquierda.

Linea de Shenton cortada a la izquierda.

Montalvo y Rocafuerte ( Edf. Clinica Central ) Telfs.: 2422649 - 2826427
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Servimagen Central
RADIOLOGIA - ECDGRAFIA ENDOVAGINAL
! ECOGRAFIAGENERAL -DENSITOMETRIA OSEA
.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES

KAROL CARRASCO

RX DE CADERAS

DR SIXTO CALERO
miércoles, 01 de marzo de 2017

INFORME;

Techo acetabular derecho con amplitud y profundidad adecuada, con éngulo
acetabular de 24 grados.

Techo acetabular izquierdo verticalizado con poca profundidad, presenta éngulo
acetsbular de 26 grados aproximadamente.

Nicleos cefilicos femorales simétricos, el derecho por debajo de la linea base.
Nucleo cefélico a la izquerda locahizado en localizacion lateral y supenior de la linea
base.

CONCLUSIONES:
1. Luxacion de cadera a la izquierda.

Montalvo y Rocafuerte { Edf. Clinica Central ) Telfs.: 2422649 - 2826427

38



CONSULTORIO RADIOLOGICO
SERVICIO DE RADIOLOGIA.

Pelileo, lunes, 03 de octubre de 2016 .

PACIENTE: (CARRASCO KAROL
EDAD: 2 anos.
REFIERE: DRA. Bravo,

RX DE CADE;

Control de displasia bilateral de caderas.

Atentamente.

t/
DR. EDWIN RAMOS.
MEDICO RADIOLOGO.

v.:.Juan y n supenor uevo co
032871-692. Cel. 0994812968 (993824526
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ﬁ VICEPRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

3 SISTEMA DE DIAGNOSTICO TEMPRANO Y ESCOLAR DE LA
il DISCAPACIDAD AUDITIVA EN EL ECUADORSERVICIO DE AUDIOLOGIA
INSTITUCION: DISTRITO DE SALUD 18D06

PROVINCIA : TUNGURAHUA CANTON : QUERO

PARROQUIA: QUERO

EXAMEN CON EMISIONES OTOACUSTICAS

HISTORIA CLINICA: _ 23/%¢ CL:
FECHA E NACIMMIENTO: % Oclybp 200V
APELLIDO PATERNO: _(oyroszy APELLIDO MATERNO: ___ Lol 3
PRIMER NOMBRE: __ Mg, . SEGUNDO NOMBRE 5‘5(,’,,
EDAD: Zod  SEXO: Frpymmny  TRANSFERIDO:
1ER EXAMEN. FECHADELEXAMEN: 3 ([ AFT 2014
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
PASA ! S (250 V PASA ' B fasor
NO PASA NO PASA
200 EXAMEN. FECHADELExAMen: 1 3 HAY 2015
PASA 5 fasa 7 PASA S Pusa.
NO PASA e BT

PSPILKE 0 N /73 anl doromieng

REALIZADO POR: %
-

TRANSFERERIDO A: It

40



h‘ Hospital
Metropolitano
iy S

Comuterm N* 30 ane 3

Y. (553-2) 2267-304

M O DRS04

B peorme@hmane ey e
tardie paaiatras02 Zamed com

Quito, 7 de junio del 2016 W et s L et e inan e nrg
INFORME CRDIOLOGICO

CAROL CARRASCO , 1 aflo 7 meses, en evaluacién neuroldgica, detectado soplo cardiaco
durante control médico.

H.P. crisis convulsivas

EXAMEN FISICO

P.93KG T.72CM  PABO/SO

Adanética

Precordio normal

Coraz6n ruidos cardlacos ritmicos normofonéticos, soplo sistélico +/6 en foco tricuspideo.
Pulmones limplos

Pulsos simétricos

EKG

Ritmo sinusal. FC 97 lpm QRSS51c QTc400ms.

Normal para la edad.

CONCLUSION

Padente portadora de Insuficiencla funcional de valvula Tricispide, EKG normal

No requlere tratamiento
Actividad fisica normal
Atentam
— —_
- Cortez F.
el
Pediatra Cardidioga U % w\cu?'-“?{“ )
”~ - -~
DRA. X, PATRIC CORTEZ on GoMR{oeO k| o
Pediatra L:22 F26 N° 77 a0 —\73,0\ ~y
Canfidioga Pediatra L 1O FIN'2 Nes ,-'a.“\-‘”' \7-\%

Cantro Midico Maditrdpall, Av Maclsrs S lusos OF-5 y o Occldental | Quita - Breaas
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ETRORESONANCI
SERVICIO DE IMAGEN VARSI
INFORME MEDICO
Noabre 1 Carrasco Velox Karcol Sofia
Historia C : 73568801 Origen : Consulta Externa
Edad : 2 Rabitacién
N' de Pruaba : 670691 Fecha Estudio 1 23-09-2016 11:14

Médico Solicitante: BAQUERD PARET GONZALO EDUARDO

RM DE CEREBRO SIMP C CONTR, ANGIORM, DIFUSION, TRACTOGRAFIA Y
ESPECTROSCOPIA del 23-09-2016:

Motivo del examen: desorden convulsivo,
Las diversas secuencias sfectuadas revelan:

Se aprecia una subcortical difusa cerebral. Atrofia cortical moderada de los valles silvianos, polar
temporal bilateral de predominio zquierdo y de la convexidad frontal.

La relacién entre substancia blanca y gris es normal.

Presencia de un proceso isquémico crénico lacunar lenticular medial lzquierdo.

En las secuencias de difusién no se aprecian alteraciones.

mwmmummmunubuumhmmmmm
hlpoe-npo. mnivmulmllm-mumydmmm

ummmmm
Moderado proceso inflamatorio etmoidal difuso y del seno maxilar derecho

JG

Atentamente, ¢

Cod. Médico 1223
MEP Libeo 1 Follo 3N'S. 24-04- 1900

Responsable: CGZP %W Q
FOR/006 (MAN-ATPA/TEC-IMNG)

Fecha transcripocién: / s

e p
FHC o s
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Quito, 7 de junio del 2016 arew s el sy
INFORME CRDIOLOGICO

CAROL CARRASCO , 1 afio 7 meses, en evaluacién neurolégica, detectado soplo cardiaco
durante control médico.

H.P. crisis convulsivas

EXAMEN FISICO

P.93KG T.72CM  PA80/50

Adanética /

Coraxén ruldos cardiacos ritmicos normofonéticos, soplo sistélico +/6 en foco tricuspideo.

Pulmones limplos

EXG

Ritmo sinusal. FC 97 lpm QRSS51q  QC400ms.

Normal para la edad.

CONCLUSION

Paciente portadora de Insufidendia funcional de véivula Tricuspide, EKG normal

No requiere tratamiento

Actividad fisica normal )

— frass 4

'-‘—bp.’i!awﬁr.

Pediatra Cardidloga W s V1S /

et 2ofs, o S/

Caeriinen Padkatra |- 1Y FA NS
H Lo («' —
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h' Hospital
Metropolitano

Dr. Gonzalo Baquero Paret
x : PX

PACIENTE: CARRASCO VELOZ KAROL SOFIA
FECHA: 17/0772017

1) INFORME DE ESPECIALIDAD]|
2) INFORME DE EVOLUCION POSTERIOR
3) ALCANCE DE INFORME NEUROPEDIATRICO
4) RESUMEN DE INFORME NEUROPEDIATRICO
5) INFORME ELECTROENCEFALOGRAFICO:
19/08/2016 - 05/04/2017
6) COPIAS DE INFORMES EXAMENES COMPLEMENTARIOS

DR. GONZALO BAQUERO PARET
NEUROLOGO PEDIATRA
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA
HOSPITAL METROPOLITANO

TORRE MEDICA No.1 PB CONS. #8
TELEFONO. 2462-420
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\
Quito, 17 de Julio de 2017

Doctora
Grace Lopez
Médico Pediatra
Presente

INFORME ELECTROENCEFALOGRAFICO
PACIENTE: KAROL SOFIA CARRASCO VELOZ
EDAD: 2 ANOS 6 MESES

FECHA DEL EXAMEN: 05/04/2017

HISTORIA CLINICA.- Paciente nifia de 2 afios 6 meses de edad, que consultd
por primera ocasion el 16/05/2016 con 1 afio 7 meses de edad por desorden
convulsivo de 5 meses de evolucién convulsiona con y sin fiebre) y retraso
psicomotor.

Las crisis se caracterizan por hipertonia generalizada, flexion del miembro
superior hacia la izqulerda, desviacién ipsilateral ‘mirada con pérdida de la
conciencia por 5 minutos. oct’mdoen cuatro ocasiones, no medicacion.

Antecedentss Patolégicos Personales:
Embarazo.- Refiere metrorragia el 1ro. y 5to. meses de la gestacion,
diagnosticada de amenaza de aborto (;medicada?).

Parto.- A término 40 semanas, duracién del tiempo del parto 1 hora, cesérea
bajo anestesia peridural (7), no clinica perinatal.

Desarrollo Psicomotor.- Refiere estar bajo rehabilitacién, al momento 19
meses, no marcha libre, % Ao S S

- =l O | S
Antecedentes? Aliémia Ferro priva, rash cutdneo (alergia alimenticia?),
Al examen neurolgico se evidencian estigmas de posible patologia de linea
media. Hipotonica, auscultan soplo sistdlico (se medicé Interconsulta
cardiopediatrica (Anexo 1).
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'“ Hospital
Metropolitano

Dr. Gonzalo Baguero Paret

pedisirg - Slactroencotalogra’
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INFORME ELECTROENCEFALOGRAFICO W DT O DUALERS. 0
PACIENTE: KAROL SOFIA CARRASCO VELOZ

Resonancia Magnética: Atrofia cerebral cortico subcortical de predominio
temporo polar izquierdo y frontal.

Presencia de proceso isquémico crénico lacunar isquémico Hipogenesia de
cuerpo calloso. (Espectroscopia disminucion de tractos) (Anexo 2) Familiares
tienen los estudios originales de los anexos.

Electroencefalograma 2016/08/19: (Focal fronto temporal izquierdo).

EEG CONVENCIONAL

DEPRIVACION FISIOLOGICA DE SUENO
EQUIPO: NATUS

NETLENK: 6, 72,06 21 CANALES
ELECTRODOS DORADOS: 28 CEREBRALES
TIEMPO DE REGISTRO: 30 MINUTOS

TRAZADO:, 04/05/2017: Trazado en deprivacion fisiologica de suefio,
discretamente lento, hipervoltado y desestructurado en forma generalizada,
sincrénico.

Actividad paroxistica trifssica fronto temporal izquierda con repercusion
contralateral. Paroxismos generalizados hipervoltados polimorfos de polipunta
onda de 1 segundo de duracién con recuperacién lenta.

Brotes Theta lentos monomorfos parietales bilaterales (hipnogénicos),
Gradiente bioceléctrica anteroposterior y estructuracion del suefio no
corresponden a la edad cronologica de la paciente.

EL! no activa el trazado de base.

EKG Ritmo sinusal para la edad.

CONCLUSION: Trazado epileptogénico focal fronto temporal izquierdo con
repercusion contralateral y generalizacién secundaria compatible con la clinica.
Crisis Convulsivas focales de sintomatologia y generalizacién secundaria
(Epilepsia sintomatica).

Se medicé con Acido Valproico, se mantiene sin crisis sin efectos adversos y
evoluciona neurolégicamente en forma favorable con desarrollo sicomotor

hacia mejor).

RECOMENDACIONES:
1. Seguimiento neuroléglico evolutivo. Continuar medicacion.
2. Rehabllitacion.
3. Seguimiento pediatrico continuo.

Atentamente,

Pr. Conzalo E. Bage-r
NEUROLOGO PEDIA
MsP, LBRO 1 FOLIG 21

LM M. No. 17-08-01-3
G_ta 1792
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m Hospital
Metropolitano

Dy, Gonzalo Baguero Pamt

PACIENTE: CARRASCO VELOZ KAROL SOFIA
FECHA: 17/07/2017

1) INFORME DE ESPECIALIDAD|

2) INFORME DE EVOLUCION POSTERIOR

3) ALCANCE DE INFORME NEUROPEDIATRICO

4) RESUMEN DE INFORME NEUROPEDIATRICO
5) INFORME ELECTROENCEFALOGRAFICO:

19/08/2016
6) COPIAS DE INFORMES EXAMENES COMPLEMENTARIOS

DR. GONZALO BAQUERO PARET
NEUROLOGO PEDIATRA
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA
HOSPITAL METROPOLITANO

TORRE MEDICA No.1 PB CONS. #8
TELEFONO. 2462-420
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