INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

FUNDACION H. A. BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Te ENIENDO

UNTO DE

: Lic. Perea Veronica.

dolégica: Lic. Cubilo Maria E.

La Rioja

2014

Mercado, Roberto Nicolas.



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

PAGINA DE APROBACION

EVALUACION DEL TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

ClasificaCion......oceeee e

DEFENSA ORAL DEL TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

ClasificaCion.....oeeeeeee e,

Tribunal Examinador

Vocal Presidente Vocal

Mercado, Roberto Nicolas.



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

AGRADECIMIENTOS

A la vida, a Dios y San Nicolas y a mi familia. A mis pilares fundamentales, mis padres,
Roberto y Carola por ser mis fieles compafieros de vida y por su apoyo constante durante
mi carrera. A mis hermanos Mario, Juan Manuel y Lucas por su apoyo y comprension en
cada momento. A mis abuelos maternos, Pedro y Angela y mi abuela de corazén Mecha
por darme una mano siempre en cada momento de mi vida y ensefiarme a no bajar nunca
los brazos.

A mi familia paterna por su apoyo y palabras de aliento. A mi tio padrino compadre que
pese a la distancia siempre se alegro con cada momento de mi carrera. A mi amiga
Mercedes por ser guia durante mi carrera universitaria y uno de los pilares que ayudo a
formarme y hacer esto que tanto amo.

A mis guias de estudio, la Lic. Perea Verodnica y la Lic. Pezoa Maria Mercedes, por su
colaboracién, humildad y asesoramiento constante durante mi trabajo de investigacion.

A mis amigos, por formar parte de mi vida, siempre demostrando respeto y
acompafamiento en cada momento, por brindarme su apoyo y palabras de aliento cuando
creia que no llegaba con los tiempos para cada examen de mi carrera universitaria.

A las personas que con sus oraciones y palabras de aliento estuvieron siempre presentes,
a mi tia Imelda que con sus palabras siempre supo contenerme y aconsejarme.

Y a las personas que ya no estan fisicamente conmigo pero siempre las llevo en mi
corazén y sé que estan igual de felices que yo. Mi abuelo Mario, mi amigo Tete. Gracias
eternamente.

”md(]lenﬂﬂid Sse convierte usualmernte e que//o gue cree gue es. g%’}/o Acz'yo
drczeridornme geue 7o Jaueﬁ Joacer dcfyo, edfwsze gue Zermizyie stendo necapaz e
Joacer/o. :7%)‘ ef contrarie s Lengo S creerncia de gue c;z’]:uet/é Jowzcer/o, cor

Jejurz'tfdtf dtffuz'ﬂ're//a cg/:aa’z/ézf Ao realszar/o, awizigue 7o Ve é?}/d tonido af

”

Jarz'ﬁc‘(z}az'o

Mahatma Gandhi

Mercado, Roberto Nicolas.



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

RESUMEN: Introduccidn: define a un recién nacido a pretermino como a todo aquel
nacido antes de las 37 semanas de cumplidas (259 dias). Los bebes que nacen en forma
prematura tienen un alto riesgo de muerte en sus primeros afios de vida. Existe también

un alto riesgo de desarrollar serios problemas de salud entre ellas diversas patologias
neurolégicas (Paralisis Cerebral, Hemorragias intraventriculares) , enfermedades cronicas

en los pulmones, problemas gastrointestinales, pérdida de la vision y capacidad de
audicion, retraso mental entre otros. Objetivo: identificar las patologias neurologicas mas
comunes en nifios nacidos a pretermino teniendo en cuenta el neurodesarrollo normal de
mismo. Material y Método: investigacion observacional- descriptiva, de corte transversal.

Se incluye en la evaluacion a 26 nifios nacidos a pretermino. Se utilizara una muestra

estratificada que comprende los siguientes grupos, nifios nacidos entre el segundo
semestre del 2013 y el primer semestre del 2014, con un peso mayor a 500g y menor a
10kg. El estudio se llevara a cabo en la Provincia de La Rioja — Argentina. Resultados: el
73% presento alguna patologia neurolégica, el 46,15% de los nifios el factor materno que

conllevo a la prematurez fue la edad de la madre. En cuanto al tono muscular el 63%

realizaba tratamiento kinesico para lograr modificarlo, y el 73% de nifios que presento
patologias neurolégicas, desde el punto de vista kinesico, el tono se vio modificado de lo

normal. Conclusidn: con este estudio se demostro la relaciéon que tiene la prematurez
con las patologias neuroldgicas que el nifio presentara a lo largo de su vida. Las
modificaciones en su tono muscular, postura y que la mayoria de los nacimientos a
pretermino son a causa de la edad de sus progenitoras. Palabras clave: neurodesarrollo,
pretermino, patologias neuroldgicas, leucomalacia periventricular.

ABSTRACT: Introduction: defines a preterm neonate as anyone born before 37 weeks of
enforced (259 days). Babies born prematurely are at high risk of death in their first years of
life. There is also a high risk of developing serious health problems including various
neurological conditions (cerebral palsy, intraventricular hemorrhage), chronic lung disease,
gastrointestinal problems, loss of vision and hearing ability, mental retardation and others.
Objective: To identify the most common neurological diseases in children born preterm
considering normal neurodevelopmental same. Materials and Methods: Descriptive
observational- investigation of cross section. Included int he evaluation of 26
children born preterm. A stratified sample comprising the following groups, children born
between the second half of 2013 and the first half of 2014, with more than 500g and less
than 10kg weight is used. The study was carried out in the Province of La Rioja -
Argentina. Results: 73% showed some neurological diseases, 46.15% of children
maternal factor that ultimately led to prematurity was the age of the mother. As for muscle
tone 63% performed physiotherapy treatment to achieve change it, and 73% of children
who present neurological conditions, from the point of view physiotherapy, the tone was
changed to normal. Conclusion: With this study the relationship you have with neurological
prematurity pathologies present the child throughout his life was demonstrated. Changes
in muscle tone, posture and most preterm births are due to the age of its progenitor.
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INTRODUCCION

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define a un recién nacido a pretermino
como a todo aquel nacido antes de las 37 semanas de cumplidas (259 dias). Sin embargo
la AAP (Academia Americana de Pediatria) propone el limite a aquel recién nacido menor
a 38 semanas. Esto ultimo por el reconocido mayor riesgo de patologia entre la semana
37 y 38. El grupo de recién nacidos con peso menor a 1500 gramos, catalogado como
recién nacido de muy bajo peso de nacimiento, también se lo considera un nifio prematuro
ya que contindan contribuyendo desproporcionadamente a la morbilidad y mortalidad
perinatal a pesar de representar solo el 1,0 — 1,5 % de partos.

Los bebes que nacen en forma prematura tienen un alto riesgo de muerte en sus
primeros afios de vida. Existe también un alto riesgo de desarrollar serios problemas de
salud tales como: paralisis cerebral, enfermedades cronicas en los pulmones, problemas
gastrointestinales, pérdida de la visibn y capacidad de audicion, retraso mental entre
otros. Los nifilos nacidos prematuros de acuerdo a datos estadisticos establecidos por
UNICEF, murieron antes de los 28 dias de vida un 65% de ellos, y un 50% lo hicieron
antes del primer afio de vida. En Argentina el 8,5% del total de los nacimientos (64.386)
ocurrieron antes de la semana 37, presentando asi el segundo incremento mas elevado
en el mundo durante el afio 2013 (UNICEF 2013).

En la Provincia de La Rioja, el nacimiento de nifios prematuros, teniendo en cuenta
el peso al momento de nacer y la edad gestacional, incremento en el afio 2013 siendo
este el 26% (26 de cada 100) segun datos informados en el area de estadistica del
Hospital Materno Infantil de la Ciudad Capital de la Provincia de La Rioja.

PLANTEO DEL PROBLEMA.

Debido a lo mencionado anteriormente, el nacimiento de nifios prematuros se ha
convertido en un desencadenante de multiples patologias neuroldgicas y otro tipo de
patologias, las cuales dejaran secuelas que pueden llegar a modificar el desarrollo normal
de un nifio contribuyendo esto al aumento de la mortalidad de los mismos antes de los 5
afos de vida cuando el cerebro termina de desarrollarse.

JUSTIFICACION

Al momento de elegir este tema para realizar mi trabajo final, tuve en cuenta que la
mayoria de los nifios nacidos a pretermino no reciben una atencién kinesica temprana, de
este modo retrasan mas el desarrollo normal de su condicion motora. Si bien hay factores
y condiciones identificados como predisponentes para un nacimiento antes del término del
embarazo, aun no hay intervenciones efectivas que puedan prevenir todos y cada uno de
estos. De este modo teniendo en cuenta el rol del kinesiélogo el propésito de este trabajo
es también describir las patologias mas comunes en nifios nacidos a pretermino y las
diferentes discapacidades que estas pueden presentar en el mismo.
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El desarrollo neural es la evolucion gradual en la formacion del Sistema Nervioso. En el
caso del ser humano, ocurre a partir del ectodermo dorsal en embriones recién formados.
Esta estructura es la precursora directa del encéfalo y la medula espinal. Entonces
podemos decir que el neurodesarrollo son los mecanismos a través de los cuales se
organiza el Sistema Nervioso como un sistema de relacion. El proposito del
neurodesarrollo es reconocer, anticipar o identificar los posibles riesgos y alteraciones del
sistema nervioso, que puedan ejercer un impacto negativo en desarrollo integral del nifio.
(Neurologia Pediatrica)

Desde el aspecto neuromotor existen 4 aspectos esenciales que hacen posible
que el movimiento se produzca.

1) Habilidades organizativas (A)

2) Control postural (B)

3) Mecanismo de enderezamiento (C)
4) Diferenciacion (D)

(A)- entendidas como el soporte necesario para la interaccion intencionadas
con el entorno que surge informacion sensorial mas actividad mental.

(B se refiere a la capacidad de reorganizar la postura sobre la base de un
tono postural adecuado. El tono postural resulta de la actividad diferenciada de
musculatura fasicas y tonica, con fuerte interaccion de los sistemas vestibular y
propioseptivo para el control antigravitatorio.

(C)- son aquellos mecanismos antigravitatorios que permiten que el cuerpo se
mueva de manera eficiente venciendo a la fuerza de la gravedad en respuesta al
movimiento del centro de masa fuera de la base de apoyo. Los mecanismos de
enderezamiento pueden ser:

e De enderezamiento: observados a través de la cabeza y el cuello en la
vertical. Y participan de manera importante en la adquisicion del control
cefélico.

e De proteccion: respuesta que involucra la participacion de las extremidades
superiores, cuando la respuesta de enderezamiento de cuello es sobrepasada
por la demanda que provoca el desplazamiento del centro de masa. Se
adquieren consecutivamente; las anteriores (respuesta con extension de
brazos hacia delante) las laterales y las posteriores (brazos hacia atras)
controlan de manera importante la posicion sedente y bipeda.

o De equilibrio (o balance): respuesta que recluta a todos los segmentos del
cuerpo que sea necesario para mover el centro de masa a la base de
apoyo.
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(D)_ Diferenciacién: se refiere al proceso fisiolégico de diferenciacion muscular \g,!
dado por la modificacién de fibras musculares (fasicas y tdnicas) y mielinizacion de los
haces corticoespinales.

Para el analisis del desarrollo motor, el enfoque de neurodesarrollo enfatiza ademas en
interaccion de cuatro factores centrales para que se dé, el control de postura y
movimiento. (Concepto Brondo 2007).

Tono postural _normal: condicibn neuroldgica que permite fluidez de postura y
movimiento.

Alineamiento biomecanica: relacién entre el sistema musculo esquelético

Retroalimentacién_sensorial _confiable: que permite aprender, regular y adaptar el
movimiento segun los requerimiento de la tarea.

Funciones fisiolégicas vy cognitivas: influyen en el interés y orientacién al medio y a los
otros.

En sus origenes (1930-1940) el neurodesarrollo (ND) hizo propio el modelo del SN
jerarquico por lo tanto se explicaba el desarrollo motor a partir de:

» Organizacion jerarquica del SN: implica que el desarrollo del movimiento es
también jerarquico y lineal de reflejo voluntario (de medula espinal a corteza)
de masivo a diferenciado, de cefélico a caudal de proximal a distal.

» El cerebro no sabe de musculos sino de movimientos.

» Implica que la maduracion de la corteza es condicidn suficiente para la
adquisicion de habilidades.

En cambio a partir de las “nuevas” evidencias sobre las que se postulan los
modelos del control motor y aprendizaje motor (2007) actualmente el ND considera que:

» El movimiento voluntario emerge de una orientacion al entorno y a una tarea.

» El cerebro estd organizado como un sistema de control distribuido y
procesamiento paralelo.

» El cerebro no sabe de movimientos sino de tareas.

Si bien es innegable que el control de la postura y el movimiento siguen un patron
filogenético que va de proximal a distal ya que no se tiene evidencia de que algin bebe
haya podido dominar la bipedestacion independiente antes de conseguir el control
cefalico.
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Secuencia del desarrollo motor

La influencia del patron de flexion fisioldégica (ausente en bebes de pretermino) da
la apariencia de cierta organizacion del cuerpo en la linea media, sin embargo tal
organizacion no es activa, manteniéndose la mayor parte del tiempo en posicion
asimétrica. Lo crucial en esta etapa es el despliegue de las habilidades organizativas que
el bebe trae consigo y que le permiten autorregularse y adaptarse al nuevo entorno
extrauterino, menos protegido y mas demandante.

El bebe expresa su malestar con llanto o quedandose dormido, pero
progresivamente debe manifestar mayor tolerancia e interés por los cambios del entorno.
La observacion de dificultades en este aspecto debe ser considerado como un indicador
de alerta. (Concepto Brondo afio 2007)

Resumen del Neurodesarrollo normal mensual desde el punto de vista del
Kinesi6logo.

ler mes: se observa asimetria, tanto en posiciébn prona como supina. La flexion
fisiolégica tipica va cediendo, pero se va desarrollando un patron activo de triple flexion en
las extremidades inferiores, que facilita el pataleo cuando el bebe llora o se agita. Salvo
el reflejo de Moro, que aparece como un movimiento que se irradia en forma brusca
desde el centro a brazos y piernas y que es provocado por cualquier estimulo interno o
externo, los reflejos primitivos se observan cuando son evocados, y no debieran
observarse de manera aparentemente espontanea. Los periodos de vigilia son mas
largos, el contacto visual mas consistente y los movimientos de su cuerpo en respuesta a
la interaccién son mas enérgicos. Hacia el final de este mes aparece la fijacion optica, que
permite organizar mas la postura.

2do mes: en respuesta a la interaccion, el bebe ya presenta de manera consistente
un contacto visual mantenido (6 semanas) y es capaz de responder con miradas y
vocalizaciones. La asimetria va disminuyendo en parte porque comienza a desarrollarse
la extensién de columna. Esto, sumado a la creciente lateralizacion de las escapulas,
permite que el bebe, pueda levantar brazos y llevar momentdneamente sus manos a la
linea media. También se posibilita contacto mas mantenido de los ojos sobre sus manos y
juega con ella frente a su cara. El pulgar se libera. En prono, se activa la extensién de la
columna en su parte alta lo que comienza a desplazar el centro de masa en direccién
caudal.

3er mes: la cintura escapular y pélvica se alinean, por lo que la cabeza permanece
de manera estable en linea media lo que organiza la postura corporal en simetria. La
cabeza puede girar independientemente de los hombros. En prono, las manos se abren,
la activacion de los musculos extensores de la columna alcanzan el nivel dorsal por lo que
a su vez estimula la extension de cadera. Esta mayor extension de columna y creciente
activacion del trapecio medio posibilitan la abduccion o hombros a 90° por lo tanto el bebe
puede llevarse ambas manos a la boca y es la primera coordinacion entre ambas manos y
la boca.
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4to mes: la simetria es mas fuerte, producto de una accion equilibrada de extension \g, !
y flexién. Estando en prono, logra cargar peso en los antebrazos con el pecho levantado,
mientras la mayor extension lumbar facilita que la pelvis se mantenga en anteversion.
Jugando en esta posicién cae accidentalmente a un lado constituyéndose el modelo para
iniciar el giro, ya que aun no logra controlar la transferencia de peso. En supino, toda la
actividad que realiza con flexiébn de hombros y extension de codos (llevando sus manos a
sus rodillas) incrementa la percepcidn visual y tactil de si mismo.

5to mes: vuelve a la asimetria pero ahora controlada, lo que permite iniciar los giros
de prono a supino, ya que controla transferencias de peso. En prono se observa el patrén
natatorio que le permite jugar con extension de columna, cargando peso sobre los brazos
extendidos: recibe un fuerte input tactil y propioceptivo al alinear hombros, brazos y mano.
Juega a dar rebotes soportando medianamente su peso corporal en posicién bipeda.
Aumenta la informacion vestibular.

6to mes: en prono, la fuerte accion de los extensores, incrementa la movilidad de las
escapulas lo que favorece que luego en supino realice alcances en distintos planos.
Realiza trasferencia de objetos de una mano a otra. Gira de supino a prono por el control
de la flexion. La extension controlada del tronco, junto con la gran actividad abdominal le
proporciona un control de tronco mas estable que le permite conquistar la posicion
sedente en forma momentanea, con una base de apoyo amplia dada por la abduccion,
rotacion externa y flexion de cadera y rodillas. Todos estos cambios provocan una
verdadera explosion en el lenguaje. Alimentacion semisélida segura.

7mo mes: se inician las reacciones de proteccion lateral. En prono alcanza la posicion
de 4 puntos, en la que puede jugar transfiriendo peso de una mano a otra. Como ya
domina la posicién supina busca salir constantemente de ella. Comienza a colocarse en
posicion cuadripeda para iniciar el gateo.

9no mes: puede realizar gateo, a partir de flexion lateral de tronco (gateo inmaduro)
sedestacion lateral. En sedente, se fortalece la lordosis lumbar y controla la rotacién de
tronco, lo que le da estabilidad suficiente como para alcanzar y mantener esta posicion de
manera independiente. Ensaya la transicién de rodillas a de pie, practica afirmandose en
muebles, traccionando cada vez menos desde sus brazos para lograrlo. A sedestacion es
mas funcional y versatil, usando sus piernas en distintas posiciones para el apoyo: carga y
transferencia de peso desde el borde lateral a medial del pie. Apoyando en muebles para
iniciar la marcha lateral: trabajo sinérgico de ambos lados del tronco. Extension del lado
de descarga de peso y flexion lateral de tronco.

10mo mes: puede volver a posiciones mas primitivas en el apoyo de las extremidades
inferiores en sedestacion mientras refina las habilidades de manipulacion, cuando usa
juguetes a nivel del suelo. Para pasar de rodillas a de pie logra adelantar un pie como
primer apoyo (maratdén) y al hacerlo combina rotacion de tronco sobre extremidades
inferiores: patron de gateo maduro, que también utiliza para ponerse de pie sin apoyo
ademas de posibilitar la adquisicion de la marcha.
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12do mes: el ejercicio en todas las posiciones favorece que los mecanismos de X
enderezamiento estén bien integrados: de enderezamiento, proteccién y equilibrio. Puede
intentar caminar solo por espacios mas amplios pero con una base de apoyo amplia y con
aduccién escapular. Paulatinamente la base de apoyo se reduce y se liberan los brazos
para el uso.

Sefiales de alerta mas frecuentes de encontrar en el prematuro neonato
En el recién nacido:

- Neonato deprimido o irritable.-

- Respiracion paradojal.-

- Reflejo de succion débil

- Tono muscular aumentado o disminuido considerablemente.
- Preferencia de patrones totales de extension o flexion.

- Movimientos espontaneos disminuidos.

Al final del tercer mes:

- No fija la mirada sobre un rostro y ausencia de la sonrisa facial.

- Nifo irritable sin causa aparente o demasiado tranquilo.

- Dificultad en la respiracién y/o alimentacion.

- Persistencia de posturas asimétricas con la cabeza rotada preferentemente
hacia el mismo lado.

- Falta de conquista de la simetria.

- Imposibilidad de seguir objetos con la mirada.

- Falta de sostén funcional de cabeza pudiendo caer péndula por la hipotonia
0 bien ir a la hiperextension como componente de un espasmo extensor.

Al final del sexto mes:

- Escasa interaccién con el medio, personas y objetos.

- Predominio de posturas asimétricas y falta de control cefélico.

- En supino o prono exceso de simetria con fijacion postural.

- Grandes dificultades para alcanzar la linea media que bloquea las
capacidades funcionales de seguir un objeto y de prenderlo.

- Movimientos voluntarios disminuidos en cantidad y rangos.

- Escaso desarrollo de las reacciones de enderezamiento y equilibrio.
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PREMATUREZ

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define a un recién nacido pretermino
como a todo aquel nacido antes de las 37 semanas cumplidas (259 dias). Sin embargo la
Academia Americana de Pediatria propone el limite a aquel recién nacido menor de 38
semanas. Esto ultimo por el reconocido mayor riesgo de patologia entre las 37 y 38
semanas. El grupo de recién nacidos con peso menor de 1500 gramos, catalogado como
recién nacido de muy bajo peso de nacimiento (RNMBPN), ha sido el punto crucial de las
Ultimas dos décadas en los avances de la medicina perinatal tanto en el conocimiento de
la patogenia como de las nuevas terapias de las patologias prevalentes en este grupo de
recién nacidos. Los RN con peso de nacimiento entre 500 y 1500g Contintan
contribuyendo desproporcionadamente a la morbilidad y mortalidad perinatal a pesar de
representar solo 1,0 -1,5% del total de partos.

Los bebés que nacen en forma prematura tienen un alto riesgo de muerte en sus
primeros afios de vida. Existe también un alto riesgo de desarrollar serios problemas de
salud como: pardlisis cerebral, enfermedades crénicas a los pulmones,
problemas gastrointestinales, pérdida de la vision y capacidad de audicién, retraso mental
entre otros. (UNICEF Argentina 2013)

El parto es un proceso complejo que involucra muchos factores. Se han
identificado cuatro diferentes vias que pueden resultar en el nacimiento prematuro y
tienen considerable evidencia: (1) activacion endocrina fetal precoz, (2) sobre distension
uterina, (3) hemorragia decidual intrauterina e (4) inflamacion o infeccién. La activacion de
una 0 mas de estas vias puede haber ocurrido gradualmente a lo largo de semanas,
incluso meses. En la practica una serie de factores han sido identificados que se asocian
con un nacimiento pretermino, sin embargo, una asociacion no establece causalidad.
Otros factores de riesgo son: *Estar embarazada con mas de un bebé (mellizos, trillizos o
mas) *tener problemas en el Utero o el cuello uterino. *Problemas cronicos de salud en la
madre, como presion arterial alta, diabetes y trastornos de la coagulacion. *Ciertas
infecciones durante el embarazo. *Consumo de cigarrillos, alcohol o drogas ilicitas
durante el embarazo.

Aunque una mujer realice todo bien durante el desarrollo intrauterino del nifio,
puede, de todas formas, tener un bebé prematuro. Existen ciertos factores de riesgo para
los nacimientos prematuros. por ejemplo, un riesgo es haber tenido anteriormente un nifio
prematuro. Ademas, aunque la mayoria de las mujeres de raza negra tiene un parto a
término, en promedio, las mujeres de esta raza tienen aproximadamente un 50% mas de
probabilidad de tener un bebé prematuro que las mujeres de raza blanca. Todavia se
desconocen las razones de esta diferencia entre la raza blanca y negra, y es un area de
investigacion profunda

Algunos eventos y trastornos en la madre pueden contribuir a un parto prematuro.
Un bajo nivel socioecondémico o el nivel de educacién asi como el ser madre soltera y el
tener una edad en el extremo superior e inferior de los afios reproductivos, ya sea mas de
35 o inferior a 18 afios de edad.
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El estudio del pretermino desde el punto de vista neuroldgico, fue timidamente \g,#
iniciado por Wintrebert en 1921; este habia demostrado que los primeros movimientos del
embrién tenian su origen- y estaban mantenidos- por la excitabilidad muscular propia, con
independencia del control del sistema nervioso.

La exploracion neurologia del pretermino, pues nos proporcionara como
principales posibilidades las siguientes:

e Valorar el grado de madurez del pretermino: los criterios neurolégicos son
fieles en cuanto a establecer la edad concepcional

e Alertar la sintomatologia clinica caracteristica de una patologia, sintomatologia
gue en muchas ocasiones precede al establecimiento de un sindrome bien
caracterizado.

e Seguir la evolucion del prematuro, en la incubadora alertando sobre
detenciones o retrasos de la maduracion normal, que a su vez motivara la
puesta en marcha de la bateria de pruebas necesarias para establecer una
etiologia de esta detencion o retraso. ( Jaime Campos Castello 1979)

FACTORES DE RIESGO

En los recién nacidos prematuros, la sustancia blanca cerebral es especialmente
sensible a los fenbmenos de origen isquémico o inflamatorio. Un episodio isquémico o
inflamatorio desencadenar4d una cascada biolégica que consta de la liberacion de
citocinas proinflamatorias y de radicales libres. Estas moléculas tienen una accion toxica
sobre los precursores de los oligodendrocitos y pueden causar lesiones de necrosis focal
o de astrogliosis difusa. Por otra parte, los recién nacidos prematuros tienen un riesgo
especial de desarrollar hemorragias intraventriculares. La zona periventricular, donde se
desarrollan los precursores neuronales, se caracteriza por una gran fragilidad vascular.
Cualquier aumento subito del flujo sanguineo cerebral puede inducir una hemorragia a
este nivel, que saldra a la cavidad ventricular en una segunda fase. El diagnéstico de
estas lesiones se basa en la ecografia transfontanelar (ETF) y la resonancia magnética
(RM) cerebral. La ETF es la prueba de eleccion para el cribado de las lesiones
hemorragicas que se producen en la mayoria de los casos durante la primera semana. La
RM cerebral es la prueba de referencia en el diagnéstico de las lesiones cerebrales
asociadas a la prematuridad y las nuevas técnicas permiten una deteccion precoz y un
analisis microestructural. La RM es una exploracién clave para establecer el prondstico
neuromotor. Sin embargo, la ausencia de deteccién de lesiones cerebrales en el periodo
neonatal no descarta la aparicion de trastornos del desarrollo posterior

Hemorragia periventricular-intraventricular La hemorragia se produce en la matriz
germinal subependimaria a nivel del nucleo caudado y menos frecuentemente en el
talamo y se puede extender hacia el sistema ventricular. La incidencia actual es de 25 a
30% en menores de 1500 gramos pero en prematuros entre 500 y 750 g. la cifra aumenta
a un 70%. El pronéstico vital y de largo plazo depende de la magnitud del dafio en las
estructuras comprometidas (hidrocefalia, hemorragia intraparenquimatosa). El espectro de
condiciones neuroldgicas que los afectan en rangos desde Paralisis cerebral (PC), que
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aumenta a medida que disminuye el peso de nacimiento, a moderados o sutiles grados de \
discapacidad neuromotora. Los handicaps neuroldgicos mayores (PC, hidrocefalia,
microcefalia, ceguera y sordera) ocurren aproximadamente en un 20% de los nifios que
pesan menos de 1000g., en 15% de los que pesan entre 1000 y 1500 g. La leucomalacia
periventricular, o PVL, se refiere a una muerte cerebral de materia blanca en éareas
alrededor de los ventriculos. La causa principal del PVL parece ser cambios en el flujo
sanguineo que causa dafio al area, pero la infeccion y la hemorragia intraventricular son
algunas veces los responsables. Es mas comudn en bebés de menos de 32 semanas de
gestacién, especialmente si tienen comorbilidades, tales como el sindrome de dificultad
respiratoria o la enterocolitis necrotizante. (Alan Hill y Estela Rodriguez 1984)

FACTORES DE RIESGO DE PREMATUREZ

FACTORES FACTORES
OVULARES FETALES

FACTORES
UTERINOS

FACTORES
MATERNOS

Anomalias del Utero

Desprendimiento de

placenta

Embarazo doble o

multiple

Infecciones urinarias

Partos pretermino

Ruptura prematura

Macrosomia (nifios

Toxoplasmosis

previos de membranas muy grandes)

Presentacion
transversa.

Antecedentes de
aborto previo

Tabaquismo

Infecciones
vaginales

Trabajos forzados

PATOLOGIAS MAS COMUNES EN EL NEONATO PREMATURO

Las secuelas neurologicas mas frecuentes de los nifios con bajo peso al
nacimiento son: la paralisis cerebral infantil, la afectacién cognitiva y el trastorno del
aprendizaje. La causa principal de las mismas en los nifios prematuros es la
leucomalacia periventricular. La leucomalacia periventricular se define como la afectacion
de la substancia blanca préoxima a los ventriculos de cualquier causa. Afecta
principalmente a los nifios nacidos pretermino.

Las causas principales de leucomalacia periventricular son: 1) la isquemia cerebral
en el niflo prematuro en estado critico, en relacion con la inmadurez vascular cerebral
asociada a la autorregulacién vascular alterada; 2) infeccion bacteriana en la madre
(corioamnionitis) 6 feto que genera una respuesta de aumento de las citokinas en el
cerebro fetal. Estas citokinas pueden atravesar la barrera hematoencefalica o se pueden
producir en situ como respuesta a la agresion de los astrocitos 6 de las células
microgliales por las endotoxinas (Kinney HC, 2006).
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Joseph J Volpe en 2009 propone desde el punto de vista anatomopatologico
describe 2 tipos de leucomalacia periventricular: 1) forma focal quistica menos frecuente
con necrosis localizada en la substancia blanca periventricular que evoluciona hacia
lesiones quisticas visibles en la Eco transfontanelar; 2) la forma difusa 0 no-
guistica, mas frecuente. con lesiones focales microscépicas que evolucionan en las
siguientes semanas hacia cicatrices gliales que no se visualizan en la Eco transfontanelar.

CORRELACIONES CLINICO PATOLOGICAS DE ACUERDO A LA KINESIOLOGIA:

La forma quistica de la leucomalacia periventricular se asocia mas con la
diplejia espéstica.

La forma no-quistica de leucomalacia periventricular se correlaciona mas frecuente
con la afectacion cognitiva sin presentar mayor déficit motor (Dyet LE et al, 2006)

Parélisis Cerebral

La paralisis cerebral suele ser consecuencia de un dafio cerebral que ocurre antes
o durante del nacimiento del bebé o en los primeros 3 a 5 afios de la vida del nifio. El
dafio cerebral que genera la paralisis cerebral también puede generar otros problemas de
salud, como problemas visuales, auditivos y del habla, asi como problemas de
aprendizaje. La pardlisis cerebral no se puede curar, pero el tratamiento, el uso de
equipos especiales y, en algunos casos, la cirugia, pueden ayudar a mejorar la calidad de
vida de los nifios afectados por este trastorno. La pardlisis cerebral es uno de los
trastornos congénitos (que existen antes del nacimiento o se contraen al nacer) mas
frecuentes en la poblacion infantil.

Los bebés prematuros, sobre todo aquellos que pesan menos de 1.500g, tienen
un riesgo mas elevado de padecer pardlisis cerebral que los bebés a término; ocurre lo
mismo en otros bebés de bajo peso natal y en los que nacen en partos multiples, como
los mellizos vy los trillizos.

El hecho de sufrir lesiones cerebrales durante la lactancia o la primera infancia
también puede evolucionar a una paralisis cerebral. Un bebé o un nifio de menos de tres
aflos puede sufrir dafio cerebral a consecuencia de una intoxicacion por plomo, una
meningitis bacteriana o por recibir una alimentacion inadecuada, al ser zarandeado
cuando solo era un bebé (sindrome del bebé sacudido) o por sufrir un accidente de
transito sin llevar una sujeciéon adecuada.
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Existen tres tipos de paralisis cerebral:

La pardlisis cerebral espastica, que cursa con rigidez y dificultades de movilidad.

La paralisis cerebral atetoide (también llamada discinética), que cursa con
movimientos involuntarios y descontrolados.

La pardlisis cerebral ataxica, que cursa con alteraciones en el sentido del
equilibrio y en la percepcioén de la profundidad.

Hemorragia interventriculares (HIV)

Es una patologia frecuente del nifio pretermino de menos de 32 semanas de edad
gestacional y especialmente por debajo de la 302 semana y de los 1500g. Es una causa
frecuente de mortalidad neonatal y de secuelas en los supervivientes.

Desde el punto de vista anatomico viene definida por la presencia de sangre en el espacio
subependimario de la matriz gremial junto a los bordes de los ventriculos laterales,
situdndose la lesibn basicamente en el lecho capilar tratindose en esencia de un
trastorno de la microcirculacion ( Hambleton 1976).

La frecuencia estimada con los modernos métodos de diagnostico (TAC) oscila entre el 40
y el 50% de los pretermino. (Goddard 1984).

Desde el punto de vista anatomopatologico la mayor parte se origina en la matriz gremial
a nivel de la cabeza del nucleo caudado y del agujero de Monro. Desde el punto de vista
patogénico el mecanismo de produccion de este tipo de hemorragia hay que plantearlo en
base a diferentes factores.

Semiolégicamente las manifestaciones clinicas han sido definidas por Volpe (1981) en
tres formas de presentacion:

Una forma de evolucién catastrofica en la que los sintomas aparecen entre las primeras
12 a 24 horas de vida, presentandose como un multi sindrome constituidos por un
elemento de grave afectacion central que evolucionan en horas o aun minutos, asociando
crisis generales y finalmente situacion de coma grado IV. Este rapido deterioro
neurolégico se acompafia de descenso del hematocrito, fontanela protuyente, acidosis
metabdlica y anomalias de la glucemia y homeostasis con secrecion inadecuada de ADH.

Otra forma de evolucion progresiva mas lenta (horas o dias) se caracteriza por una
sintomatologia multisindromica pero no por acumulacién de sindromes sino por paso
sucesivo de los mismos y asi una situacion de caracter irritativo. Se pasa a un coma grado
I, todo esto acompafado de afeccion central (Hipotonia) alteraciones motilidad extrinseca
ocular. Finalmente existen formas de HIV de pequefa entidad y que clinicamente serian
asintomaticas. Son casos detectados en ecografias. El diagnostico: Examenes del LCR.
TAC- ECODOPPLER
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las patologias neurolégicas mas comunes en nifilos nacidos a pretermino
teniendo en cuenta el neurodesarrollo normal. Desde el punto de vista del kinesiélogo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las diferentes caracteristicas de los nifios prematuros teniendo en cuenta
el tiempo de gestacion.

e Determinar las causas mas comunes para el nacimiento de un nifio pretermino.

o Establecer diferencias neurokinesicas de acuerdo a la patologia neurolégica que
tenga el nifio.

e Determinar la importancia de un tratamiento inmediato de un recién nacido a
pretermino.

e Determinar la participacion del kinesiélogo en la deteccion de patologias
neuroldgicas en el neonato a pretermino.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realizara con un estudio observacional descriptivo, ya que el mismo
se va a centrar en una descripcién y analisis de los pacientes prematuros con y sin
tratamiento neurokinesicas para la deteccién de patologias neuroldgicas. En referencia a
la dimension temporal en la que se realizara la observacién y andlisis del objeto de
estudio, la investigacion sera de tipo transversal.

POBLACION Y MUESTRA

En cuanto a la poblacién de estudio la misma sera conformada por nifios
prematuros entre 500g y 10 kg, nacidos entre el segundo semestre del afio 2013 y el
primer semestre del afio 2014, con un tiempo de gestacion mayor a 5 meses. Se trabajara
con nifios del Hospital Materno Infantil de la Ciudad Capital de La Rioja y 2 (dos) centros
de rehabilitacion neuroldgica privados.

El total de la poblaciéon registrada en los periodos anteriormente nombrados,
establece un total de 30 nifios prematuros. Se tomara el total de la misma para realizar la
muestra del trabajo.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Se tendra en cuenta al momento de realizar esta investigacion, a todos los nifios
nacidos a pretermino durante el segundo semestre del afio 2013 y el primer semestre del
afio 2014, con un peso actual entre 500g y 10 k. con un tiempo de gestacién mayor a 20
(veinte) semanas y menor a 37 (treinta y siete) semanas.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluira de este trabajo de investigacion a todos los nifios que nacieron en el
primer semestre del afio 2013 y en el segundo semestre del afio 2014. Que tengan un
peso actual menor a 500g y mayor a 10kg. Que hayan nacido antes de la semana numero
20 (veinte) y después de la semana numero 37 (treinta y siete). También se veran
excluidos los nifios que tengan mas de dos patologias asociadas a las neurolégicas.

VARIABLES DE ESTUDIO
Las variables de estudio para este trabajo seran:

e Sexo.

e Edad corregida.

e Edad cronolégica

¢ Tiempo de gestacion.

o Peso al nacer.

e Peso actual.

e Factores de riesgo maternos.

e Tono muscular al momento de la evaluacion.
e Patologias neurolégicas que presenta el nifio
e Tratamiento kinesico del RNPT.

¢ Hipotonia muscular

e Reflejos osteotendinosos

e Reacciones arcaicas

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Indicadores Técnica de | Instrumento
recoleccion
Sexo Cantidad de | Anamnesis Ficha kinesica.
pacientes por sexo
Edad corregida Niflos mayores a 3 | Anamnesis. Ficha kinesica.
meses Yy menores | Cuestionario
de 3 afios
Edad cronolégica Cantidad de | Anamnesis ficha kinesica.
pacientes con | Cuestionario
menos de 3 afios de
edad.
Tiempo de | Cantidad de | Anamnesis Ficha kinesica
gestacion pacientes con mas
de 20 semanas Yy
menos de 37
semanas.
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Peso al nacer

Cantidad de nifios
con un peso entre
los 500g y 15009

Anamnesis.

Ficha kinesica.

Peso actual

Cantidad de nifios
con un peso entre
los 5009 y 10 kg

Anamnesis

Ficha kinesica.

Factores de riesgo
maternos

Cantidad de nifios
sin  presencia de
factores de riesgo
maternos

Anamnesis

Historia Clinica.

Ficha kinesica.

Tono muscular al | % de pacientes sin | Inspeccion Ficha kinesica
momento de la | patrones posturales | Test de Apgar.
evaluacion Alguna flexion.

Movimiento activo.

Ningln movimiento
Patologias Cantidad de | Anamnesis Ficha kinesica
neurolégicas que | patolbgicas segun el
presenta el nifio tiempo de gestacion

y el tratamiento

recibido
Tratamiento % de pacientes que | Inspeccion. Ficha kinesica.
kinesico en el RNPT | realizan tratamiento | Anamnesis

kinesico.

Historia Clinica.

Hipotonia Muscular

% de pacientes
prematuros que
presentaran

hipotonia muscular

Historia Clinica.

Ficha Kinesica.

Reflejos % de pacientes que | Inspeccion Ficha kinesica
osteotendinosos presenta respuesta | palpacion

ante estimulos
Reacciones % de pacientes Inspeccion Ficha Kinesica
Arcaicas palpacion

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

Sexo: cantidad de nifios prematuros por sexo.

1) Masculino.

2) Femenino.

Edad Corregida: edad que el nifio tendria si hubiera nacido a término, es decir, si

hubiera cumplido las 40 semanas de gestacién dentro del vientre de mama.

1) Menos de 6 meses.

2) Mas de 6 meses y menos de 12 meses.

3) Mas de 12 meses de edad hasta 3 afios de vida.

Mercado, Roberto Nicolas. Pagina 18



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

Edad Cronoldgica: edad que el nifio tiene actualmente contando desde el \
momento del nacimiento.

1) Menos de 6 meses.
2) Més de 6 meses y menos de 12 meses.
3) Mas de 12 meses hasta 3 afios de vida.

Tiempo de Gestacion: hace referencia a la cantidad de semanas de desarrollo
intrauterino del nifo.

1) Mas de 20 semanas (5 meses) hasta 24 semanas (6 meses).
2) Mas de 24 semanas (6 meses) hasta 32 semanas de gestacion (8 meses)
Peso al Nacer: cantidad de gramos que el nifio tuvo al momento de su nacimiento
1) Mas de 500g hasta 750g.
2) Mas de 7509 hasta 1000g.
3) Mas de 1000 hasta 1500g.
4) 15009 o0 mas.

Peso Actual: cantidad de gramos que el nifio presenta al momento de la
evaluacion kinesica.

1) Mas de 750g.
2) Mas de 1000g.
3) Mas de 2000g.
4) 3000g hasta 10kg
Factores de Riesgo Maternos:

Edad: 1- entre 15y 20 afios. 2 entre 21y 34 afios - 3 entre 35y 44 afios
Controles médicos: 1- Si. 2-No.

Alimentacién: 1- Adecuada o Buena. 2- Inadecuada o Mala.

Patologias durante el embarazo: 1- Presento. 2- No presento.

Parto a Pretermino: 1-Sl. 2- NO.

g~ WN P

Tono muscular al momento de la Evaluacion: estado permanente de contraccion
parcial, pasiva y continua de los musculos. Se trata del estado de reposo de los
musculos que ayuda a mantener la postura corporal acorde para cada movimiento. Este
tono muscular puede estar aumentado (hipertonia) o puede estar disminuido (hipotonia).
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La hipertonia se caracterizara de la siguiente forma:

Escala de Ashworth Modificada

0 |No aumento del tono

Y/
aa{\’\é‘
AN

F"ny) (2
o
9l
D 01

UNIV

H.
S .‘0“ A P
& |
a@'y

&
,();

S

s pEs>”

Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento (flexion o extension) visible con la

palpacion o relajacion, o s6lo minima resistencia al final del arco del movimiento

Ligero aumento de la respuesta del musculo al movimiento en flexion o extensién seguido de

una minima resistencia en todo el resto del arco de recorrido ( menos de la mitad)

Notable incremento en la resistencia del musculo durante la mayor parte del arco del

movimiento articular, pero la articulacién se mueve facilmente

3 |Marcado incremento en la resistencia del masculo; el movimiento pasivo es dificil

4 |Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension cuando se mueven pasivamente

5 | Patrones posturales.

Hipotonia muscular:
Presenta hipotonia muscular (1)

No presenta hipotonia muscular (2)

Patologias Neuroldgicas que presenta el nifio: hace referencia a las patologias

neurol6gicas que al momento de la evaluacion kinesica presenta el nifio.
Seran categorizadas:

1) Presenta
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2) No presenta
Tratamiento Kinesico en el RNPT: hace referencia a la intervencion kinesiologica
que recibe el paciente.

Sera categorizado:
Pacientes que realizan tratamiento kinesico (1)
Pacientes que no realizan tratamiento kinesico (2)

Reflejos osteotendinosos: hace referencia a las respuestas involuntarias del nifio
ante un estimulo. Con la caracteristica que son siempre iguales ante el mismo estimulo.

Sera caracterizado:
Presente (1)
Ausente (2)

Reacciones arcaicas: hace referencia a las respuestas ante estimulos que el nifio
presenta y se manifiestan desde el desarrollo intrauterino

Presente (1)

Ausente (2)
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Analisis de los Resultados

En las presentes tablas y gréficos se detallara los resultados obtenidos a partir de la
investigacion realizada, entre ellos se desarrollara las variables sexo, tono muscular,
tratamiento kinesico, edad gestacional, factores maternos, patolégicas neurolégicas.

TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON PATOLOGIAS
NEUROLOGICAS Y AUMENTO DE SU TONO MUSCULAR AL MOMENTO DE LA
EVALUACION. HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO, CETREN, EQUILIBRIUM LA

RIOJA -CAPITAL

Tono Muscular

Ligero
Ligero | aumento Las partes
No hay | aumento | seguido | Notable | Marcado |afectadas
Patologias aumento dela de increment|increment| estan | Patrones
neuroldgicas del tono |respuestaresistencial 0 o] rigidas |posturales|Total
Presenta 19
2 (11%) | 3(16%) | 5(26%) | 5(26%) | 2(11%) 1(5%) 1(5%) (73%)
0
No presenta 7
2 (29%) | 2(29%) | 2(29%) | 1(13%) 0 0 0
(27%)
Total 26
4 5 7 6 2 1 1 (200
%)

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la investigacion.

De los 26 nifios evaluados, se observo que el 73% presenta patologias neurolégicas, de
lo cual el 52% de los nifios que presentaron patologias neuroldgicas, se noto que su tono
muscular presento un ligero aumento y un notable incremento ante la evaluacion. Se
puede concluir que los nifios que presentaron alguna patologia neuroldgica, el tono
muscular se vio aumentado segun la escala de Ashworth.
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN EL PESO AL NACER Y LAS
PATOLOGIAS NEUROLOGICAS QUE PRESENTA. HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO,
CETRE, EQUILIBRIUM LA RIOJA CAPITAL.

Patologias Neurolégicas

Peso al nacer presenta no presenta Total
mas de 5009 hasta 750g 7 (78%) 2 (22%) 9
mas de 750g hasta 1000g
7 (64%) 4 (36%) 11
mas de 1000g hasta 15009 5 (83%) 1 (17%) 6
Total
o 19 (73%) 7 (27%) 26

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

Con respecto al peso al nacer del nifio, de los 26 nifios evaluados el 73% de los casos
presento alguna patologia neuroldgica. Mientras el 27% restante no. Siendo los nifios entre
500g y 1000g los de mayor riesgo para padecer patologias neurolégicas tales como Paralisis
Cerebral, Leucomalacia Periventricular, Hemorragia Interventricular. (Véase marco teérico)
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Tabla N° 3: DISTRIBUCION DE LOS NINOS NACIDOS A PRETERMINO SEGUN EL
TRATAMIENTO KINESICO RECIBIDO Y EL TONO MUSCULAR AL MOMENTO DE LA
EVALUACION. HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO, CETRE, EQUILIBRIUM LA RIOJA
CAPITAL.

Tono Muscular

ligero ligero las partes
no hay | aumento | aumento | notable | marcado |afectadas
Tratamiento aumento dela |seguido de|increment|increment| estan patrones
Kinésico del tono | respuesta |resistencia 0 o} rigidas |posturales| Total
realiza tratamiento 17
L 1 (6%) 4(24%) | 5(29%) | 4 (24%) 1 (6%) 1 (6%) 1 (6%)
kinésico (65%)
no realiza tratamiento
o 3(33%) | 1(11%) | 2(22%) | 2(22%) | 1(11%) 0 0 9 (35%)
kinésico
Total 4 5 7 6 2 1 1 26

Fuente: elaboracion propia a través de los datos obtenidos.

De los 26 nifios evaluados, se observo que el 65% recibié tratamiento neurokinesico,
mientras el 35% restante no. De 17 nifios que recibieron tratamiento 5 de ellos presenta
un ligero aumento del tono seguido de resistencia. Mientras que de los 3 de los nifios que
no recibieron tratamiento, no presentaron aumento del tono. Demostrando de esta manera
la importancia del tratamiento kinesico para controlar el aumento del tono muscular.
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GRAFICO N°1: DISTRIBUCION DE LOS NINOS PREMATUROS SEGUN SEXO Y LAS
PATOLOGIAS NEUROLOGICAS. HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO, CETRE,
EQUILIBRIUM LA RIOJA CAPITAL.

Patologias
Meurclogicas

W oresent

Sexo

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.

Del total de la muestra (26) se observo que el sexo masculino se diferencia en un minimo
porcentaje del sefio femenino para la prevalecia de las patologias neurolégicas. Teniendo
en cuenta ambos sexos, el 27% no presento patologias neurolégicas.

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION DEL TOTAL DE LA MUESTRA RESPECTO A LOS
FACTORES MATERNOS QUE CONLLEVAN A UN PARTO PREMATURO. HOSPITAL
DE LA MADRE Y EL NINO, CETREN, EQUILIBRIUM. LA RIOJA CAPITAL.

Factores
Maternos

I =ci=cl
I contraoles medicos

O alimertacion

sembara=oc
COparto a pretermino

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.De los 26 nifios evaluados, se
observo que el factor materno que mas influye en los partos a pretermino, es la edad con
un 46,15%. Seguido de patologias durante el desarrollo embrionario 23,08%. Mientras
gue la alimentacién y madres que tuvieron un hijo prematuro anteriormente suman un
27% entre ambas. Siendo la falta de control médico durante la gestacion, el ultimo factor
materno en causar un parto pretermino
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CONCLUSION

El nacimiento a pretermino de un nifio, es una de las principales causas de
mortalidad y de discapacidad en el mundo. Modificando el desarrollo neuromotor normal
de cada uno de ellos.

Con miras a los objetivos propuestos en este trabajo de investigacién y los
resultados obtenidos, es posible presentar de forma sintetizada las siguientes
conclusiones de como influyen en el nacimiento a pretermino las patologias neurolégicas.
En el presente trabajo se evaludé 26 nifios nacidos antes de término, de los cuales, la
mayoria de ellos (73%) presentaron alguna patologia neuroldgica pura conllevando esto a
madificaciones en el tono muscular y actitudes neuromotoras normales desde el punto de
vista del kinesiélogo.

Es por ello que teniendo en cuenta los datos obtenidos el principal causante de
esta problematica es la edad de la madre al momento de la gestacién, ya que en algunos
casos no superaba los 17 afios y en otros, las madres eran mayores de 35 afios
aumentando asi el riesgo de padecer un embarazo prematuro. Sumado a esto otra
caracteristica que llama la atencion para la predominancia de patologias neurolégicas en
el presente es el bajo peso al hacer del nifio teniendo en cuenta que también se considera
un nifio prematuro a todo aquel que pese menos de 1500g. Estos factores favorecian a
patologias tales como Paralisis Cerebral y Hemorragias intraventriculares.

Con respecto al rol del kinesi6logo, los nifios que pertenecian a una institucién de
rehabilitacion o al Hospital Materno Infantil y realizaban tratamiento kinesico, demostraron
una gran diferencia en cuanto a actitudes neurokinesicas (véase en neurodesarrollo
normal) respecto a los que no realizaron nunca tratamiento, esto permite concluir la
importancia que tiene el tratamiento, como asi también entender que es fundamental que
el kinesiélogo este preparado para llevar a cabo un tratamiento temprano del nifio nacido
antes de termino.

Se concluye de este modo, que en la mayoria de los casos un nifio prematuro
presenta alguna patologia neuroldgica, que modificara su calidad de vida, sus
movimientos y forma de relacionarse con el mundo exterior. Es de suma importancia el
control médico y la concientizacion a padres jovenes, padres afiosos 0 a las madres que
padezcan alguna patologia durante el embarazo, que en centros de salud, hospitales o
lugares publicos se brinde charlas informativas para saber cuéles son los factores
predisponentes para tener un parto a pretermino. UNICEF durante la primera semana del
mes de Octubre de cada afio diserta diferentes charlas que son de suma importancia para
madres con hijos prematuros y para la poblacién en general. Durante el periodo de
realizacion de mi trabajo, en el afio 2013 la tematica de esas charlas fue “El derecho a la
prevencion del parto prematuro — los nacidos prematuros tienen derecho a nacer y ser
atendidos en lugares adecuados” y durante este afio 2014 la tematica fue “Retinopatia del
Prematuro”.

Mercado, Roberto Nicolas. Pagina 26



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

BIBLIOGRAFIA

Natalio Fejerman, Emilio Fernandez Alvarez. Neurologia Pediatrica. 2ed. Buenos Aires.
Panamericana. 2008.

Dominguez F. Seguimiento neurolégico en el recién nacido de muy bajo peso. En: Pediatria
2009, XXXI Congreso Nacional de Pediatria.

Sola A. El recién nacido de extremadamente baja edad gestacional (EBEG). En: Sola A,
Rogido M, eds. Cuidados especiales del feto y el recién nacido. Fisiopatologia y
Terapéutica. Vol. Il. Buenos Aires: Editorial Cientifica Interamericana; 2001:1615-1626.
Isabel Lorente, Conchita Bugie. Neurologia Pediatrica 2ed. En: Encefalopatias no
evolutivas. 2008. Panamericana. 258-268.

Alan Hill, Estela Rodriguez. Neurologia Pediatrica 2ed.. En: Neurologia Fetal. 2008 Buenos
Aires. Panamericana. 112-123.

Jaime Colomer, Emilio Fernandez Alvarez. E. Neurologia Pediatrica. En: El lactante
Hipoténico. 2007. 479-483.

Fejerman N; Fernandez Alvarez, E. Neurologia Pediatrica 2ed. En: trastornos metabdlicos
neonatales con repercusion neurolégica. Buenos Aires. Panamericana. 183-184.

Fejerman N; Fernandez Alvarez E. Neurologia Pediatrica 2ed. En: Semiologia Neurologica
Neonatal. Buenos Aires, Panamericana. 128-152.

Campos Castello J. Neurologia Pediatrica. 2ed. En: Seguimiento Neuroevolutivo del nifio de
alto riesgo criterios de seleccién. Panamericana 2008. 199-202

Grippo J. Neurologia Pediatrica 2ed. En: Trastornos Motores. Panamericana. 421-432
Fernandez Alvarez E. Neurologia Pediatrica. 2ed. En : semiologia de los signos
neurolégicos menores. Panamericana. 631- 634.

Brondo J J. Concepto CNB. Curso 2007

Uberti D. Curso: Abordaje Neurokinesicas para nifios de alto riesgo neurol6gico. 2010.

Ser Padres de un nifio prematuro. Disponible en: www.unicef.org.ar

Semana del prematuro 2013. Disponible en www.semanadelprematuro.org.ar

Mercado, Roberto Nicolas. Pagina 27



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896
http://www.unicef.org.ar/

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

COLECCION DE TESIS DIGITALES Y TRABAJOS FINALES DEL IUCS

AUTORIZACION DEL TUTOR

Estimados sefiores:
Yo Mercado Roberto Nicolas, identificado (s) con DNI No 36.255.115
Teléfono: 380 — 154246013; E-mail: nicolasmercado32@hotmail.com.ar autor del trabajo de
grado/posgrado titulado “Patologias Neuroldgicas en nacidos a pretermino, teniendo en cuenta el
neurodesarrollo normal del nifio desde el punto de vista del kinesiélogo” presentado y aprobado en
el afio 2014 como requisito para obtener el titulo de Licenciado en Kinesiologia Fisiatria; autorizo a
la Biblioteca Central del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud — Fundacion H. A. Barcel6 la
publicacién de mi trabajo con fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no
exclusiva y por tiempo ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera
e Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado en la pagina Web del
Repositorio Institucional de la Facultad, de la Biblioteca Central y en las redes de
informacién del pais y el exterior, con las cuales tenga convenio la misma a titulo de
divulgacion gratuita de la produccion cientifica generada por la Facultad, a partir de la
fecha especificada.

. Permitir a la Biblioteca Central sin reproducir cambios en el contenido; la consulta, la
reproduccién, a los usuarios interesados en el contenido de este Trabajo, para todos los
usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato digital desde Internet, Intranet,
etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer para la seguridad,
resguardo y preservacion a largo plazo de la presente obra.

Lugar de desarrollo de la Tesis: Hospital de la Madre y el Nifio. Consultorios Privados de la Ciudad
Capital de La Rioja.

1. Identificacion de latesis:
TITULO DEL TRABAJO: “Patologias Neuroldgicas en nacidos a pretermino, teniendo en cuenta el
neurodesarrollo normal del nifio desde el punto de vista del kinesiélogo”
TUTORA: Lic. Perea Vero6nica
FECHA DE DEFENSA: 12/12/2014.
2. Autorizo la publicacién de:
a) Texto completo (*) a partir de su aprobacion

b) Texto parcial (*) a partir de su aprobacion
Indicar capitulos.........c.coiiiii

3. No Autorizo: marque dentro del casillero

NOTA: Las tesis no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO, seran difundidas
en la Biblioteca Digital de Tesis mediante su cita bibliografica completa, incluyendo tabla de
contenido y resumen. Se incluird en la leyenda “Disponible sélo para consulta en sala en su
version completa, en Biblioteca Central del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud —
Fundacién H. A. Barceld”

Firma del Autor Firma del Director

Lugar: La Rioja. Argentina. Fecha: 12/12/2014

Mercado, Roberto Nicolas. Pagina 28



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896
mailto:nicolasmercado32@hotmail.com.ar

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

Mercado, Roberto Nicolas. Pagina 29



http://www.google.com.ar/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=pV0TJbZ62KnZqM&tbnid=GCUCPJwKI5GkgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://noticias.universia.com.ar/vida-universitaria/noticia/2012/01/25/907254/ciencias-salud-fundacion-barcelo.html&ei=E1WOU7KjJIumyATBm4LYAw&bvm=bv.68235269,d.aWw&psig=AFQjCNFJTwCDHwdBklObZ8t7l4F839dIXg&ust=1401923195921896

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUNDACION HECTOR. A. BARCELO.
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Kinesica Neurolégica Pediatrica
Ficha N°......

Datos personales del paciente:

SEXO ..

Tiempo de gestacion.....................

Fecha de Nacimiento........... [ooiiiiiiiin. [oviiiiii. edad Corregida....................
Peso al Nacer............ Peso Actual..........

Localidad...........cccvvviieinnnnne. Provincia....................

Diagnostico Medico............coooviiiiiiiiii,

Rehabilitacién....................... SI/NO. Conque Frecuencia...........c.ccceoeieiiinnnn..
Edad de la madre al momento de gestar el embarazo................. Edad Actual...............
Controles de la madre durante el embarazo Si/ No. Con que Frecuencia...................

Tuvo parto prematuro anterior SI/ NO.
Alimentacion de la Madre durante el desarrollo del embarazo...........coeeeeiiiiiiiiiiiiin...

Patologias de Base o durante el embarazo de la Madre o el Padre al momento de gestar
alnifo............ooeeel.

CUAIES. ..
Observacion

Inspeccion general.

Postura.

CabEZA Y CUEBIIO. .. e
MMSS.

DEIECNO. ...

[ZQUIBIAO. . e e e
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MMII

D= <Te o [0

Patron Postural: Flexor (+) Extensor (-) Mixto (=)
Signos de alertay alarma:

- Babeo

- Pobre control de tronco.

- Persistencia del reflejo de prension.

- Asimetrias.

- Ausencia del rolado.

- Pobres reacciones de enderezamiento y equilibrio.
- Pobres reacciones de proteccion.

Bloqueos:

- Hiperextencion de cuello
- Anteversion de pelvis

- Retroversion de pelvis.

- Asimetrias.

Palpacién;
Tono muscular
Hipertonia ( ) Hipotonia ( ) Atonia () Distonia ( )

Reflejos Osteotendinosos

Bicipital Tricipital Rotuliano Aquileo
Reacciones Arcaicas presentes ( ) Ausentes ( )

Babinski ( ) Moro () Landau ( ) Marcha Automatica ( )
Retirada ( ) Prensién Palmar ( ) Prensién Plantar ()
Sensibilidad  Normal ( ) Abolida ( )

Superficial; Térmica ( ) Téctil () Dolorosa ( )

Profunda; Barognosia ( ) Esterognocia ( ) Barestesia ( ) Batiestesia ( ) Parestesia ( )
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GUIA DE EVALUACION FUNCIONAL Neurodesarrollo.

TRIMESTRE POSTURA HABILIDAD Sl NO

Primer Decubito - Cabeza hacia
trimestre dorsal un lado
preferido

- Hombro en
retropulsion

- Cabezaen
linea media

- Lleva manos
alinea
media.

-  Tratade
llevar un
objeto ala
boca

- Pataleo
alternado.

Primer Sentado - Traccién de

trimestre brazos al
sentado

- Sentado
sostenido
todo el nifio
en flexion.

- Alfinal
adquiere
control
cefalico.

Primer Decubito - Llevala

trimestre ventral cabeza hacia
un lado

- Elevala
cabeza a 45°

- Tiene apoyo
inestable de
antebrazo

- Comienza la
extension de
nucay tronco

- Mejorala
extension de
cadera

TRIMESTRE POSTURA HABILIDAD Sli NO
Segundo Decubito dorsal - cabezay
trimestre tronco
alineados en
linea media
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Segundo Sentado - control de

trimestre tronco
moderado

- apoyo
anterior

- caderaen
rotacion

Segundo Decubito Ventral - elevala

trimestre cabeza a 90°

- apoyo
estable de
antebrazo

- apoyo sobre
un antebrazo
y extension
sobre el otro

Tercer Sentado - sesienta

Trimestre solo

- mayor
estabilidad
en tronco

- notiene
posicién
cuadrupeda
estable.

- Buen apoyo
anterior y
lateral.

Tercer Decubito ventral. - Traspaso de

trimestre peso en
MMII

- Posicién
cuadripeda
estable

- Gatea

Tercer Bipedestacion - Caminade

trimestre costado a lo
largo de los
muebles

- Al
sostenerse
mantiene
equilibrio
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FUNDACION H.A.BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Instituto Universitario de Ciencias de la Salud

Fundacién H. A. Barcel6

La Rioja, 8 de Octubre de 2014

Al Dr. GABRIEL CAMPREGHER
Su Despacho:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar autorizacion
para que el alumno Mercado, Roberto Nicolds D.N.I. N2 36.255.115, de la Carrera LICENCIATURA
EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA, acceda a las historias clinicas para obtener informacién estadistica
sobre Nacimientos y Lactantes Prematuros, correspondientes a los afios 2013 y 2014.

La informacidn sera utilizada para la elaboracion de su trabajo de Investigaciéon
Final denominado “Patologias Neurolégicas en nacidos a Pretérmino teniendo en cuenta el
neurodesarrollo normal desde el punto de vista del Kinesidlogo”.

Sin otro motivo y a la espera de una pronta y favorable respuesta le saluda
cordial y atte.

i)

Lot m@'ﬁ%é/ﬂ
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LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA.

Matriz de Datos

arcaicas

Tratamiento |Hipoton|’a| | Reflejos | Reacciones

kinesico

RNPT

Patologias

Tono

muscular(| [neuroldgicas

Factores

de

riesgo
mat

Peso

actual

Peso

al
nacer

Tiempo

de
gestacion

Edad

Edad
cronolégica| | corregida

| Dmos|| Sexo

| 12 || 2 ||

N

[ 138 ][ 2 ||

1+

1+

14
15
16
17
18
19
20
21
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2 12 J 2 Jl 1 Jl 2 Jl2 (2t Jlw ][ 2 [t J| 1 J[2 ]| 1
23 || 2 1 1 1 1 1 3 0 1 1 2 1 2
24 || 2 2 1 2 2 2 5 1 2 1 1 2 1
25 || 1 3 2 2 2 2 4 1 2 1 1 2 2
26 || 1 3 3 2 3 3 2 0 1 2 2 1 1
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TABLA N°4: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES EVALUADOS SEGUN SU TIEMPO
DE GESTACION Y LOS FACTORES MATERNOS QUE LLEVARON A SER NINOS
PREMATUROS. HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO, CETRE, EQUILIBRIUM LA
RIOJA CAPITAL.

Tiempo de Gestacion
S5meses hasta 6 |de 6 meses hasta 8
Factores maternos meses meses Total

edad 6 (50%) 6 (50%) 12 (46%)

controles médicos 0 1 (100%) 1 (4%)

alimentacion 2 (50%) 2 (50%) 4 (15%)

patologias durante el embarazo 2 (33%) 4 (67%) 6 (23%)

parto a pretermino 0 3 (100%) 3(12%)
Total 10 (38%) 16 (62%) 26 (100%)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

En relacién a los factores maternos y teniendo en cuenta el total que la muestra
(26) el 46% de los casos de un parto a pretermino son causados por la edad de
la madre, seguido de las patologias que presenta la madre durante el embarazo
con un 23%. Con respecto al tiempo de gestacion, la mayoria de los nifios nacié
entre la semana 24 (6 meses) y la semana 32 (8 meses). Se puede concluir
entonces que la principal causa de nacimientos antes de término en relacién con
el tiempo de gestacién y los factores maternos, son causados por la edad de la
madre al momento de gestar el nifio.
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GRAFICO N°3: DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS
SEGUN LOS FACTORES MATERNOS QUE LAS PREDISPONEN. HOSPITAL
DE LA MADRE Y EL NINO, CETREN, EQUILIBRIUM LA RIOJA CAPITAL.

Patologias
Neurologicas

M preserta
M no presenta

edad controles alimentacion patologias parto a
medicos neurclogicas preterming

Factores Maternos

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

De los 26 nifilos evaluados que nacieron antes de término, el 73% presento
patologias neuroldgicas, siendo el factor materno mas predominante la edad de
la madre. Otro factor que sobresale son las patologias que las madres
presentaron durante el desarrollo embrionario, seguidos estos por haber tenido
un parto a pretermino y una alimentacion inadecuada. Siendo los controles
médicos el menor porcentaje por el cual las patologias neurolégicas se
presentan en un nifio a pretermino teniendo en cuenta los factores maternos.
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FUNDACION H. A, BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de kinesiologia
Carta aprobacién de contenido

Trabajo de investigacion final

La Rioja, Capital 11 de Septiembre del 2014.

Kga. Marcela Bue, Coordinadora de la Carrera Kinesiologia sede La Rioja

investigacion final del alumno Mercado, Roberto Nicolas con DNI 36.255.115. Con el tema.
“Patologias Neuroldgicas en nacidos a pretermino, teniendo en cuenta el neurodesarrollo normal
desde el punto de vista del kinesidlogo”. Manifiesto mi aprobacion del contenido este trabajo,
cumpliendo con los objetivos establecidos.

\ / Neur jof )
Vewsddoo  Feeo
Firma, aclaracion y sello Tutor de contenido

Trabajo de investigacion fina
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FUNDACION H. A. BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de kinesiologia

La Rioja, Jueves 11 Septiembre del 2014

Kga. Marcela Bue. Coordinadora de la carrera Lic. en Kinesiologia y Fisiatria

Sede La Rioja.

En mi calidad de alumno de la carrera de kinesiologia presento ante
ustedes el tema del trabajo de investigacion final titulado. “Patologias Neuroldgicas
en nacidos a pretermino, teniendo en cuenta el neurodesarrollo normal desde el
punto de vista del kinesidlogo.” proceso que serd acompariado por un tutor de
contenido la Lic. Perea, Veronica DNI..... 22/°995% con numero de
matricula.... 2! 2. .., en espera de su aprobacion.

~

Cordialmente. Mercado, Roberto Nicolas.

Tutor de contenido:
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