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			Desde los años 60´s, durante los que Mark Rosenzweig realizó sus experimentos colocando animales experimentales en ambientes ricos en estimulación, el avance en el conocimiento sobre la respuesta del cerebro ante la estimulación ha ido incrementando el potencial de las estrategias de habilitación y rehabilitación, tanto en el cerebro intacto como en el cerebro dañado.

			En este sentido, el término Plasticidad Cerebral se refiere a la capacidad del cerebro de modificarse y adaptarse a los cambios y las exigencias de factores extrínsecos e intrínsecos. Estos cambios tienen un sustrato fisiológico, anatómico y bioquímico que subyacen a la generación de nuevas conductas o conductas modificadas, como la memoria y el aprendizaje. Por eso la aplicación de alguna intervención terapéutica como el ejercicio o el entrenamiento académico es capaz de inducir cambios cerebrales que se expresan en un mejor rendimiento intelectual. Se ha demostrado en animales experimentales un incremento en la tasa de generación de neuronas nuevas cuando se les entrena para realizar una tarea e incluso los ambientes ricos en estimulación incrementan la síntesis de proteínas intraneuronales, el grosor de la corteza cerebral y la formación de redes de neuronas más robustas. 

			Por otro lado, las lesiones cerebrales también son un factor que desencadena los mecanismos involucrados en la plasticidad per se. En estos casos, se han explicado una variedad de cambios cerebrales inducidos por el daño que en la jerga científica se conocen como hipersensibilidad de denervación (fenómeno por el cual las neuronas sobrevivientes incrementan su trabajo para suplir los déficits de aquellas que han muerto por el daño), sprouting o brote axónico (generación de nuevas uniones sinápticas después de la desconexión de circuitos neuronales para volver a interconectarlos entre sí), neurogénesis (generación de nuevas neuronas en ciertas áreas cerebrales), etc…

			La maravilla de todo esto es que ocurre tanto en el cerebro intacto como en el cerebro dañado, y puede ser potenciado por la estimulación ambiental. En este sentido, también los estudios han demostrado que el tipo de estimulación podría inducir cambios selectivos en el cerebro y que hasta existen tiempos críticos para ello. Así entonces, los gatos expuestos a la oscuridad inmediatamente después del nacimiento pueden retrasar la formación de la vía visual y permanecer ciegos, pero si se les traslada a la luz durante el primer mes de vida, la vía visual termina de formarse y el animal es capaz de ver el mundo. Sin embargo, si se les expone a la luz después del tercer mes de vida, la vía visual ya no se forma y el gato permanece ciego.

			Resultados como estos se han interpolado a los seres humanos por la simple observación del comportamiento de los pacientes. Así, aunque la Plasticidad Cerebral se ha descrito en humanos de todas las edades (recuérdese el caso del aprendizaje, habilidad que se mantiene por toda la vida si no interfieren enfermedades neurológicas) se ha encontrado que el cerebro del neonato es mucho más plástico que el del adulto, y que además, también pasa por períodos críticos. En la práctica clínica, todos hemos observado que la rehabilitación neurológica es más difícil entre más tarde se comience con las intervenciones para la rehabilitación y así se ha reportado en estudios más metódicos. También se ha reportado que esa dificultad depende, además del tiempo en el que se realiza la intervención, de la edad del paciente en la que ocurrió el daño cerebral, de la extensión y tipo de lesión, entre otros.

			Por eso la importancia de este libro, que se constituye también como una guía de intervención temprana ante el daño provocado por factores de riesgo al nacimiento, ya que ha sido preparada con base en el conocimiento científico proveniente de la investigación en pacientes con diversos tipos de daño cerebral. Ciertamente que es de gran utilidad para todo tipo de profesionales como un texto actualizado, pero no olvidemos jamás que el principal beneficiario de este conocimiento obtenido a lo largo de décadas de investigación y análisis es para ellos: nuestros pacientes.

		


		
			Introducción

			En los últimos años se ha destacado la importancia de una atención terapéutica temprana  dirigida a los infantes que cursan durante el embarazo o en las etapas perinatales o posnatales con factores que ponen en riesgo el desarrollo normal de su sistema nervioso.

			El término “Estimulación Temprana” ha sido utilizado desde los años 50’ y se refiere a la estimulación dirigida a favorecer el desarrollo psicomotor del infante en una etapa en la que el cerebro aprende más y que además ofrece la ventaja de permitir detectar alteraciones del desarrollo psicomotor en etapas tempranas. 

			Glenn Doman en sus Institutos para el logro del potencial humano en Filadelfia es uno de los precursores de la Estimulación Temprana, la cual está basada en la plasticidad neuronal y la gran capacidad de aprendizaje que se magnifica en las primeras etapas de la vida, sobre todo en los primeros meses, y que se puede aprovechar hasta los seis años de edad. Esta capacidad de aprendizaje facilita una consecución progresiva de logros en el desarrollo que permiten la adquisición de habilidades que van desde el control cefálico hasta la marcha, en el aspecto motor y desde el contacto visual hasta el inicio del lenguaje, en el aspecto psicosocial.

			Inicialmente Glenn Doman trabajaba en la rehabilitación de niños con lesiones cerebrales y al notar buenos resultados y lograr avances en la adquisición de habilidades decidió aplicar estas técnicas de estimulación en niños sin lesiones cerebrales aparentes, iniciando con esto la Estimulación Temprana dirigida a potencializar las habilidades psicomotoras de los niños con o sin lesiones neurológicas aparentes. 

			De ahí que el término “Estimulación Temprana” se refiere a toda aquella actividad dirigida a un niño de 0 a 6 años que propicie, fortalezca y desarrolle de forma oportuna y adecuada su potencial psicomotor. 

			Es por esto que se puede hablar de Estimulación Temprana desde diferentes ámbitos. Es decir, desde la estimulación que el hombre ha realizado desde su primeras etapas evolutivas para favorecer el desarrollo de sus críos, logrando por ejemplo, que succionen la leche del seno materno, vean un objeto y lo tomen, se sienten y den sus primeros pasos, hasta la estimulación dirigida a bebés con riesgo de daño neurológico para incidir en su desarrollo y evitar posibles alteraciones futuras. 

			Si el objetivo de esta estimulación es lograr que un niño sano desarrolle su máximo potencial psicomotor, entonces hablamos de una estimulación que podría ser dirigida por los profesionales educativos, puericultores y promotores  capacitados en el tema y que desempeñan esta labor en centros de desarrollo infantil, escuelas y guarderías. 

			Cuando aunado a la estimulación se valora la actividad neurológica, comprendida la respuesta refleja y la actividad muscular y postural, así como el desarrollo progresivo de las actividades motoras, sociales, emocionales e intelectuales esperadas según la edad del niño; entonces estamos hablando de una estimulación con enfoque terapéutico. 

			En estos casos en los que el objetivo es detectar o solucionar retrasos en el desarrollo o incidir en la inhibición de patrones patológicos secundarios a daño cerebral, entonces el infante debe iniciar un programa de estimulación neuromotora dirigido por profesionales dedicados a la rehabilitación y al neurodesarrollo infantil. 

			El hecho de que tanto unos como otros utilicen el término de “Estimulación Temprana” para abordar sus distintos objetivos permite que exista una confusión. Es por esto que actualmente empieza a  hablarse de Estimulación Neuromotora para referirse exclusivamente a aquella dirigida por profesionales en rehabilitación y/o neurodesarrollo que se dedican al estudio, la prevención y el tratamiento de alteraciones neurológicas y motoras del infante adquiridas como consecuencia de un daño ocurrido en las etapas prenatal, perinatal y postnatal del embarazo. 

			El término de Estimulación Neuromotora, como tal,  ya se menciona en el Manual de Neonatología del Doctor Fernando Ramírez Andrade de la siguiente manera: 

			“…En el área de neonatología del Hospital I. Morones Prieto desde marzo de 1995 se inició el programa de Estimulación Temprana para neonatos internados bajo los siguientes apartados: 

			1.Intervención temprana en neonatos graves 

			2.Estimulación temprana en recién nacidos estables 

			3.Detección de pacientes en alto riesgo de padecer daño neurológico 

			4.Canalización de neonatos de alto riesgo al área de Consulta Externa de Estimulación Neuromotora”1.

			Es por esto que quiero enfatizar que al utilizar el término Estimulación Neuromotora, me refiero principalmente a la estimulación con un enfoque terapéutico, aplicada en pacientes con riesgo o diagnosticados con daño neurológico y que por lo tanto pudieran desarrollar alteraciones en su desarrollo psicomotor, tomando en cuenta que éste desarrollo incluye las áreas sensorial, motriz, cognitiva, emocional-social y de lenguaje. Estas alteraciones en algunos casos pueden conducir a la discapacidad motora y/o intelectual de ahí la importancia de actuar en etapas tempranas.

			Cuando se atienden neonatos y bebés con riesgo neurológico en  los servicios de neonatología, neurología pediátrica y/o rehabilitación pediátrica, es de suma importancia realizar una historia clínica con los antecedentes patológicos y no patológicos por los que cursaron durante el embarazo y el periodo perinatal; la evolución del infante a la fecha, el diagnóstico establecido por el médico  y un estudio del entorno psicosocial en el que vive el paciente. Posteriormente se realiza una evaluación neurológica que contenga la observación de posturas y movimientos, del tono muscular y de la actividad refleja y también una evaluación del neurodesarrollo. Lo anterior ayuda a definir las pautas del tratamiento en estimulación neuromotora.

			En el primer capítulo de este libro se enfatiza la problemática de la discapacidad infantil en México y la importancia de la atención temprana. Posteriormente y con el fin de definir los factores que al presentarse en las etapas pre, peri o postnatal del embarazo ponen en peligro el neurodesarrollo infantil, el segundo capítulo está enfocado a definir el embarazo de alto riesgo y las  causas que lo precipitan o predisponen. Esto nos permitirá hacer un análisis de los antecedentes que puedan afectar el desarrollo normal del menor y que pueden dar lugar a  alteraciones del neurodesarrollo, como pueden ser: congénitas o hereditarias y las que derivan en un embarazo de alto riesgo. 

			Más adelante, en los siguientes capítulos, mencionamos las bases neurofisiológicas que sustentan el desarrollo del sistema nervioso con la finalidad de entender porque el daño en un cerebro inmaduro puede traer como consecuencia, entre otras secuelas, la alteración de las funciones psicomotoras. 

			Se incluye también la revisión de diversos métodos de evaluación neurológica y del desarrollo los cuales se han utilizado y desarrollado siempre con la inquietud de establecer parámetros de normalidad que permitan a quienes se dedican al neurodesarrollo infantil, marcar pautas de tratamiento con la finalidad de ofrecer a los infantes y sus familias el derecho a la salud y al bienestar biológico, psicológico y social.

			Finalmente presentamos una propuesta de valoración y tratamiento que se inicia con la utilización de formatos que resumen la evaluación neurológica (historia clínica, exploración refleja, de posturas y tono muscular) y un programa de Estimulación Neuromotora que puede ser aplicado desde el nacimiento hasta alcanzar la marcha, la pinza fina y el inicio del lenguaje. Este programa   está basado en el neurodesarrollo por fases o etapas que sugieren Arnold Gessel y Amatruda, en el análisis de otras evaluaciones y métodos y en la práctica profesional. 

			La utilización de este método puede servir tanto para la estimulación del neurodesarrollo infantil en los casos de riesgo de retraso psicomotor, como en la detección de patrones patológicos de la postura y el movimiento y su tratamiento inicial.
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			I. La discapacidad infantil en México

			La incapacidad motora y los trastornos del neurodesarrollo son uno de los problemas más graves en la infancia. Según la UNESCO, doscientos millones de niños en el mundo sufren algún trastorno sensitivo y/o motor. Algunos de estos trastornos pueden conducir a la discapacidad y se originan en los periodos prenatal, perinatal y postnatal del embarazo.

			De acuerdo con la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud emitida en el año 2001: las personas con discapacidad “son aquellas que tienen una o más deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales y que el interactuar con distintos ambientes del entorno social puede impedir su participación plena y efectiva en igualdad de condiciones a las demás”2.

			En México, el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e informática, elaboró una clasificación por tipo de discapacidad3 de la siguiente manera:

			Grupo 1 Discapacidades Sensoriales y de la Comunicación

			Subgrupo 110	Discapacidad para ver

			Subgrupo 120	Discapacidad para oír

			Subgrupo 130	Discapacidad para hablar 

			Subgrupo 131	Discapacidad de la comunicación y comprensión del lenguaje

			 Subgrupo 199 	Insuficientemente especificado del grupo 1

			Grupo 2 Discapacidades Motrices

			Subgrupo 210	Discapacidades de las ext. inferiores, tronco, cuello y cabeza 

			Subgrupo 220	Discapacidades de las extremidades superiores

			Subgrupo 299	Insuficientemente especificado del grupo 2

			Grupo 3 Discapacidades Mentales

			Subgrupo 310	Discapacidades intelectuales (retraso mental)

			Subgrupo 320	Discapacidades conductuales y/u otras mentales

			Subgrupo 399	Insuficientemente especificado del grupo 3

			Grupo 4 Discapacidades Múltiples y otras

			Subgrupo 401-422	Discapacidades múltiples

			Subgrupo 430	Otro tipo de discapacidades

			Subgrupo 499	Insuficientemente especificado del grupo 4

			En general y según el Censo Nacional de Población y Vivienda realizado en México en 2010, 16 de cada 100 personas con discapacidad, la adquirieron por herencia, durante el embarazo o al momento de nacer. 

			Esto nos hace pensar en la importancia de establecer medidas, tanto de prevención como de tratamiento temprano que limiten las secuelas invalidantes de estas alteraciones en los casos de bebés que son producto de un embarazo de alto riesgo y/o adquirieron un daño neurológico.

			Lograr conservar la vida de bebés que han sido producto de un embarazo de alto riesgo es un gran logro de la ciencia médica, sin embargo en ocasiones la inmadurez de sus órganos y sistemas puede dar lugar al incremento en la incidencia de neonatos con daño orgánico y/o neurológico de difícil recuperación. Detectar o prevenir la aparición de las alteraciones orgánicas y/o del desarrollo en forma temprana nos permite limitar sus manifestaciones, dando al niño la oportunidad de una mejor calidad de vida. 

			El daño y las alteraciones en el Sistema Nervioso Central pueden traer como consecuencia:

			Retraso mental

			Retraso del desarrollo

			Trastornos del aprendizaje

			Trastornos de las habilidades motoras

			Trastornos sensitivos

			Trastornos de la comunicación

			Trastornos generalizados del desarrollo

			Otros trastornos de la infancia

			El daño en un cerebro inmaduro puede ser irreversible, pero al limitar sus secuelas, permitimos a estos infantes realizar, en un futuro, sus actividades cotidianas e integrarse a un grupo social, dando un sentido positivo a un ser aún con sus limitaciones y a pesar de éstas. 

			Un estudio realizado en el Hospital Centro Médico la Raza en un total de 691 pacientes prematuros egresados de enero de 2002 a diciembre del 2004 con diagnóstico de hipoxia y patología neurológica secundaria,  concluye que los prematuros son la población más vulnerable a daño neurológico. Mediante aplicación de la prueba de Denver  demostró que “en estos niños el área más afectada es el lenguaje, seguido del área motora gruesa y motora fina y que la valoración de los niños prematuros menores de dos años deberá realizarse previa corrección de la edad que tome en cuenta dicha prematurez. También concluyó que el mayor grado de recuperación se detecta en los dos primeros años de vida, requiriendo estimulación temprana desde el nacimiento o en los primeros meses de vida  y sugiere que el seguimiento del neurodesarrollo y la estimulación temprana deben ser programas obligatorios y continuos en toda institución que maneje recién nacidos”4.



OEBPS/Images/Forro.jpg
La Estimulacion Neuromotora
en los Bebés Productos de Embarazo
de Alto Riesgo [‘\

D

innovacion editori?agars
M E X T C O






OEBPS/Fonts/Cambria-BoldItalic.ttf


OEBPS/Fonts/Cambria-Bold.ttf


OEBPS/Images/Logo_mexico.png
innovacion editori?ﬂagares
M _E X I1 C O





OEBPS/Fonts/Cambria.ttf


OEBPS/Fonts/Cambria-Italic.ttf


OEBPS/Images/1.png
La Estimulacion Neuromotora
en los Bebés Productos de Embarazo
de Alto Riesgo /\

)

innovacion edimﬁ?agares
M_E X I





