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Resumen

Antecedentes: La hidrocefalia es una condicidn pediatrica de etiologia heterogénea, cuyas causas incluyen la produccion excesiva de
liquido cefalorraquideo (LCR) lo que produce alteraciones del neurodesarrollo. El concepto de retraso en el desarrollo psicomotor
implica un diagndstico provisional, cuyas habilidades funcionales aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente
alterada durante sus primeros 3 afios de vida. Es preciso distinguir el retraso psicomotor global, que afecta las adquisiciones motrices
y al ritmo de aparicion de las habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas apropiados a su edad. En algunas ocasiones el
retraso es evidente en un drea especifica, como las adquisiciones posturo-motrices (la mayor parte de las veces, acompanandose de
anomalias cualitativas del tono muscular), el lenguaje o las habilidades de aislamiento social o interaccion social.

Objetivo: El objetivo de este reporte es presentar el caso de un paciente con hidrocefalia controlada, su evolucidn y los resultados
obtenidos a partir del trabajo de estimulacién temprana.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de una femenina de 8 semanas de edad, que fue atendida en el servicio de rehabilitacion
durante 6 meses con un diagndstico médico de Hidrocefalia con objetivo de estimulaciéon temprana con técnicas de ensefianza a
familiares sobre técnicas de terapia manual, movilizaciones, estimulos auditivos, estimulos visuales, estimulos, texturas y masoterapia.

Resultados: La paciente fue dada de alta de rehabilitacidn por mejoria clinica respecto a normalizacion del tono muscular, integracion
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adecuada de estimulos de acuerdo a edad cronoldgica, ademas de mantener su independencia en el desarrollo “norma

Reporte de caso

Se trata de paciente femenino de 2 meses de edad
cronoldgica que inicié tratamiento de fisioterapia
con diagndstico de Hidrocefalia controlada. Fue
valorada segun los procedimientos médicos de
rehabilitacion y fisioterapia protocolizados de
clinica Recovery y se plantearon los objetivos
clinicos de rehabilitacién para estimulacién
temprana: normalizacién del tono muscular,
estimulacion de la integracion sensoriomotora,
facilitacion de la fijacion y seguimiento visual,
desarrollo de control cefdlico, promocidon de
destrezas posturales y movimientos simétricos. Se
realizd una revision detallada de las
manifestaciones clinicas asociadas a la hidrocefalia
y sus secuelas del desarrollo psicomotor, asi como
del abordaje terapéutico disponible basado en la
evidencia. Los aspectos clinicos valorados en la
paciente fueron: hipertonia discreta en region
cervical y miembros superiores con ponderacion 2
segln escala modificada de Asworth, tendencia
leve a la predileccion por la rotacidon cefalica
derecha, atrapamiento del pulgar inconstante, sin
fijacién visual ni control cefdlico, reacciones
espinales de retraccién flexora, reaccidon de apoyo
negativo, reaccion clonoide, moro marcado. Se
inicié tratamiento de fisioterapia en julio del 2018,
con una frecuencia de 3 sesiones semanales
durante 2 meses, enfocado en normalizacion del

tono muscular con terapia manual y ejercicio de
facilitacion  neuromuscular, la  integracion
sensoriomotora y visual fue atendida en una
camara Snoezellen* con estimulos progresivos
suministrados segln dosis — respuesta, se
promovido el desarrollo de control cefalico,
promocién de destrezas posturales y movimientos
simétricos por medio de habilitacién propicopetiva
y estimulacion neurmuscular. Al finalizar el bloque
de sesiones la paciente acudid a revaloracién
médica, en la cual se determind control cefalico
completo, control de tronco incipiente, medios
giros con actividad motriz, tono normal,
prensiones adecuadas, sin presencia de reflejos
musculares de estiramiento, reflejos laberintic
adecuados, reflejos ténicos negativos, cont
visual positivo y sin reacciones de defensa
gue la paciente fue dada de alta.
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La paciente fue canalizada nuevamente para
estimulacion de marcha, con una edad cronoldgica
de 14 meses en septiembre del 2019, donde se
valoré deambulacién asistida de su madre con
apoyo en puntas, miembros inferiores simétricos,
eutréficos con arcos completos y sin contracturas,
aumento leve del tono en triceps sural con

*Cdmara de Snoezellen solo disponible en Recovery Puebla
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ponderacién 2 seguln escala modificada de
Asworth que limitaba dorsiflexidn pasiva, sin
clonus, con babinski extensor izquierdo, reflejo
muscular de estiramiento Aquileo aumentado en
lado izquierdo, contractura triceps sural con
dorsiflexion pasiva 30 derecho / 10 izquierdo. Por
lo que se determind un plan de tratamiento
fisioterapéutico con una frecuencia de 2 veces por
semana durante de 4 meses, con el objetivo de
mejorar patron de apoyo, lograr marcha
independiente, facilitar la integracion
sensoriomotora distal, mejorar movilidad de
tobillo y normalizar del tono. Posterior a abordaje
terapéutico bajo técnicas de facilitacidon
neuromuscular propioceptiva Y ejercicio
terapéutico en actividades ludicas, se obtuvo
marcha independiente con base amplia de
sustentacion y brazos tendientes a la abduccidn,
con apoyo plano, actividades de salto bipodal con
asistencia impulso, aumento leve de tono en
tobillo izquierdo con ponderacién 1 segln escala
modificada de Asworth que generd dorsiflexion
pasiva 40 derecho / 30 izquierdo, babinski extensor
izquierdo y R.E.M. Aquileo sin cambios, escalas
musculares de fuerza normales y sin contracturas.
La paciente fue dada de alta con un programa de
ejercicio y ensefianza de atencién a familiares.
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