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Conclusion. La prevalencia de la pardlisis cerebral infantil en estas ins-
tituciones fue alta, pero los factores de riesgo mas prevalentes en este
estudio tienen el potencial de ser modificables.

Prevalence of risk factors for cerebral palsy
in two centers in Popayan

ABSTRACT

Background: Worldwide, infantile cerebral palsy (ICP) is highly prevalent
in the pediatric population. There are few national figures of prevalence
of the disease In Colombia, with the exception of a population study in
Sabaneta, Antioquia, which reported a prevalence of 1.19 per 1000 live
births. Risks factors for ICP are classified in maternal or prenatal, neonatal
and postnatal.

Objective: To establish the prevalence of ICP and associated risk factors
in children from two outpatients health centers in Popayan, southwest of
Colombia.

Methods: Prospective cross-sectional study that included all outpatients
of the neuropediatric service, November 2010 - August 2011. After ob-
taining signed informed consent from the patient’s relatives, informa-
tion was collected using a validated survey. The analysis was performed
using SPSS 10.0 for Windows.

Results: The prevalence of ICP palsy was 16.2%; male represented 57.4%,
with a mean age of 4 years. The main risk factor was maternal urinary
tract infection (34.1%), followed by preterm delivery (24.8%); the most
frequent neonatal risk factor was asphyxia (45.7%). 55.8% of patients
had spastic cerebral palsy.

Conclusion: The prevalence of cerebral palsy in these two institutions
was high but the most prevalent risk factors in this study have the poten-
tial to be modified.

Introduccion

del cerebro en estadios tempranos de su desarrollo, y
es una causa muy importante de discapacidad (1-3).

La parilisis cerebral infantil es un grupo de tras-
tornos del movimiento y la postura que, con frecuen-
cia, se acompana de alteraciones de la sensibilidad,
cognicién, comunicacion, percepcién y comporta-
miento, y crisis epilépticas. La paralisis cerebral infan-
til no es una enfermedad progresiva pero si, a menu-
do, cambiante, secundaria a lesiones o anormalidades

Se estima que la prevalencia en la poblacion de los
paises desarrollados a nivel mundial, es de 1,5 a 2,5
por 1.000 nacidos vivos (4). En Colombia no se en-
cuentran cifras nacionales de prevalencia de esta con-
dicion, con excepcion de un estudio de poblacion rea-
lizado en Sabaneta (Antioquia), en el que se reportd
una prevalencia de 1,19 por 1.000 nacidos vivos (5).
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Los riesgos establecidos para la paralisis cerebral
infantil se clasifican en maternos o prenatales, neona-
tales y posnatales. Los maternos incluyen enfermeda-
des intrinsecas de la madre o que pueden afectar el
desarrollo del feto. Los prenatales hacen referencia a
aquellos factores a los que el binomio madre e hijo se
encuentra expuesto durante el proceso de formacién
in titero. Los factores neonatales son aquellos eventos
patologicos que ocurren durante los primeros 28 dias
de vida del recién nacido, y los factores posnatales son
todas las condiciones de riesgo que se presenten des-
pués del periodo neonatal, hasta el final de la edad
pediatrica (6).

La frecuencia de la paralisis cerebral infantil
aumenta notablemente en nifios expuestos a riesgos
durante el periodo prenatal y el neonatal. En el pe-
riodo prenatal se presentan infecciones maternas por
estreptococo del grupo B, corioamnionitis, infeccion
urinaria, e infecciones de tipo TORCH, las cuales, en
su conjunto, son responsables del 5 al 10% de los ca-
sos de parilisis cerebral infantil (6). Las enfermedades
relacionadas con el embarazo, como hemorragia del
primer trimestre, preeclampsia y eclampsia, o el tra-
bajo de parto precoz que terminan en recién nacidos
prematuros o de bajo al peso al nacer, incrementan el
riesgo de paralisis cerebral infantil en 25% (7).

En el periodo neonatal también se encuentra un
gran numero de factores de riesgo para la presenta-
cion de paralisis cerebral infantil, como malformacio-
nes cerebrales, hipoglucemia, infeccion del sistema
nervioso central, kernicterus y asfixia perinatal; esta
ultima es el principal factor de riesgo para la presen-
tacion de esta condicion y contribuye con 25 a 30%
de las casos (6).

En el periodo posnatal, la presentacion del esta-
do convulsivo y los traumas craneoencefalicos graves
son los principales factores de riesgo (6).

Teniendo en cuenta que los datos sobre la pre-
valencia e importancia de cada uno de los factores
de riesgo para desarrollar paralisis cerebral infantil se
toman de los paises desarrollados, es importante co-
nocer datos locales de la prevalencia de los factores de
riesgo. Las caracteristicas de la poblacion, culturales
y demograficas del departamento del Cauca, pueden
permitir la creacion de programas mas especificos de
promocion de la salud y de prevencion de la enferme-
dad, dirigidos a esos factores de riesgo.
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El objetivo del presente estudio fue establecer
la prevalencia de la paralisis cerebral infantil y de
los factores de riesgo asociados y ya reconocidos en
la Consulta Externa de Neuropediatria del Hospital
Universitario San José y de Neonatologia del Cauca
en Popayan, Colombia.

Métodos

El presente es un estudio descriptivo, prospecti-
vo, de corte transversal, desarrollado en los Servicios
de Consulta Externa de Neuropediatria del Hospital
Universitario San José y de Neonatologia del Cauca
de Popaydn, suroccidente de Colombia. La muestra
estuvo constituida por los pacientes con diagndstico
de paralisis cerebral infantil que acudieron a la con-
sulta de Neuropediatria entre noviembre de 2010 y
noviembre de 2011.

Para recolectar la informacion se desarrolléd un
instrumento que fue validado por pediatras, neu-
ropediatras y epidemidlogos que forman parte del
Departamento de Pediatria de la Universidad del
Cauca. Las encuestas fueron aplicadas por los inves-
tigadores, previa obtencion del consentimiento in-
formado por los padres o el adulto responsable del
menor.

Se recolectd informacion sobre variables socio-
demograficas y exposicion a factores de riesgo pre-
natales reconocidos, como anemia, corioamnionitis,
desprendimiento de placenta, diabetes de la gesta-
cion, eclampsia, preeclampsia, exposicion a tdxicos,
farmacodependencia, hemorragia del primer trimes-
tre, infeccion de vias urinarias, ruptura prematura de
membranas ovulares, infeccion por agentes del grupo
TORCH vy trabajo de parto prematuro.

Los factores de riesgo neonatales explorados
incluyeron reanimacion cardio-cerebro-pulmonar,
asfixia perinatal, hipoglucemia, malformaciones cere-
brales, hiperbilirrubinemia, ‘exanguinotransfusiéon’ y
hemorragia cerebral. Por ultimo, los factores de riesgo
posnatales comprendieron trauma craneoencefilico,
meningitis, estado convulsivo y reanimacién cardio-
cerebro-pulmonar posnatal.

Para calcular el tamafio de la muestra de este
estudio de prevalencia, se asumié una diferencia de
50% del factor de riesgo reconocido de bajo peso al
nacer entre los niflos con pardlisis cerebral infantil y



los que no tenian la enfermedad, con un poder de
80% y un nivel alfa de 0,05%, lo que produjo un ta-
mano muestral de 156 pacientes.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el
programa SPSS™, version 10.0; las variables cuantita-
tivas se resumieron empleando promedio, mediana y
moda, y las cualitativas, por medio de proporciones.
El denominador de la prevalencia de parilisis cerebral
infantil y de los factores de riesgo fueron todos los
ninos, desde el nacimiento hasta los 15 afios, que asis-
tieron a la consulta pediatrica general y a la consulta
de Neuropediatria durante el periodo del estudio.

El estudio fue avalado por el Comité de Etica
Médica del Hospital Universitario San José y autorizado
por la Direccion Cientifica de Neonatologia del Cauca.

Resultados

Durante los 12 meses en los que se recolectd
la informacién (noviembre de 2010 a noviembre de
2011), 792 pacientes asistieron a la consulta externa
de Neuropediatria del Hospital Universitario San
José y de Neonatologia del Cauca; 129 tuvieron un
diagnostico de paralisis cerebral infantil y fueron in-
cluidos en el estudio. Esto representa una prevalencia
de parilisis cerebral infantil en la consulta de neuro-

pediatria de 16,3%.
Caracteristicas  sociodemograficas de la
poblacién.

De los 129 pacientes incluidos en el estudio, 74
eran del sexo masculino (57,4%). El 31,0% de los pa-
cientes eran lactantes; 28,7%, preescolares; 32,6% es-
colares, y 7,8%, adolescentes. La mediana de edad fue
de 2 afios y la media de 2,1 afos, con una desviacién
estandar de 0,96. El 86,8% de los nifios con parali-
sis cerebral infantil pertenecia al régimen subsidiado
de salud; 12,4%, al régimen contributivo, y 0,8%, al
régimen vinculado. El 69% de la poblacion nacié en
el 4rea urbana del departamento del Cauca, principal-
mente en Popayan (40,3%), Piendamo (7,8%), Silvia
(5,4%), y El Tambo e Inza (4,7%). El 86,8% procedia
del area rural. El 91,5% de los pacientes no se encon-
traban escolarizados y el 80,6% pertenecian a nivel so-
cioeconémico bajo, segiin los Comités Permanentes
de Estratificacion de los municipios o distritos acorde

con la Ley 732 de 2002.
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Factores maternos de riesgo.

En 9,3% de las madres se desconocia la edad de
gestacion al momento del parto, ya fuera porque no ha-
bian asistido a controles prenatales, no recordaban la
fecha de ultima menstruacion o no traian la ecografia
de primer trimestre. El 23,4% eran menores de 37 se-
manas y 67,6% a término. Los partos fueron vaginales
en el 72,9% y por cesarea en el 27,1%. Ocurri6 parto
multiple en 5,4%. Los partos fueron atendidos en el
nivel I (34,1%), en el nivel II (20,9%), en el nivel III
(28,7%) y en el domicilio (15,5%). E1 83,7% de los par-
tos fue atendido por médico, por parteras, el 12,4%,
y por otro personal, el 3,9%. De todos los embarazos,
19,4% de las madres reportaron entre 1y 4 controles
prenatales, el 64,3%, entre 5y 9 controles prenatales, y
el 16,3% no se sometio a ninguin control prenatal.

Clasificacion.

La pardlisis cerebral infantil fue espastica en
55,8% de los pacientes, mixta en 17,1%, discinética
en 11,6% e hipotonica en 15,5%, y no se encontro
ningun caso de parilisis cerebral infantil atixica.

Factores de riesgo prenatales, neonatales y

posnatales.

La prevalencia de los factores de riesgo prenata-
les, neonatales y posnatales, se muestra en la Tabla 1.
Los factores de riesgo prenatales fueron infeccion ma-
terna de vias urinarias, trabajo de parto prematuro,
preeclampsia, exposicion a toxicos y ruptura prema-
tura de membranas. Los factores de riesgo neonatales
mds prevalentes fueron asfixia perinatal, malforma-
ciones cerebrales, hiperbilirrubinemia e hipogluce-
mia. En cuanto a los factores de riesgo posnatales,
predominaron el estado convulsivo y la meningitis.

Discusion

En el presente estudio se describen las caracte-
risticas de los pacientes con diagnostico de paralisis
cerebral infantil y la prevalencia de los factores de
riesgo conocidos para la enfermedad, en una mues-
tra de nifios con la condicion vistos en el Servicio
de Neurologia Pediatrica de dos entidades hospita-
larias de Popayan. Segtn los resultados obtenidos,
se encontrd una prevalencia alta (16,3%). Este dato
implica que los neuropediatras pueden esperar que,
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Tabla 1

Prevalencia de los factores de riesgo para paralisis cerebral
infantil. Servicios de Consulta Externa de Neuropediatria
del HUSJ y de Neonatologia del Cauca.

Popayan, noviembre de 2010-noviembre de 2011

Factor de riesgo %
Perinatales
Infeccion de vias urinarias 341
Trabajo de parto prematuro 24.8
Pre-eclampsia 13.2
Exposicion a toxicos 10.1
Ruptura prematura de membranas 8.5
Hemorragia durante el primer trimestre 7.8
Anemia 54
Neonatales
Asfixia perinatal 457
RCP neonatal 29.5
Malformaciones cerebrales 29.5
Hiperbilirrubinemia 13.2
Hipoglicemia 10.9
Posnatales
Estado convulsivo 217
Meningitis 6.2

aproximadamente, uno de cada cinco pacientes de su
consulta sea un nifio con parlisis cerebral infantil.
Se debe tener en cuenta que la poblaciéon estudiada
fue atendida en centros terciarios que habitualmente
son de referencia de otros niveles de atencion, lo que
puede elevar la prevalencia de una manera artificial al
contar con pacientes seleccionados.

Los principales factores de riesgo prenatales fue-
ron: infeccion urinaria, parto prematuro, exposicion
a téxicos y preeclampsia. En cuanto a las mayores pre-
valencias de factores de riesgo neonatales, correspon-
dieron a asfixia perinatal, reanimacién cardio-cerebro-
pulmonar neonatal y malformaciones cerebrales. El
factor de riesgo posnatal mas prevalente fue el estado
convulsivo. La mayoria de los pacientes provenia del
drea rural del departamento del Cauca y pertenecia
a un estrato socioeconémico bajo, variable que se ha
asociado con la presencia de paralisis cerebral infantil.
Este hallazgo también fue reportado por Sundrum,
quien encontrd asociacion entre paralisis cerebral in-
fantil y estrato socioeconémico bajo, la falta de con-
troles prenatales o un control prenatal deficiente (8).

Entre las fortalezas de este estudio se destaca que
es la primera investigacion sobre el tema que se llevo a
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cabo en la regiéon y que conto con un instrumento va-
lidado. Entre sus debilidades, se debe tener presente
el hecho de no haber alcanzado el tamafo de mues-
tra propuesto y no contar con variables importantes
como el peso al nacimiento, pues pocas madres recor-
daban la cifra. Se hicieron intentos de triangular esa
informacion, pero no se pudo contactar a la mayoria
de las madres. El hecho de no haber alcanzado el ta-
mano muestral propuesto podria tener un efecto en la
subestimacion de la prevalencia encontrada.

La infeccion urinaria durante la gestacion fue
el factor de riesgo prenatal mas frecuente en los pa-
cientes del actual estudio, hallazgo similar al encon-
trado por Mann en 2009 en su estudio en Carolina
de Sur (9). La infeccion urinaria es una enfermedad
frecuente y, en ocasiones, asintomdtica en el embara-
zo y debe ser manejada de forma oportuna. Por lo tan-
to, se debe enfatizar en el diagnodstico precoz, evitar
las recurrencias y dar un tratamiento adecuado para
esta entidad durante el control prenatal. La infeccién
urinaria también se ha asociado como factor de ries-
go para bajo peso al nacer y mortalidad neonatal,
en una poblacion semejante atendida en el Hospital
Universitario San José (10,11).

La asfixia perinatal es el factor de riesgo mas
frecuente en este estudio entre los neonatales. En la
literatura cientifica se considera una causa importan-
te de pardlisis cerebral infantil y se encuentra relacio-
nado con la gravedad de la asfixia. Sin embargo, en
otros estudios, como el de Marsal, en los que se es-
tudiaron varios factores de riesgo, se encontrd que,
ademas de la asfixia perinatal, el bajo peso al nacer
y el parto prematuro habian sido los factores causa-
les de la paralisis cerebral infantil (6). Llama la aten-
cion el hallazgo frecuente de hiperbilirrubinemia en
la poblacion estudiada. Sin embargo, no se ha aso-
ciado con una frecuencia semejante de kernicterus,
quiza debido al tratamiento mds oportuno de la hi-
perbilirrubinemia en las ultimas décadas (12).

En cuanto a los factores posnatales, encontramos
que el estado convulsivo se presentd como uno de los
mas importantes. En el estudio de Herndndez, en
2005, esta condicién fue una causa de compromiso
neuroldgico a largo plazo en 35% de los casos (13). La
meningitis también fue un factor de riesgo importan-
te, lo cual concuerda con los resultados de los traba-
jos de Campos y de Davenport, en Pert y Argentina,



respectivamente (14,15). La parlisis cerebral infantil
de tipo hipertonica fue la mas frecuente, como fue
descrito por Palisano (16).

Como conclusion de este trabajo, debemos in-
sistir en que los factores perinatales, como el trabajo
de parto prematuro, y los neonatales, como la asfixia
perinatal, pueden ser prevenidos con programas de
intervencién durante el embarazo que cuenten con
suficiente evidencia de efectividad en la literatura (17).
Por lo tanto, nuestro estudio se constituye en una
base de evidencia para que las autoridades de salud
de nuestra region tengan la posibilidad de iniciar un
programa preventivo para disminuir la paralisis cere-
bral infantil que tiene consecuencias graves a corto y a
largo plazo, y que demanda variados servicios y costos.
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