FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

mov.cient. V. 3 N° 1, 31-37
ISSN: 2011-7191. Enero - Diciembre 2009

RASGOS DEL DESEMPENO MOTOR EN NINOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA DE 0 A 3 ANOS, DEL HOSPITAL CARDIOVASCULAR
DEL NINO DE CUNDINAMARCA

Janneth Pajarito”
Ancines Juliana, Johana Aguilar, Martha De la Hoz,
Periata Carmelo, Nancy Rios, Etna Zuluaga™

Fecha de recepcion: Junio 25 de 2009
Fecha de aceptacion: Octubre 30 de 2009

e )
RESUMEN

Las cardiopatias congénitas se han convertido en un problema de salud ptblica ya que son la segunda causa de
mortalidad en nifios en Colombia unido a esto aumentan cada vez mas su presentacion debido a los adelantos
cientificos y tecnologicos que preservan la vida de los nifos que ingresan a las unidades de cuidado intensivo neo-
natal. Independientemente de si estos nifios son llevados a cirugia tienen mayor prevalecia de presentar alteracio-
nes en el desarrollo motor debido a las alteraciones que se correlacionan con la hipo perfusion alterando el gasto
cardiaco. El objetivo de este documento es describir el desarrollo motor de los nifios de 0 a 3 afios.
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ENGINE PERFORMANCE TRAITS IN CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE
FROM 0 TO 3 YEARS, AT THE HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA
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ABSTRACT

Congenital heart diseases have become a public health problem because they are the second leading cause of mor-
tality in children in Ciolombia joined to the increasingly admission because scientific and technological advances
that preserve the lives of the children that entry to the newborn intensive care units. Regardless of whether these
children are taken to surgery, they have a higher prevalence of motor developmental chances due to the disturban-
ces that are correlated with hipoperfusion altering cardiac output. The aim of this paper is to describe the motor
development of children 0 to 3 years old.
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INTRODUCCION

Cardiopatia congénita se define como una anorma-
lidad en la estructura y/o funcion del corazon en el
recién nacido, establecido durante la gestacion. En
general Rodriguez (2007) afirma que estas corres-
ponden a malformaciones del corazéon resultantes
de un desarrollo embrionario alterado.

El defecto teratogénico se manifiesta a nivel cardia-
co de forma precoz, siendo la etapa mas vulnerable
entre las 18 y 60 dias del desarrollo embrionario.
Entre 3 y 8 de 1.000 nacidos vivos presentan algin
tipo de anomalia cardiaca, del total de estos cerca
del 50% deben ser sometidos durante el primer ano
de vida a una intervenciéon quirdrgico correctora o

paliativa, Chalem, F (1998).

Estudiaron los disturbios del desarrollo en nifos con
cardiopatias congénitas y evaluaron los resultados
aisladamente en recién nacidos, datos recientes in-
dican que hay alteraciones neurocomportamentales
en mas del 50% de los neonatos antes de la cirugia.
Ellos observaron que esas anormalidades persistian
después de la misma, en la mayoria de los nifios .En
los neonatos con lesiones cianoticas y saturacion ar-
terial inferior al 85% las anomalias son mas frecuen-
tes. Muchas de las anormalidades encontradas con-
tindan con su progresion aun después de la cirugia
cardiaca, Limperoupoulos C. et col. (2000).

Independientemente de si el nino es llevado a ciru-
gia o no, los pacientes con cardiopatias congénitas
tienen mayor incidencia de presentar alteraciones
del neurodesarrollo debido a los problemas que se
correlacionan con las alteraciones del gasto cardia-
co que mantienen el sistema con bajos aportes de
oxigeno aumentando la incidencia de alteraciones
neurologicas en comparaciéon con la poblaciéon en
general, relacionado con los malos indices de perfu-
sion que pueden alterar cualquier célula debido a la
dependencia permanente de oxigeno que requieren
los seres humanos. Las complicaciones pueden ser
agudas (eventos cerebrovasculares, embolias) o cro-
nicas (hipoxia persistente).Las cuales se evidencian
con alteraciones en la funciéon motora que se mani-
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fiestan con desordenes del movimiento y alteracio-
nes de la postura normal.

Las funciones cognitivas en ninos con cardiopatias cia-
nosantes pueden estar alteradas con mayor frecuencia
que las que no lo son. Esto se debe a la hipoxemia cro-
nica y la desnutriciéon con la que suelen cursar, debido
a los problemas de mala absorcion intestinal que se
correlacionan con las alteraciones relacionadas con la
hipoxia cronica, segiin Cassalett (2006).

Las revisiones realizadas se enfocan principalmente
sobre los aspectos fisiopatologicos de las entidades
y su tratamiento, sin detenerse a caracterizar las
condiciones del desarrollo motor de estos ninos que
cada dia aumentan convirtiendo esta situaciéon en
un problema de salud publica debido a los altos cos-
tos economicos y familiares que se relacionan con el
manejo y mantenimiento de estos pacientes.

Las malformaciones congénitas constituyen la se-
gunda causa de muerte de nifios en Colombia. El
Ministerio de Salud reporto en el ano 1994 que las
cardiopatias congénitas tienen una prevalencia en-
tre 7.5-9.5 por 1.000 nacimientos (no se discriminan
los nacidos vivos o muertos), este estudio se realizo
con el fin de calcular la prevalencia en Colombia y
aportar informacion a los sistemas de vigilancia epi-
demiologica para generar politicas de salud publica.
Se destaco el impacto que tendria la modificacion
de algunos factores de riesgo descritos tales como
edad de los padres, edad gestacional, peso al nacery
mas de 3 embarazos la muestra fue de 44.985 naci-
mientos, acorde con reportes de Baltaxe (2006).

En un estudio realizado por enfermeras en Brasil
acerca de las respuestas fisiologicas evidenciadas en
nifos con cardiopatias congénitas manifiesta como
los problemas relacionados con la mala circulacion
es decir mala perfusion tisular, shunt de sangre o al-
teraciones en el gasto cardiaco, se relacionan direc-
tamente con la intolerancia a la actividad debido a
la falla en la oxigenacion y al aumento del trabajo
cardiaco y respiratorio elevando el consumo de oxi-
geno, demostrando cada dia mas la intolerancia a

las actividades, Da Silva, V (2007).
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Se comenta como resultado de este estudio la altera-
cion en el crecimiento y desarrollo relacionada con
los problemas de bajo gasto de estos pacientes, pero
sin correlacion de como es su presentacion depen-
diendo de la edad y su tipo de cardiopatia.

Fisiologicamente se ha demostrado que las cardiopa-
tias congénitas generan con su presentacion diversas
alteraciones fisiologicas en los mecanismos normales
de ventilacién — perfusion comprometiendo las posi-
bilidades del desarrollo de una capacidad aerébica
normal que posibilite el desempeno del movimiento
corporal de los ninos que las padecen, por lo que se
puede presentar un retardo en su procesos de neu-
rodesarrollo, alterando no solo en las condiciones de
su desempeno motor, sino también en su aprendi-
zaje y relacion con el medio psicosocial interfirien-
do de esta manera sobre potencialidades del movi-
miento y desarrollo vital que incluso pueden afectar
otras etapas posteriores del proceso de vida del nifio
con cardiopatia congénita aumentando el nimero
de pacientes con alteraciones motoras secundarios
a procesos que comprometan el gasto cardiaco, en
Latinoamérica los defectos cardiacos congénitos son
la segunda causa de muerte en nifios menores de 1
ano lo que lo convierte en un problema de salud pu-
blica para este grupo atareo y como tal debe mane-
jarse para mejorar la repercusion social que puede
presentarse si no se realizan campanas de preven-
ci6on de las alteraciones del desarrollo motor en esta
poblacion, Castillo (2005).

Hasta el momento la concentracion de las acciones
profesionales de la fisioterapia frente a los nifios con
estas entidades se ha dado dentro de un ambito cli-
nico y de intervenciéon predominantemente dirigida
hacia los compromisos cardiopulmonares, estable-
ciendo diversas acciones ante ellos para buscar su
recuperacion, sin preocuparse por establecer las ca-
racteristicas con las que se da el desarrollo motor de
estos nifos, restando integralidad al abordaje sobre
el movimiento corporal de estos nifios y sus impli-
caciones no solo funcionales sino para procesos de
aprendizaje y relacién con su entorno.
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Si la situacion actual persiste se presentara un pro-
blema de salud publica que traera como consecuen-
cia el aumento de nifios que presenten alteraciones
del neurodesarrollo y de sus procesos de aprendizaje
aumentando el namero de poblacion discapacita-
da ya que la mayoria de los nifios con cardiopatias
congénitas complejas que no reciben tratamiento
oportuno fallece, los demas debido a las severas re-
percusiones hemodinamicas de su condicion fallecen
el resto tienden a permanecer con cuadros crénicos
que generan mayor discapacidad Allan. En un pais
donde cada dia son menores las oportunidades que
se les brindan a esta poblacion, la posibilidad de co-
nocimiento se ampliaria al llevar a cabo esta inves-
tigacion ya que se tendria la certeza del proceso de
intervencion que se debe llevar a cabo con cada uno
de estos pacientes dependiendo de sus caracteristicas
individuales para plantear de la mejor manera pro-
gramas de intervencion interdisciplinaria donde los
padres sean el eje, ya que debido al desconocimiento
de las caracteristicas de esta poblacion se deja de lado
la intervencion fisioterapéutica desde la parte fisica
contribuyendo a que los periodos de hospitalizacion
sean mas largos por procesos de reposo prolongado
aumentando los costos hospitalarios y trayendo con-
sigo problemas relacionados con infecciones nosoco-
miales y alteraciones de multiples sistemas.

A pesar de reconocer todas las implicaciones que
trae consigo la presencia de cardiopatias congéni-
tas, los altos costos en los paises en via de desarrollo,
limitan el acceso a tratamientos quirtrgicos opor-
tunos a tan solo una tercera parte de los nifios con
estos defectos, dejando que una gran proporcion se
enfrente a una discapacidad permanente o a una

temprana Castillo, V (2005).

Las Cardiopatias Congénitas traen un gran compro-
miso a nivel del desarrollo motor de los nifios que la
padecen ya que estas comprometen directamente la
relacion aporte consumo de oxigeno la cual es indis-
pensable para que se sucedan las funciones vitales
basicas y a partir de estas el desarrollo correcto de
cualquier individuo.

Movimiento IBEROAMERICANA
Cient l’ﬁ co Instltucwnp‘IMJ”r}‘llversnz‘i“rle% 3A3




INFORMACION CIENTIFICA

Partiendo de esta premisa es necesario tener en
cuenta que la experiencia clinica con este tipo de
poblacion muestra el pobre desarrollo motor por el
que atraviesan estos nifios independientemente del
tipo de cardiopatia que este diagnosticada, es de-
cir sea cilanosante o no cianosante, desde la revision
realizada no existe ningan estudio en la literatura
que sustente el por qué estos nifios presentan altera-
ci6n del desarrollo motor.

Ademas no hay que olvidar que todos los nifios que
tienen posibilidades de mejorar su prondstico vital
deben ser sometidos a cirugia cardiovascular en la
cual se exponen también a sufrir alteraciones neu-
rologicas relacionadas con el uso de circulacion ex-

tracorporea, Tapia, J (2001).

Cualquier situaciéon que haga disfuncional el siste-
ma cardiovascular va a producir una alteracion en
la entrega de nutrientes al organismo, necesarios
para suplir las necesidades basicas minimas para la
vida (metabolismo basal) haciendo que cada vez el
nifio pueda moverse menos ya que esto le genera-
ra un costo energético extra el cual no puede suplir
de las mejores maneras debido a su patologia esta
dificultad puede variar dependiendo del tipo de car-
diopatia congénita que presente y de el tiempo en el
que se haya realizado el diagnostico, ya que la croni-
cidad de estos eventos llevan a dafios multisistémicos
los cuales agravan las condiciones de movimiento de
los ninos haciendo que cada vez deban permane-
cer en una misma posiciéon para no comprometer su

metabolismo, Tapia, J (2001).

La injuria previa a la cirugia esta relacionada con
la hipoxia, especialmente en los nifios con cardio-
patias cianéticas, por bajo debito cardiaco espe-
cialmente en los nifios con insuficiencia cardiaca,
Souza M. (2004) afirma que llega a incidir también
en el aprendizaje del movimiento corporal humano
llevando a que el nifio tenga una experiencia limita-
da del mismo haciéndolo incapaz de aprender una
serie de habilidades basicas para ser un individuo
social que pueda interactuar con su medio de for-
ma eficaz en donde desempene un papel util en la
sociedad.
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Este proyecto pretende brindar herramientas que
posibiliten la deteccién de manera oportuna de
condiciones en el desarrollo motor de los pacientes
cardiépatas evitando con su intervencion oportuna
que las secuelas sean mucho mayores permitiendo
el desarrollo mas acorde a lo normal ya que no se
puede olvidar que esta poblacién va a estar expues-
ta todo el tiempo a alteraciones en la oxigenacion
que obligan o condicionan al organismo en general
a comportarse de una manera especifica.

En el choque circulatorio o en la hipoxemia grave
en los cuales existe disminucion significativa del
aporte de oxigeno, el consumo de oxigeno se man-
tiene gracias a la compensaciéon determinada por
el porcentaje de extraccion de oxigeno, lo que re-
presenta una falta de correlacion entre el aporte y
consumo de oxigeno hasta que se llega al aporte cri-
tico de oxigeno, punto en el cual el consumo se hace
dependiente del aporte y la extraccion de oxigeno
no compensa el descenso de ese aporte, esto genera
una disminucién en la saturaciéon venosa de oxige-
no que puede estar causada por hipoxemia, dismi-
nucion del gasto cardiaco problemas propios de un
paciente cardidpata.

Por otro lado es importante resaltar que la satura-
cion venosa central de oxigeno y la saturacion ve-
nosa mixta de oxigeno son variables de gran tras-
cendencia debido a que evaltan de manera integral
los determinantes de la relaciéon aporte/consumo
de oxigeno y perfusion tisular. Importantes varia-
bles que se encuentran alteradas en los pacientes
con cardiopatias congénitas ya sean cianoticas o a
cianoticas. En estos pacientes el descenso de la sa-
turacion venosa central se asocia a mal pronostico,

Castillo (2005).

El cerebro es el primer 6rgano importante a iniciar
su desarrollo y el ultimo en completarlo, debido a
esto la influencia producida por el uso de circula-
cidn extracorporea capaces de producir isquemia
y sus consecuencias deletéreas sobre el neurodesa-
rrollo y las actividades normales de la vida diaria,
la extension del dano producido por la injuria de
la isquemia es dificil de evaluar, siendo necesaria la
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observacion cuidadosa del desarrollo fisico, motor
y psiquiatrico a largo plazo para determinar la pre-
sencia y la gravedad de eventuales secuelas, Souza

M. (2004).

Las complicaciones neurologicas en estos pacien-
tes pueden afectar tanto el cerebro como la medula
espinal y a los nervios periféricos. Sin embargo, la
afectacion del sistema nervioso central, y en particu-
lar la afeccion cerebro vascular es la mas frecuente y
conlleva una alta morbilidad y mortalidad, asi como
un aumento de las estancias hospitalaria y de los re-
cursos sanitarios utilizados; todo ello sin olvidar el
grave quebranto econémico y social que estas com-
plicaciones provocan en los pacientes y sus familias;
los mecanismos patogénicos tradicionalmente pro-
puestos son la hipo perfusion sistémica y la emboli-
zacion peri operatoria Zabala J. (2005).

El desarrollo motor es un proceso de cambio relacio-
nado con la edad del individuo. Los sorprendentes
cambios que se producen en la conducta motriz del
nifo desembocan en la independencia fisica, lo cual
se debe a la maduracion del sistema nervioso durante
los primeros afos de vida; también ha sido descrito
como una progresion en direccion céfalo caudal, con-
trol de la cabeza antes que el del control del tronco.

El desarrollo neuromotor se establece de acuerdo a
la edad cronologica.

METODO

La presente investigacion se inscribe segin Danzhe
(1984) dentro de estudios de tipo descriptivo asocia-
do a reporte de casos; dentro de sus alcances, pre-
tende especificar las propiedades importantes de
personas, grupos o comunidades o cualquier otro
fenébmeno que sea sometido a analisis.

Participantes

Se llevo a cabo a través del método observacional
directo. Esta se llevo a cabo con 27 nifios en eda-
des de 1 mes a 3 anos en el Hospital Cardiovascular
del nifio de Cundinamarca, quienes presentan diag-
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nostico de cardiopatia congénita establecido por
ecocardiograma sin otras patologias concomitantes
como pardlisis cerebral o sindrome de down.

Instrumento

El instrumento utilizado para la toma de muestra
fue la escala del gross motor, un formato para el
registro de datos como edad, procedencia, reque-
rimientos de oxigeno, diagnostico, medicamentos,
antecedentes y dimensiones evaluadas.

Procedimiento

Teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion
el trabajo se realizo de la siguiente manera, inicial-
mente se llevo a cabo una revision bibliografica, se
hizo una recopilaciéon del sustrato tedrico que sirvi6
como base para el disefio y desarrollo de la investi-
gacion se aplico la Escala del Gross Motor a los par-
ticipantes. Posteriormente se realiz6 la descripcion y
presentacion de resultados ingresados en la base de
datos y a partir de ellos se establecieron correlacio-
nes y se planted la discusion.

RESULTADOS

Tomando como base la evaluacién realizada a tra-
vés de la Escala Gross todos los ninos incluidos en el
estudio, presentan retardo en el desarrollo motor.

El Paciente de 1 mes logro iniciar la flexion de rodi-
lla y cadera completando el rango de movimiento y
llevar las manos a la linea media, no alcanzo el item
de elevar la cabeza de forma recta.

En los nifios de 2 a 6 meses fue evidente la elevacion
de la cabeza y realizar la flexion de rodilla y cadera
de forma parcial, solamente un nifio de 6 meses al-
canza a iniciar el prono sobre codos con peso sobre
un antebrazo mientras el brazo opuesto esta total-
mente extendido hacia adelante.

El paciente de 8 meses logra permanecer sentado
sostenido desde el térax y levantar la cabeza en la
linea media durante 10 segundos pero no alcanza a
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realizar rolados hacia ningtin lado desde la posicion
supinay en la posicion prona apenas inicia el rolado
desde supino.

Los pacientes de 11 a 15 meses alcanzan a completar
la evaluacion de la dimension A (dectbito y rolado)
con calificacion de 3. En la dimension B (sedente) lo-
gran una calificaciéon de 3 sentados en colchoneta y
girar 90 grados sin ayuda de los brazos e inician desde
el suelo el alcance del sedente en un banco pequeno,
para la dimension G (gateo y rodillas) inician desde 4
puntos alcanzar hacia adelante con el brazo izquier-
do/derecho la mano a nivel del hombro y solo un
nino inicia en la dimensioén D (bipedo) donde desde el
suelo se impulsa para pararse en un banco grande.

Los ninos de 2 anos completaron las dimensiones
Ay B encontrando dificultad para cambiar las po-
siciones como pasar de sedente a cuadriupedo, en la
dimension C (gateo y rodillas) inician en rodillas ca-
minar 10 pasos hacia adelante con las manos libres,
en la dimension d(bipedo) logran iniciar el levanta-
miento de los pies desde la posicion bipeda durante
10 segundos y realizar cuclillas con las manos libres,
en la dimension E ( marcha, carrera y salto) logran
caminar sostenidos hacia adelante 10 segundos.

En los pacientes de 3 anos se evidencio dificultad
para realizar los patrones motores de marcha, carre-
ray salto, patrones que cursan por fase inicial, y para
los cuales se requiere de una asistencia completa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dentro de la totalidad de la muestra, se hace evi-
dente retraso en el desarrollo motor, encontrandose
dificultad especialmente de las actividades que re-
quieren destreza, discriminacion de cinturas y se-
lectividad. Los pacientes solamente reciben manejo
por fisioterapia en el momento de las hospitalizacio-
nes ya sea relacionada con alteraciones respiratorias
que se presenten por las patologias de base o en el
momento mismo del postoperatorio.

En donde se encontroé que toda la poblacion evalua-
da presenta algan tipo de alteracion en el desarrollo
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motor independientemente de variables tales como
la edad de la madre, los medicamentos utilizados los
cuales son siempre anticongestivos y betabloquea-
dores con el objetivo de mejorar el consumo de oxi-
geno miocardico, el tipo de parto, el lugar de proce-
dencia y el uso de oxigeno permanente, las mayores
alteraciones en el neurodesarrollo se evidenciaron
en los pacientes con cardiopatias congénitas de tipo
cianosante debido al mayor compromiso con la re-
lacién aporte consumo por alteracion del gasto car-
diaco, también llama la atenciéon que los pacientes
no asisten a fisioterapia de forma regular, solamente
tienen contacto con la fisioterapia en los periodos de
hospitalizacion especificamente después de la inter-
vencion quirargica.
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