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PRIMERA PARTE

1.—INTRODUCCION

En los precarios medios sociales de Guatemala, —y
también de otros paises— es muy corriente que las fami-
lias “oculten” a sus miembros que padecen de alguna de-
formidad, como sucede en el caso de la Paralisis Cerebral,
y se les encierra en tenebrosas oscuridades, alejados de todo
cuidado médico, agravandose su condicién, que en otra
forma podria ser recuperable parcialmente en algunos ca-
808.

El conocimiento de esta realidad tan inhumana e in-
justa, me indujo a escoger este tema, de suyo dificil y con-
fuso por su misma amplitud, con tantas variantes clinicas
como autores hayan abordado su estudio. Han llegado
algunos a clagificar la enfermedad como un sindrome: el
sindrome de Little.

No pretendo con este simple trabajo, abarcar por com-
pleto el problema, pero si confio en llamar la atencién del
médico general y del estudiante de medicina, para que al

* diagnosticar la enfermedad, puedan referir conveniente-

mente a los enfermos, indicando en qué forma pueden en-
frentar cada caso personal, y convencerse de que si se le
puede encauzar convenientemente bajo normas terapéue
‘ticas bien establecidas, y asegurarle un futuro mejor, reedu-
cindole e incorporandole plenamente a la sociedad.

SINONIMIA

Enfermedad de Little, Sindrome de Little, Parilisis

. Cerebral, Diplejia Cerebral, Diplejia Cerebro Cerebelar, He-

miplejia Espastica Infantil, Diplejia Infantil, Rigidez Es-
pastica Congénita de los Miembros.
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II..—DATOS HISTORICOS

El
cor hum;or?:esztczigue soblre el valor de la dignidad de cada
. ne en la actualidad s . .
ha variado mucho a través de los SigioZSl como del lisiado,

Para lo i i
don Lar res, .grc'ilegos', q.ue consideraban la belleza como el
preciado e msistian en la importancia de “mente

Los r i

o8 pejpzﬁgosc,oque Valorlzabap la agilidad y fuerza del

paerpo | permit‘mo la per,.ff:cmén fisica, justificaban el

ot por o ir que los nifios con defectos visibles pe
abandono. En el Antiguo Testamento, la ?né::

pacidad i
era considerada como castigo por el pecado come-

tido por
embzﬁ"gomlf:tgo; a?tepasados; en el Nuevo Testamento, sin
s etectos fisicos se i ’
Se considera 4
m n m
ente, ya que se cree que la salvacién d s fayorable-

través del sufrimiento. el alma se logra a

dicade alEth:lptto Qummvo existi6 un templo a Saturno, d
mision .atamxen’.co de orates, con actividades tales (éonr;3 :
rarlos 631’ g:slplllrat Sin embargo, a pesar de tratar de mej(‘)0
108, recio y el e -
ralizados. ncarcel

No ob .
2 bravis desitéz?te la evolucién favorable que se ha operado
. lempo, el concepto primitivo del invalido adn
que tienen e::ChaS personas, y lo prueba que las familias
u seno un paraliti
. ico ¢
considerarlo un estigma. erebral, lo oculten por |
No ha
tiempos mgs duda de que la enfermedad se conoce desde 108
dos y pintirs remot.os. Es curioso notar que en los graba-
recen perso Sf medioevales y aiin en épocas anteriores apa-
clasifi najes con deformidades fisicas, que bien pl,lede”l |
carse como casos de Paralisis Cerebral ‘

pes
el afio anterior, a la Sociedad Obstétrica de Londres (Trans.,

Obs. Soc., London 3. 293, 1862), por el cirujano ortopédico

amiento estaban m4s gene- |
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En el Diccionario de Medicina y Terapéutica publicado

en 1873 por los Dres. E. Bouchut y Armand Després, edi-

tado en Paris por la
la enfermedad bajo el nombre de “Pardlisis Esencial”’, a

«ibraire Germer Bailliére” aparece

ar de haberse publicado en 1862, el trabajo presentado

britanico William John Little (1810-1894) “Sobre la in-

fluencia del parto anormal, parto dificil, nacimiento pre-
sobre la condicién fisica ¥

maturo y asfixia neonatorum,
ormi-

mental del nifio, especialmente en relacién a la def
dad”.

En su conferencia, refiriéndose a la afecci6én llamada
Pardlisis Cerebral, describe a] nifio espastico, con constan-
saliva en la comisura de los labios y con la ti-
dando la impresiéon de que todos
fecci6n eran débiles mentales.

tes muecas,
pica “marcha en tijera”,
los nifios que padecian de la a

Little en su descripeion, atribuye importancia de pri-
mer orden, en el desencadenamiento de la enfermedad, a
la anoxia asociada con premadurez y distocia; aun ahora
100 afios después del reporte original, es interesante hacer
notar que las causas etiolégicas enumeradas por éste, son
las mismas que describen los autores modernos.

El Dr. Bronson Crothers de Boston, fue uno de los
que sentaron las bases neurologicas de la Paralisis Cerebral;
Earl R. Carlson (25-1II-1897), médico que padece de esta
enfermedad, es el autor de una autobiografia intitulada
“Born That Way”’ (Yo Nact Asi). En dicho libro “Ins-
truye sobre cuél debe ser la actitud de los padres, cudl
de la sociedad y coémo el invalido, al ir creciendo, debe ¥
puede afrontar el mundo”. El Dr. Winthrop Phelps, de
Baltimore, Maryland, ha contribuido con sus estudios &

conocer mejor la enfermedad.
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HI.—POSIBILIDADES ETIOLOGICAS

Gran interés ha despertado en los ultimos afios la in-
vestigacién de los factores maternos y fetales que intervie-
nen en la etiologia de la Pardlisis Cerebral.

Hasta el presente no se ha encontrado una causa que
explique la mayoria de los casos; los estudios que se han
hecho para conocer el fondo del problema, por diferenteg
investigadores y centros hospitalarios, son contradictorios,
como lo veremos al presentar los trabajos; algunos tienden
a demostrar que la causa etiolégica ests en el periodo peri-
natal, otros por el contrario encuentran el origen en anor-
malidades maternas, no interviniendo para nada este pe-
riodo ni los métodos empleados para recibir al nifio.

A.—En los estudios de la Paralisis Cerebral que se
efectuaron en el “Departamento de Estado de la Salud en
New York”, se encontré:

a) Las madres del 38% de nifios con paralisis cerebral
habian tenido anteriormente embarazos complica-
dos, con mayor incidencia de mortinatos y neo-
natos muertos;

b) Las paralisis cerebrales se encuentran en mayor
nimero, en los nifios que han sufrido anoxia por
placenta previa, que en los que han tenido trauma-
tismos mecanicos por distoeia del parto;

¢) Un22% de los nacidos con paralisis cerebral fueron
prematuros. Conocemos lg fragilidad del prema-
turo a cualquier trauma ¥y més que todo a la falta
de oxigeno, y si es sensible el recién nacido normal,
c¢on mayor razon lo sers el prematuro;

d) Se ha querido demostrar que entre los hijos de
madres primerizas mayores de treinta afios, hay
més nifios con parilisis cerebral, que entre los na-

cidos de madres jévenes, pero no se ha llegado @ -

ninguna conclusién ; v
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i6 i re i iones
e) Se ha sefialado la relacion posible entre 1nfecc1od 1
i e

in-titero: rubeola en los tres prlmerc?s mese.sdl
embarazo, ictericia hemolitica del recién nacido ¥y

la paralisis cerebral.

En este estudio no se ha encontrado ninguna asocx::it-
. oy s a

ci6n entre los procedimientos obstétrices empleados y1
u..

enfermedad. Observando estos casos se llega a la conc

i S
" gi6n de que no hay sélo un grupo de factores, sino que ¢

la asociacién de muchos entre madre y feto, que conduczna
una cadena de fatalidades reproductivas con un compon "
te letal consistente en: abortos, mortinatos, 'neon-atoi mlzor-
tos y un subletal con paralisis cerebral, epllep'sm, ?{S tc
nos de la palabra y alteraciones de la’conducta 1nfa‘n 1',te% O.
Los seres que a pesar del dafio que sufren 11(11-u ecI;) r; ‘
logran nacer, desgraciadamente pueden est}?r ina:lcal.) rz:ente
] i siendo penoso que hasta ese
algin estigma cerebral, sien o
lagprevencién de tales hechos escape a nuestros conocimi
tos actuales. B
Para el Tocologo es un éxito que el rflno' nazca,M pe;(z
méas tarde es el problema de Pediatras, Psiquiatras, Ma
tros, ete. . .
B.—EIl siguiente estudio, de Ru§sell v Fardm(eizrbi(i1 .
muestra'que la mayor parte de Paralisis Cerebral es de )
a la falta de oxigeno. 3
El trabajo estd hecho sobre 204 casos de nifios no
epilépticos. N N y
’ Atendiendo a la clase de paralisis se divideron en cua

tro grupos:

1.—Cuadrfplej ia atetoésica;

92.—Cuadriplejia espastica;
3.—Hemiplejia espastica; y
4.—Paraplejia espastica.
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La principal variante entre los pacientes, dentro de
cada grupo, estaba en la severidad del factor motor. Kl
estudio dio poca base, para atribuir la Parilisis Cerebral
a factores hereditarios, encontrando que las causas estin
en el periodo perinatal.

41 CASOS DE CUADRIPLEJIA ATETOSICA; 31 TABULADOS

En este grupo se presentaron 40 anormalidades del
parto y una cesirea en la cual hubo paro respiratorio de la
enferma y retardo en la extraccién del nifio.

El comin denominador en la distoeia parece ser la
prolongacién del segundo periodo del parto, oscilando desde
minutos hasta un caso que fue de nueve horas. Este estu-
dio sugiere marcada relacién entre los eventos perinatales
v el desarrollo de la paralisis cerebral; la mayoria tenia
antecedentes de dificultades respiratorias, con periodos de
apnea desde 30’ a una hora y maés.

’

60 CASOS DE CUADRIPLEJIA ESPASTICA; 38 TABULADOS

La premadurez es la causa mas importante; cerca de
la mitad de cuadripléjicos han sido prematuros. Hubo al-
gunas complicaciones, principalmente presentacién de nal-
gas y desprendimiento prematuro de la placenta. Las
mayores anormalidades del parto ocurrieron en nifios que
tenfan peso excesivo al nacer. ,

La duracién del segundo periodo para estos partos,
fue prolongada frecuentemente.

Dificultades respiratorias neonatales se presentaron a
menudo; la duracién de la apnea fue de “algunos minutos”
a “una hora”. Se registraron cuatro casos de enfermedad
materna durante el embarazo, con dos casos mis de toxe-
mia; hemorragia vaginal ocho veces y tres con desprendi-
miento prematuro de placenta; tres cesareas: una por su-
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frimiento fetal y dos por desprendimiento prematuro de la
placenta.

56 CASOS DE HEMIPLEJIA ESPASTICA: 32 TABULADOS

Las dificultades a través del canal del parto f}leron
menos frecuentes en relacién con los grupos‘ anterlores’:
tres forceps altos, tres detenciones del trabajo, ocho ces:jt-
reas por desproporcién céfalo-pélvica, aungue mucho ma§
proporcionalmente que en los grupos anteriores se observé
paro del trabajo, desprendimiento prematuro de la placelzta
y siete casos de estrangulaciéon por c1rcu1'ares del corddn.
En todos el retardo respiratorio fue considerado frecuen-
temente, pero sélo fres registros determinan claramente la
duracién de 8’, 7 y una hora. ‘

Hubo dos casos de diabetes materna, dos casos de to-
xemia moderada y dos casos de fiebre (una ruptura pre-
matura de membranas) ; tres veces desprendimiento pre-
maturo de placenta; sélo cinco casos fueron de trauma ma-
terno.

47 CASOS DE PARAPLEJIA ESPASTICA: 30 TABULADOS

Aqui la premadurez alcanzé niveles muy altos; mas
de la mitad de los cuadripléjicos han sido prematuros. He-
morragia vaginal en nueve casos, cuatro de los cuales fue-
ron desprendimiento prematuro de la placenta; fuera de
estas condiciones maternas, sbélo se registré un caso de
toxemia moderada. Dificultades obstétricas, prolon‘ga-
cién del segundo periodo del parto o retardo de la respira-
‘cién en el recién nacido, fueron relativamente muy pocas.

Gemelos fueron frecuentes en este grupo: trece pares,
de los cuales el hermano fue normal en nueve; en uno no se
obtuvieron datos y en tres el hermano murié dentro de la
Primera semana.
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Anestesia por inhalacién fu

;nencwna s6lo en catorce casos. La mayoria de lag madreg
dueron sedad.as con barbitiricos y opiaceos. Estimacioneg
e Hemoglobina fueron hechas muy pocas veces
; La hlp.oxm parece ser un comiin denominador, por va.
rios gr?ec.anlsmos: extrangulacién por cordén, distocia, deg-
p.re.n (limlento p?ematuro de la placenta y retardo del prin.
cipio de la respiracién para producir lesién cerebral.
l?or lo menos 103 casos, ligeramente mas de 1a mitad
bareclieron tener origen anéxico. ’

’ d S
p /l- . g Z l

1.—Prenatales

Anoxia.

Enfermedades infeciosas de la madre,

Enfermedades metabdlicas de 1
Factor Rh. # madve.

2.—Natales

Anoxia.

Asfixia meegnica.
Analgesia.

Trauma.

Presentacién podalica.
Premadurez.

3.—Postnatales

Traumatismo del craneo.
Meningitis o encefalitis.
Hemorragias, trombosis ¥y embolias.

' e empleada frecuentemen
en el parto; anestesia conducida durante e] trabajo :(ea
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Intoxicacién por diéxido de carbono, y
Neoformaciones.

C.—Después de analizar los estudios anteriores, encon-
tramos que:

a) El sexo es un factor que no tiene valor;

b) La raza no interviene como causa predisponente;

¢) Tanto el primer nifio, como el dltimo corren el
mismo riesgo;

d) Premadurez, es factor positivamente predispo-
nente;

e) Peso excesivo, predispone por las dificultades en el
parto;

f) Embarazos miultiples no tienen influencia;

) Anoxia prenatal, es altamente predisponente;

h) Toxemias influyen poco;

i) Rh. es minimo el porcentaje;

j) Diabetes, también el porcentaje es minimo, asi
como infecciones de la madre; ,

k) Anestesia, el feto es muy sensible a los anegtésicos;

1) Parto brusco o rapido es muy importante por las
embolias que puede provocar; y

m) Encefalitis cerebral.

Conclusiones:

Para terminar el capitulo de posibilidades etiologicas
de la paralisis cerebral, diremos que las causas que la pro-
vocan son altamente complicadas, y que los factores que
intervienen no son tinicos, son variades y muy complejos,
estando intimamente ligados factores maternos y fetales y,

_ éstos pueden ser prenatales, natales y postnatales. Encon-

trar el hilo que nos saque de este Dédalo es y debe ser una
de las aspiraciones de los centros hospitalarios.
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IV.—INCIDENCIA -

El Dr. Whintrop Phelps de Baltimore, Maryland en log
EE.UU,, estima que de cada cien mil nacimientos, siete tie.
nfen Paralisis Cerebral, y de éstos muere uno en los primerog
cinco afios de vida; de los seis restantes, dos son débileg
mentales que van a instituciones toda la vida; de los otrog
cuatro, uno es severo y queda en casa, dos moderados y
pueden quedar sin tratamiento. La incidencia de la Pari-
lis1:s Cerebral es especialmente alta entre los prematuros y
quienes han sido privados de oxigeno o sufrido hipoventi-
lacién en el perfodo prenatal o perinatal.

. Los dos sexos son aproximadamente afectados en igual
orma.

V.—ASPECTOS CLINICOS

A pesar de que los sintomas y signos de la Pardlisis
‘Cerebral son muy variables, los casos pueden ser divididos
en tres grupos segin donde se encuentre situado el mayor

dafio: Cortex Motor, Ganglios de lo Base o el Cerebelo; .

sobre estas bases pueden ser clasificados, los Paraliticos
?embmles en: Espdsticos, Atetoides y Atdxicos, acompa-
hados casi siempre de un déficit mental mis 0 menos im-
Pportante.

A —ESPASTICOS

Este tipo se caracteriza por la lesién de la via pira-
midal. E] principio es precoz. Desde el primer mes de la
vida, bafiando o vistiendo al nene, los parientes perciben
que sus miembros y, en particular los inferiores son rigidos
¥ poco moéviles.

Cuando toma el pecho o es cambiado de posicién, la
contractura de los miembros inferiores se exagera y no se
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 observan los movimientos de pedal que presenta el recién

nacido normal. A medida que el nifio crece, la contractura
ge vuelve mas clara. Hay retraso de la marcha hasta los
cinco o seis afios. En la forma pura, Forma Parapléjica,
la contractura no existe.mas que al nivel de los miembros
inferiores.

La caracteristica principal de este grupo es la cons-
tante hipersensibilidad a cualquier estimulo. Para explo-

“rar la espasticidad se intenta mover los diferentes grupos

musculares en sentido contrario a la contraccién, cuando
este intento falla es muy dificil vencer la contractura.

Alrededor del 66% de los paraliticos cerebrales perte-
necen a este grupo.

B.—ATETOIDES

Los movimientos atetésicos (del griego Athetos, sin
posiciéon fija), consisten en movimientos involuntarios, que
se verifican con o mas o menos lentitud, sucediéndose con-
tinuamente; se acentiian con los movimientos voluntarios.
No pueden ser dominados por la voluntad y persisten a ve-

- ces durante el suefio. El caricter fundamental es la lenti-
. tud con que se verifican. Son continuos. En este grupo

estian incluidos el 19% del total de paraliticos cerebrales.
El Dr. Winthrop Phelps ha clasificado doce tipos de
atestosis a los que da los siguientes nombres:

1.—Rotatorio.

2.—Temblor.
3.—D1isténico.
4.—Agitado.

5.—Fldceido.
6.—Tensional.
7.—No tensional.
8.—Hemiatetoide.
9.—Cuello y Brazo.
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10.—Sordo.
11.—Inestable.
12.—Inestable emocional.

C.—ATAXIA

El trastorno principal en estos pacientes, alrededor |

del 8% del total, es la alteracién del equilibrio. El cierre

de los ojos no agrava su desequilibrio (Romberg ausente). ;

Durante la marcha el paciente amplia su base de susten-
tacién, separando.las piernas y titubea como un ebrio.
Las lesiones atacan el cerebelo vy sus vias. Los signos de
exploracién estin presentes, pero suele ser dificil el poner-
los en evidencia en nifios de poca edad, cuando empiezan
a andar se manifiestan més claramente al notar los tras-
tornos del equilibrio.

D.—RIGIDEZ

Cerca del 4% de los pacientes presentan un tipo de

rigidez. De resistencia al movimiento pasivo. Hay una

resistencia continua a los movimientos, que da la sensa-
cién de querer doblar un tubo de plomo; a este tipo se le
da el nombre de “Tubo de Plomo”.

En otros casos el paciente tiene una rigidez intermi-

tente que se denomina en “Rueda Dentadae”’, es decir, que

al pretender mover la articulacién pasivamente, el obser-
vador experimenta una sensacién semejante a la que se
produciria si hubiese en la articulacién una rueda dentada,
porque el movimiento se ejecuta a sacudidas y saltos. Son
contracturas de tipo extrapiramidal.

Al hacer el estudio de los nifios con paralisis cerebral,
encontramos que no hay una linea divisoria neta entre 108
diferentes tipos, generalmente estin entremezclados, 12
excepcion a esto seria donde se encuentran los casos puros:
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Con frecuencia hay lesiones del centro de la palabra,
del nervio 6ptico, del auditivo, dando como resultado defec-
tos sensoriales; disartria, apraxia, hemianopsia o sordera.
Las deficiencias intelectuales son bien conocidas ya que
aproximadamente un 50% de los casos son retrasados men-
tales; la presencia de afasia, apraxia, disartria y dificulta-
des motoras puede interferir seriamente en la evaluacién
intelectual del paciente.

1—~CLASIFICACION SEGUN LAS EXTREMIDADES

AFECTADAS

Segln sean las extremidades afectadas, los paraliticos

cerebrales, pueden ser clasificados en:

a) Parapléjicos, cuando las extremidades inferiores
son las afectadas; casi todos ellos pertenecen al tipo
espastico;

b) Hemipléjicos, estos enfermos tienen afectadas una
extremidad superior y otra inferior del mismo lado,
son generalmente espéasticos, pero se ven casos de
atetoides puros;

¢) Tripléjicos, comprenden los que tienen paralizadas
tres extremidades, generalmente las dos inferiores
y una superior, el mayor niimero pertenece al tipo
espastico; y

d) Cuadripléjicos, cuando las cuatro extremidades es-
tan paralizadas, generalmente son atetésicos.

2—POR EL GRADO DE INTENSIDAD

Segin la intensidad; la lesién puede ser:

a) Ligera, cuando el paciente practicamente no nece-
sita de ninglin tratamiento, puede valerse por si
mismo, llegando a pasar inadvertido;
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b) Moderada, el paciente tiene dificultades en la am.
bulacién y expresién; requiere de ayuda y suels
necesitar de aparatos ortopédicos; y

¢) Grave, los pacientes requieren un tratamiento enér.
gico y constante, son de prondstico reservado en
cuanto a la capacidad de ambulacién, expresion y
capacidad para valerse por si mismos.

VI.—CURSO

El traumatismo severo del cerebro puede ser obvio
desde el nacimiento por las dificultades en la alimentacién,
pobreza de movimientos, laxitud, ete.

No obstante la certeza de que ha sido dafiado el cere- |
bro, los sintomas pueden no hacerse evidentes sino hasta |
los seis meses a dos afios de edad. El nifio no podra soste-
ner la cabeza erguida, sentarse recto, caminar o hablar en
la época esperada; la enfermedad puede no manifestarse
por varios afios. En casos benignos la incapacidad no se;
descubre por largo tiempo, y se hace aparente cuando no
pueden competir en lo intelectual ni en lo fisico con los
compafieros de su misma edad. !

El curso de la paralisis cerebral estd sujeto a amplias
variaciones. Como una regla, los sintomas alcanzan su
méaxima severidad cerca de los tres afios. Después de este
tiempo hay probalidad de que el paciente aprenda a com-
pensar su inhabilidad. Algunos con leve detrimento cere-
bral pueden desenvolver una vida adulta normal, presen-
tando una ligera espasticidad de las extremidades o un
grado moderado de movimientos atetoides. Aquellos con
severo dafio en el cerebro pueden morir de una enfermedad
intercurrente en la infancia. Cuando la lesién es grave, ¥
esto es la regla, la desventaja fisica es muy grande, requi-
riendo solicito cuidado durante toda la infancia y una edu-
cacién especial.

El

a)

b)

c)

d)

e)
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VII.—DIAGNOSTICO

diagnéstico estd basado en el estudio del desarrollo

fisico y mental del nifio que es muy tardio, con espasticidad,
movimientos coreoatetoides y frecuentemente deficiencia
mental, epilepsia o ambas cosas a la vez. Aquellos casos
en los cuales hay un rapido desarrollo y un ataque agudo
ol cerebro pueden al principio ser confundidos con otra
-afeccién cerebral, especialmente con secuelas de meningitis;
la evolucién permite llegar a un diagnéstico correcto.

Poliomielitis aguda esti caracterizada por para-
lisis flaceida con atrofias localizadas y ausencia de
reflejos tendinosos; no hay: espasticidad, corio-
atetosis, deficiencia mental, muecas faciales o epi-
lepsia;

Pardlisis del plexo braquial es evidente inmedia-
tamente en el momento del nacimiento, es flaccida
y de tipo de paralisis limitada a una sola extremi-
dad, a menudo acompafiada de trastornos de la sen-
sibilidad y nunca por movimientos anormales, de-
fectos mentales, etc.;

La Esclerosis lobar difuse siempre caracterizada
por defecto mental y epilepsia, no muestra signos
y sintomas focales ni movimientos anormales;

En los casos raros de Pardlisis espinal espdstica
hay un desarrollo motor congénito defectuoso y en
general, se acompafia de trastornos vesicales y del
esfinter anal; y

En los Tumores Cerebrales del nifio o del infante
debers investigarse especialmente si hay dolor de
cabeza, vomitos, dificultades respiratorias, signos
de localizacién neurolégica, aumento del tamafio del
crineo, para llegar a un diagnéstico.
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Las muecas al hablar no son consideradas ya como
gignos de debilidad mental. La edad fisiolégica y crono-
légica deben ser determinadas cuidadosamente para darles
su justo valor.

La edad emocional, social y mental se suman, para
hacer una compensacion de las dificultades del paciente.

Hay una correlacién estrecha entre estas actividades;
con una que mejore, pueden hacerlo lag demés.

_ El tratamiento varia segtin los casos; tomando como
" base la severidad del cuadro clinico y la época de la vida
en que se haga; presentando siempre problemas dificiles
de resolver y que deberan ser estudiados individualmente.

Cuando la sintomatologia no esti presente desde e
nacimiento y las dificultades se notan més tarde, hay que
hacer el diagnostico diferencial con los trastosnos degene-
rativos progresivos, tales como la degeneracién cerebro-
muscular —Enfermedad de Tay Sach— y la esclerosis di-
fusa —Enfermedad de Schilder—, éstas se diferencian por
su agravacioén inexorable. La miotonia congénita y las dis-
trofias musculares se distinguen por la flaccidez generali.
zada de los miusculos. )

VIII.—TRATAMIENTO
. . . El tratamiento puede ser:
Para tratar a un nifio con paralisis cerebral, debe to-
marse en consideracion su estado mental y el efecto de la
paralisis sobre el retraso en el desarrollo. Anteriormente
la asociacion de paralisis cerebral y déficit mental fue con-
siderada la regla y una mayoria de esos pacientes era de-
sechada sin tratamiento.

Hohman ha encontrado que el 40% de esos pacientes |
tienen coeficiente intelectual —C.I.— de menos de 50%;
60% C.1., menos de 70 y el 16% C.I. mas de 90.

La clasificacién con las pruebas corrientes, del grado;
de mentalidad, es dificil porque estin basadas en actividad
motora y respuesta verbal; una combinacion de varias prue-
bas debe ser empleada y cada parte del cuerpo debe de
tomarse en consideracion. '

La repeticién de estas pruebas sera hecha a intervalos
regulares de un afio, para comprobar el adelanto de la men-
talidad del nifio; Phelps ha dicho que la dificultad que el
psicologo encuentre es indiferente a la apariencia y len-
guaje del paciente cuya inteligencia se esta midiendo; debe
considerarse que estos nifios tienen “cinco extremidades”s}
dos brazos, dos piernas y mecanismo de lenguaje incluyen”
do la cara.

1.—Medicamentoso;
2.—Fisioterapia pasiva;
3.—Fisioterapia activa;
4.—Quirdrgico:

a) Exposicién del cerebro, ha caido en descrédito;
b) Ablacién de partes de la cadena del simpético;
¢) Radiculotomia;

d) Seccién parcial de nervios;

e) Operaciones para corregir contracturas;y «
f) Operaciones para estabilizar articulaciones.

5.—Psicoterapia.

» A.~—~MEDICAMENTOSO

Es bien conocido. Todo el mundo sabe que en la
" mayoria de las paralisis cerebrales, la contractura aventaja
al déficit motor, y constituye la principal causa de las mo-
lestias.

' La idea de actuar sobre la contractura es la que ha

-venido a imponerse a los fisidlogos. Actualmente, los
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curarizantes naturales o sintéticos, responden a este deseo,
pero son medicamentos muy dificiles de dosificar con preeci-
sién, y no desprovistos de peligro, y sobre todo de acciéy
pasajera, necesitando curarizaciones ininterrumpidas.

Las vitaminas, aunque se hayan recomendado, no hay
evidencia alguna de que proporcionen mayor beneficio al
paciente con parilisis cerebral.

Los sedantes, estaran indicados para tranquilizar a log
pacientes. Alcohol, cuando se administra a paraliticos ce-
rebrales que son capaces de relajarse cuando estan solos,
les ayuda a comportarse con mucha mas soltura, cuando
estdn en compafiia de otras personas; esto, desde luego,
muy esporadicamente y en casos de adultos.

El acido glutamico se creyd que contribuiria al mejor
desarrollo de estos pacientes; no ha dado los resultados que
se esperaban y en la mayoria de los casos no tiene ninguna -
accion.

Medicamentos relajantes como el 3-orto-toloxi-1,2-pro- |
pancdiol, (tolserol), la zoxazolamina (flexin), etc., son ex-
celentes, limitando su uso lo oneroso que resulta el trata-

miento prolongado que es necesario; pueden ser mal tole-
rados.

fisicas necesarias, valerse por si mismo y ser incorporado
a la sociedad.

1.—Cirugia Ortopédica:

La cirugia de los musculos, tendones, nervios, a’rti.cu-
laciones, huesos, etc., no tiene objeto por si sola y unlcfa-
| mente est indicada cuando puede ayudar al mejor funcio-
namiento o corregir deformaciones que interfieren con la
rehabilitacién. Todas las intervenciones tienen una edad
6ptima en la cual deben realizarse para alcanzar el mayor
aprovechamiento de la operacién. Algunas no pueden- ha-
. cerse sino hasta la edad en la cual el paciente ha dejado
de crecer; otras, por el contrario, deben de efectuarse a
| muy temprana edad, para ensefiarlos a usar y obtener g’el
i mayor provecho del uso de soportes. En los casos de para-
lisis cerebral, la cirugia de los miembros inferiores puede
' mejorar bastante; por ejemplo, el tipo espastico.

Los procedimientos que se usan en musculos ¥ tendo_-
nes, son los siguientes: alargamiento del tendén c}e Aqui-
les; de los tendones posteriores del muslo; tenotomia de los
aductores; transplante de tendones, ete.

Todos los medicamentos tienen sus objeciones, mas 0o
menos efectivas, y pueden tener efectos secundarios, que
a la larga los limitan. El tratamiento de eleceién nos lo
dara la experiencia clinica después de haber sido cuidado-
samente estudiado cada paciente en particular.

Huesos:

La intervencién sobre los huesos se hace para mejorar
su funcionamiento. Las osteotomias correctoras se usan
para enmendar torsiones de la tibia, del fémur o para re-

) ducir la diferencia de longitud de los miembros inferiores.
B.—CIRUGIA

. . Articulaciones:
La idea de actuar quirirgicamente sobre la contractura, rtic

es tan vieja como la medicina.

La cirugia se usa con el fin de ayudar al paciente 2
conseguir una mejor movilidad o estabilidad, para capa- |
citarlo hasta donde sea posible y realizar las actividades

La triple artrodesis del pie se usa cuando las defor-
maciones laterales impiden el uso de soportes; la art?ode—
" sis de la muifieca en extensién facilita el mejor funciona-
miento de los dedos que se encuentran en flexion.
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2.—Neurociruga: Siempre se adquiere disminucién de la contractura que
.permite mejores movimientos; a menudo se asiste a una
verdadera transformacién que vuelve factible una marcha
pastante normal y permite una reeducacién que no hubiera
' gido posible antes de la intervencién.

El limite de estas intervenciones parece ser los 16 afios,
ya que después, es prudente hacer reservas sobre los tras-

' tornos sensitivos residuales.

La neurocirugia ayuda, asi como todas las otras es-
pecialidades, a mejorar la contractura actuando sobre log
nervios; hay autores que proponen la seccién parcial o total
de los nervios cor‘respondientes a log musculos afectados,

Los nervios de los gemelos pueden seccionarse por de-
bajo de la rodilla, para evitar el pie equino por espasmo; el
nervio obturador o sus ramas puede cortarse para abolir
espasticidad de los muscules aductores, ete.

Sobre el cerebro propiamente dicho, se han ensayado |
cortes sub-corticales de la zona motora, aislamiento de ci- |
catrices cerebrales, habiéndose logrado mejorias bastante
satisfactorias. '

Se ha observado que cuando se seccionan las raices
sensitivas de un territorio paralizado en contractura, se
comprueba una desaparicién inmediata de ella, con con-
servacion de la fuerza segmentaria residual.

Esta intervencién produce al mismo tiempo una anes-
tesia superficial y profunda, mis o menos completa, que-
dando fuerza muscular suficiente para poder ensefiar a
marchar a estos nifios; en general debe practicarse en
menores de 10 a 12 afios y tnicamente cuando los trata-
mientos ortopédicos hayan fracasado, y sobre todo cuando
existe un C.I. adecuado para que se reeduquen, que ellos
posean una fuerza muscular suficiente, que no haya atrofia,
movimientos de oposicién eficaces y que sean equilibrados,
es decir, capaces de mantenerse en pie verticalmente, sin
oscilaciones inquiefcantes; con todas estas condiciones reu-
nidas, el sujeto puede marchar hacia adelante. Bajo esta
circunstancia, la seccién bilateral de las raices posteriores
lumbo-sacras L-2 a S-1 produce desaparicién de la contrac-
tura con trastornos sensitivos y un alargamiento inmediato
de los miusculos que se habrian juzgado inextensibles sin
elongacién de los tendones.

. 3.—Revascularizacién:

Se han intentado varias operaciones para conseguir un
- mejor riego sanguineo cerebral, creando fistulas arterio-
venosas, pero el resultado hasta el momento no ha sido sa-
| tisfactorio; esta intervencién es conocida como “Fistula
de Beck”. '
Hasta aqui lo concerniente al tratamiento medicamen-
- toso y quirdrgico.

, Lo que respecta a la Fisioaterapia y Psicoterapia lo

trataré en los capitulos siguientes.

IX.—PRONOSTICO

Poco o nada es lo que podemos decir acerca del pro-
| néstico, por la sencilla razén de no tratarse de un cuadro
morboso bien definido; pero en general varia con cada
' caso, de acuerdo con la intensidad de las lesiones cerebra-
. les, segln la predominancia de las mismas; puede existir
- paralisis poco evidente, pero retraso mental muy marcado;
un cociente intelectual satisfactorio pero con paralisis acen-
tuada, crisis convulsivas, afasia, etc. El pronéstico sera
b dado por la evaluacién total del paciente.




SEGUNDA PARTE
REHABILITACION

L—SERVICIOCS PUBLICOS PARA REHABILITACION

Son de los mas costosos por el nimero de personal
entrenado que requieren y por el tiempo que necesita cada

| paciente para su tratamiento.

A los incapacitados no los cubre ningln seguro social
en la mayoria de paises y deben ser sostenidos por parien-
tes, sociedades benéficas o la nacién; muchos de ellos o los
padres de nifios con paralisis cerebral, en la primera etapa

- de su incapacidad no son indigentes, pero el enorme gasto

que representan los servicios particulares de rehabilitacion
los puede llevar a la indigencia, requiriéndose por tanto
log servicios gratuitos de sociedades benéficas.

En otros paises hay servicios educacionales y vocacio-
nales, donde reciben terapia fisica, psiquica, ocupacional
y de trabajo; ademas, ayuda financiera durante el periodo
de entrenamiento, hasta conseguirles un empleo; las nece-
sidades que estos programas no cubren son considerables,
mas a pesar de sus defectos han mejorado en las dltimas
cinco décadas.

En nuestro medio debe pensarse detenidamente como
obtener fondos para la creacién de estos servicios; para
costearlos con dinero particular seria necesaria la forma-
cién de un patronato, mas para interesar a un grupo de

b dirigentes se necesita la colaboracién de personas que co-

nozecan el problema y que tengan nexos o los hayan tenido

.con esta clase de servicios especializados; de ellos esperan

aquellos enfermos la tdltima palabra, que ha de ser la pri-

| mera en este problema que hoy queda planteado.
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IL.—LAS TECNICAS DE REHABILITACION MEDICA

La rehabilitacién comprende la elaboracién de progra-
mas de Proteccién Social ¥ la obtencién del mayor éxito

derivado de estos programas para la recuperacién de los
incapacitados.

Su objetivo es equiparar la incapacidad ¥y restantes
habilidades del individuo con sus posibilidades de recupera-

cién fisica, emocional, psicolégicas, vocacional, social y
econémica. :

Nuestro organismo rinde normalmente solo un 15% de

lo que es capaz de producir, pudiendo llegar hasta un 25%
de eficiencia comparado con ung maquina. Cuando un 6r-
gano pierde una parte de su funcién, puede ser compensa-
do de manera sorprendente por aquellas que han permane-
cido sin utilizarse, como en el caso del rifién, un segmento
del intestino, pulmén, ete. De similar manera el poder
muscular puede ser compensado, por sustitucién o por
desarrollo de una eficiencia superior de las unidades fun-
cionalmente intactas.

Considerando a log pacientes a la luz de sug posibilida-
des residuales, mas bien que por sus incapacidades mismas,
se aprecian los recursos potenciales desperdiciados, ;

La rehabilitacién no ests reservada Unicamente para el
severamente incapacitado, sino que constituye parte del
trabajo médico y quirtrgico adecuado ; ésta es practicada en
grados variables por todos los médicos, sin ser siempre re-
conocida como disciplina separada. '

Los medios de rehabilitacién estan al alcance de todo
médico y son: 1) Evaluar al paciente como persona; 2)
Medicina fisica o Fisioterapia; 3) Terapia Psicolégica
confortante; 4) Entrenamiento vocacional,

re
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A—~EVALUACION DEL PACIENTE EN SU TOTALIDAD

i i i isién
La valoracién del paciente debe incluir u.na r:\; e
i i era de reaccionr
capacidad, su man /
detallada de su in ; : v
iali as cuales pu
dades restantes, sobre !
o e i 6sti to dependeran las bases
; diagnéstico exacto dep
e su futuro; de su : ' . pases
Sara estimar la duracién y el grado de 1n,capac(;da30i,d com?
Ic:onsecuencia, el planeamiento de una. linea be analizarsé
una vez establecido que existe incapacidad, debe
Hsti 0.
el porvenir y hacerse el pronéstico del cas

B.—~PROCEDIMIENTOS DE VALORACION

. ‘0 ob-

Antes de prescribir un tratamiento, es n’ecgsarIf(;Si(:: >

" tener una informacién completa del estado médico, ,
mental, emocional y social del paciente.

1.—Ezxamen Médico

Comprende : o
- -
a) Establecer etiologia: Congénita o adquirida y ca
sas posibles; 3 -~ _
b) Diagnéstico: A menudo, a los nifios dek,n}e's n:;x;
tales se les clasifica como afectos de paralisis cere-
bral a causa de su imposibilidad de sentarse o
andar y hablar como corresponde a su edad. ,
Para diagnosticar pardlisis cewbm} ha de ob-
tenerse una evidencia clare de incapacidad neuro-
muscular; o . o
¢) Clasificacién del tipo: Espastico, atetoide, ataxico,
igi binado;
rigidez, temblor o com . )
d) Estabk,acer incapacidades y referir Ia_s’ paréces. afec
tadas, tales como hemiplejia, paraplejia, etc.;
0: 1i severa; y
Grado: ligera, moderada o : N
;3)) Consultas requeridas: En cualquiera de las cc;msé;
caciones deben hacerse consultas a los especlalistas.
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2.—Pruebas Fisicas
4—Prueba del Habla y Audiciéon

El especialista de estas funciones se encarga de notar

Los encargados de la valoracién de la eapacidad fisica |
la capacidad del nifio para hablar y oir.

del nifio deben comprob
robar las posibilidades del i
: . r a ]
para la realizacién de actividades diarias. paciente |

a) Establecer la capacidad fisica del nifio en la cama | 5.—Servicios Sociales

y en la silla de ruedas.

b) .El Tisioterapeuta comprueba el grado de movimi
jcos hac1endf> un andlisis de las disfunciones motrices Iim‘
interferencias de las funciones musculares pueden d;zberzs
a: traumas, falta de uso de los ml’zsculos, inmovilizacién(?i

E1 sociblogo investiga las condiciones de la familia des-

de todo punto de vista.
Una vez obtenida toda la informacién respecto al nifio,

debe rendirse un informe por escrito y, después de analizar
el caso, determinar el tratamiento que debe ofrecérsele al
paciente, pero siempre debe hacerse algo por él.

La i i .
interferencia con las funciones articulares requiere | C.—PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

un dfagnéstico etiolégico y una valoracién de mejori
pontinea. La funcién articular puede ser daﬁadala GOSI:'
trauma, falta de uso, paralisis muscular, ete. ’
La valoracién del mecanismo de la estabilidad es ex-
tremadamente importante. La inestabilidad es producida: |
1.) por fractura de los huesos; 2) por dafio del soportt;
hganfentoso y de la coordinacién periarticular. La falta
de fﬂ'meacién de los huesos y articulaciones produce ines-
tabilidad y torsién, que afectan la longitud ¥y trastornan su
coTltenido mineral; esto sucede desde luego, si no son de
origen nervioso central. i

Una vez establecido el diagnéstico patologico y funcio-
nal y hecha la valoracién fisica completa, ha de planearse
ol tratamiento adecuado, bien sea fisico, médico o quirdr-
gico. Las pruebas musculares deben ser aplicadas con me-
ticulosidad, para después tener un término de comparacion
y apreciar la mejoria habida en un tiempo dado. E] mo-
vimiento por si solo no tiene ningtn valor, a menos que séa
valorado en términos de produccién activa; el grado de
 incapacidad se caleculara a través de un conjunto de acti-
vidades funcionales; la razén de ello es que, ain sin mejorar
el fucionamiento muscular, el paciente aprende a sustituir-
los por medio de activo y persistente entrenamiento; esta
habilidad se desarrolla a través de la repeticion.

Hasta la fecha no hay procedimiento de rutina, que
nos guie para pronosticar los resultados del tratamiento
del paralitico cerebral.

En la actualidad la paralisis cerebral se diagnostica
. precozmente, pudiendo comenzarse el tratamiento mucho
. més temprano, evitando asi contracturas musculares y com-
plejos emocionales, que hacen mas dificil cualquier otro

fratamiento.

3.—Pruebas Psicolégicas

El psicélogo examina al nifi .
; nifio y determi :
intelectual. na su capacidad

i
l

‘W‘ 1
I
|
i
i

|
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D.—LA MEDICINA FISICA Y SU RELACION CON LA
REHABILITACION

El diagnéstico de las deficiencias musculares, 6seas y
articulares que causan limitaciones de la actividad fisica,
asi como el uso de agentes terapéuticos para mejorarlas,
caen dentro del campo de la medicina fisica. EI fisiotera-
peuta debe guiarse por el diagnéstico médico exacto, los
casos dificiles requieren la cooperacién de equipos espe-
cializados para dar cada uno del grupo las recomendaciones
necesarias de su especialidad. Debe ensefiarse a los nifios
e instruir a los padres, para que llenen los objetivos princi-
pales del tratamiento fisico que son:

a) Instruirlos para cuidarse por si mismos;

b) Ensefiarlos a caminar;

¢) Obtener el maximo de utilidad de las manos;
d) Poseer una adecuada capacidad del habla; y
e) Tener apariencia normal.

Lo anterior es lo bésico para el invalido que espera
poder subsistir por sus propios medios. EI primer objetivo
de todo tratamiento es en una palabra: ensefiarlos a va-
lerse por si solos.

Lo principal de todo tratamiento, sea médico o quirir-
gico, es capacitar al paciente para los actos de la vida dia-
ria y que pueda trabajar. Actualmente, por el uso de nue-
vos aparatos y téenicas, se ha logrado reingresar en la socie-
dad a muchos condenados a la invalidez permanente. Para
llevar a cabo un buen tratamiento se tomari en cuenta:
tipo de parilisis, partes afectadas, edad mental y crono-
logica del paciente.

Los médicos generales, el fisioterapeuta y el ocupa-
cional, deben ponerse de acuerdo y elaborar programag con-
juntamente con las enfermeras especializadas, para llevar
a cabo de la mejor manera posible la recuperacién. ‘
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La tendencia actual de muchos centros de recupera-
cién, es sustituir el ejercicio con maquinaria, por elementos
fisicos como un paso previo a la reeducacién. Para la re-
habilitaciéon de grupos musculares se usa diatermia, bal-
neoterapia y movimientos pasivos preparatorios para la
recuperacién.

E.—TERAPIA OCUPACIONAL Y ENTRENAMIENTO
VOCACIONAL

Siempre que el paralitico cerebral esté en capacidad de
aprender, debe preparirsele en un campo en el cual pueda
desenvolverse, lo cual ha de hacerse después de analizar sus
capacidades y seleccionar su ocupacion.

El autoempleo es frecuentemente el medio més favo-
rable para desarrollar la capacidad de aprender. La te-
rapia ocupacional tiene la ventaja de desenvolver ciertos
grupos musculares, que méas tarde seran usados ampliamen-
te en la rehabilitacién y en el trabajo, al lograr empleo por
medio de sociedades benéficas. El trabajo tiene la ven-
taja de devolverle la confianza y proporcionarle una maxi-
ma satisfacién.

La educacién del nifio paralitico cerebral es muy com-
pleja; debe encaminarse a proporcionar el maximo de opor-
tunidades para su mayor satisfaccién, cual es valerse por
si mismo y lograr adiestramiento, para que més tarde pue-
da trabajar en un empleo que le proporcione medios de
subsistencia decorosa, sin el auxilio de familiares o socie-

-dades benéficas.

Encontrar vocacién para él es muy dificil, por los mul-
tiples problemas que hay que contemplar, teniendo cada uno
factores que le son adversos.

Ha habido la tendencia, en los padres de estos nifios,

 a creer que tienen una inteligencia privilegiada como una

compensacién bondadosa de la naturaleza; a estos padres
hay que hacerles comprender la realidad y no fomentar en
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parte de sus familiares o de las personas que los rodean,
en cuyo caso pueden tener dos reacciones opuestas que los
conducen siempre al complejo de inferioridad externado
de diverso modo, o bien tratan de superarse intelectual-
mente para humillar a los dem4s, siendo personas a veces
resentidas, o bien caen en un estado depresivo, inhibiéndose

ellos falsas esperanzas, ni tampoco desilucionarlos al ex-
tremo de que abandonen al nifio.

La mayoria de los padres se descorazonan, cuando no
ven en su hijo un adelanto rapido como erréneamente se leg
ha hecho concebir; hay que fomentar en ellos la perseve-
rancia para lograr todo lo que pueda darles la rehabilita-

cién, aunque sea a largo plazo.

Es claro que el éxito en darle vocacién vy aprendizaje
no es cosa que se va a lograr de la noche a la mafiana;
necesita de los esfuerzos conjuntos de médicos, psicélogos,
maestros especializados, etc.; se han de planear programas
formales y completos, para poderles dar un trabajo remu-

nerativo y satisfactorio a estos nifios de hoy y hombres del

mafana.

F.~REHABILITACION PSICOLOGICA

Todo pais debe interesarse en la ayuda de los incapaci-
tados, para que ocupen una posicién digna y respetable
entre sus semejantes.

El Estado y la sociedad estan obligados a ayudar a sus
miembros para trabajar y con mayor razén a quienes tie-
nen un impedimento fisico y han de hacer de estos altimos
ciudadanos dtiles, no sélo a si mismos sino también a los
demas.

Mucho se ha especulado con resepcto a la actitud de
los lisiados, llegando los conceptos a estar en polos ecomple-
tamente opuestos; unos opinan que la incapacidad forma
en los lisiados un complejo egoista, haciéndoles sentir odio
profundo por el resto de Ia humanidad; en el otro campo,
estdn los que piensan que una incapacidad fisica estimula
a quien la padece para superarse a si mismo y emular a los
dema&s, pero en verdad, la incapacidad fisica es una cosa
relativa; los lisiados reaccionan emocionalmente hacia la in-
capacidad, solamente cuando por ella fueren amenazados

con menosprecio o se les muestre poco carifio, ya sea por -

de actuar y rehuyendo el trato social.

Cabe hacer una pregunta con respecto al lisiado fisica-
mente, ;Incapacitado para qué?

Hay muchos principios psicolégicos favorables al pro-
ceso de la recuperacién del incapacitado. El consejero debe
tomar en consideracién que las necesidades emocionales y
sociales basicas del lisiado, son las mismas que las de las
personas normales: amor propio, que bien explotado puede
ser altamente valioso, para que el paciente llegue a pensar
bien de si; posicién social; tener la idea de ser valioso ¥
de merecer que los otros piensen bien de uno.

El aprecio que el lisiado haga de su fisico es de gran
importancia, hay que tratar de hacer florecer en él la idea
de la compensacién de su lesién v superacién con las otras
partes del cuerpo que se encuentren normales.. El valor
que él mismo se otorgue, seré el reflejo del aprecio de} resto
de la sociedad; y si algunos desprecian a los incapacitados,
éstos por lo general se sienten devaluados e inseguros ante
ellos,

El segundo punto que debe ensefiarse al lisiado es a
reconocer su invalidez y a conformarse con ella, pero
jamas rendirse a la misma. Ha de ensefidrsele a no Fe—
nerle miedo, no avergonzarse, a despojar de su espiritu
el terror a la imperfeccién de la cual padece, a levantar
el Animo para que no abandone el deseo de superacion.

Hay que evitar que mantenga falsas esperanzas con
respecto a su curacién o suefie con algo que nunca pueda

realizar; mas si debe ensefidrsele a tener perseverancia, a

ser tenaz para alcanzar lo que, a pesar de grand‘es' iiificul-
tades, puede lograr a base de voluntad y sacrificio. El
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puede desdt? otro punto de vista engafiarse, creyéndose errd
neamente independiente, y rechazar cualquier ayuda ¢

ignorar su incapacidad; todos estos sentimientos encontrg,
dos necesitan una constante vigilancia, para estimular 1~
que’ es conveniente y rechazar o rectificar todo aquello .
esté equivocado. e

El cqnsejero debe estar constantemente alerta para
hac.er reajustes en cada caso. En ocasiones debers pedir
Ia 1n’tervencién de un psiquiatra, para tratar los casos de
manias depresivas o excitaciones agresivas, que pueden

1r.1du01r 1ncl}1s0 al suicidio u odio a sus semejantes; en estag
circunstancias se impone un tratamiento psiquiatrico, anteg

de principiar con la recuperacién psicolégica.

Hay una situacién que debe tenerse muy presente
cuar}do el nifio llega a la pubertad, en un periodo crucial de,
lzit’v1da, enfrenta el problema sexual, principia la preocupa-
‘c1on por .la feminidad o virilidad, cuando el temor por la
1mpotenc13 sexual puede causar grandes estragos en la
psicologia del sujeto, y esta preocupacién aumenta de mé—
n,er'a alarmante en el parapléjico, produciendo crisis his-
téricas y depresivas.

La aceptacién por el paciente de su incapacidad, fa- -
vorece mucho la eleccién de una actividad determina;ia v
su buen éxito; es en este momento en el que ha de guiérsel'é'
para‘logra.r una ambicién asequible, quiero decir que hay |
que inducir al paciente para que sus aspiracio;les estén
dentro del término medio, al aleance de su incapacidad y
en la medida en que pueda vencerla.

Se debe tratar de alejar de la mente del paralitico ce-
rebral todas aquellas actividades que ne sean realizables
po.rque pueden destruir en el paciente todo deseo de mejora: ‘
n.u(’en.to ¥y crear un estado depresivo al cual le sers muy
dificil sobreponerse, hay que buscar otras actividades que
pueda llevar a cabo, y ademés no debe olvidarse que la

1nca'tpac1da.d no es la que el médico aprecie, sino la que el
paciente sienta tener. '
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Para lograr mejor la recuperacién del paciente, es ne-

| cesario que él mismo tome parte en los programas de su

propia rehabilitacién, que sea parte activa, que se gienta

elemento importante de la sociedad, y que si se le toma en

cuenta es porque tiene un valor real como persona; debe
de ser capaz de conseguir variag cosas por su propio es-

fuerzo, y logrado esto los pasos siguientes seran mas fa-
ciles, puesto que podréd conseguirse lo que de él se espera.

Al nifio con paralisis cerebral, que tiene momentos de
agresividad, nunca se le debe responder en la misma forma,
hay que tener suma paciencia para ensefiarle que lag cosas
cuesta aprenderlas y hacerlas, pero que al fin se vencen
las dificultades.

El médico debe alentar al paciente con elogios parcos
por los adelantos y escuchar sus preocupaciones persona-
les v oir con benevolencia las preguntas que haga, aunque

no puedan ser contestadas satisfactoriamente.

La actitud del paciente refleja la de su hogar y de la
sociedad hacia su incapacidad. Los padres pueden negarle
ayuda, o protejerlo y no avergonzarse de su invalidez ¥
estimularlo para su rehabilitacion. “La gente, fuera de
su hogar, puede imprimir en el nifio el sello de lamentacién
que le haga utilizar sus quejas para la obtencion de ven-
tajas, que los no incapacitados le otorgaran satisfaciendo
a un tiempo su vanidad, basada en la superioridad patente
con respecto al lisiado”.

El programa de rehabilitacién debe ser positivo e inte-
gral, manteniendo al nifio ocupado con cosas variadas e
interesantes, considerando no tan sélo la parte fisica sino
también la mental; debe ensefidrsele a que tome decisiones
por si y que se haga responsable de ellas, tratando constan-
temente de ampliar el mundo en el cual vive.

Los conflictos emocionales deben ser resueltos conjun-

~ tamente y con mucho tino para que no pierda la confianza

en su consejero y tratando siempre de no herir susceptibi-

lidades y mucho menos formarle complejos.
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A} estudiar el problema psicolégico del fisicamente in.
capacitado, encontramos que hay muchos medios para ayu-
darlo:

1.—Debemos evitar toda clase de comedias, fébulas,

peliculas, anécdotas, en los cuales se pone en ri-

diculo a los que padecen de un impedimento fisico,

2.—Deben tener sumo cuidado cuantos los rodean de
alabar en exceso los atributos de belleza corpo-
ral de las deméis personas, haciendo resaltar con
esto su inferioridad fisica ante los demés.

8.—Hacer una intensa propaganda entre el publico,
p.a~ra gue comprenda mejor y sepa tratar a los
nifios incapacitados.

4.—No debemos excluir a los incapacitados de las es-
cuelas regulares, puesto que se trata sélo de un
lisiado fisicamente y no de nifios con desventaja
intelectual.

5.—-Pre.pararlos, con miras al futuro y en relacién con
su incapacidad.

III.—POSIBILIDADES EDUCATIVAS Y
REHABILITACION

En el paralitico cerebral, con objeto de lograr el mas
a-lto grado de desarrollo integral: intelectual, fisico, emo-
01_ona1 v social, es imprescindible que la educacién princi-
pie desde la més temprana edad, pudiendo decirse, sin temor
def eguivocarse, que debe comenzar desde la cuna; el diag-
nostico, por lo general, deberi hacerse a los pocos dias
del nacimiento y el nifio serd puesto inmediatamente en
‘manos de una instituciéon especializada o médico compe-
te_r~1te. Durante los primeros afios, los padres cuidarian del
nifio, siguiendo al pie de la letra las recomendaciones que
les hayan hecho; por lo consiguiente, los familiares tienen
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que prepararse adquiriendo conocimientos tebricos y préc-
 ticos, sobre las necesidades del nifio durante la primera
ctapa de la vida, lo ayudaran al desenvolvimiento de las
actividades propias de su edad y, a medida que avance el
desarrollo le dardn la mayor independencia posible para
favorecer el plan educativo que debe entrar en funcién lo
“més pronto.
Cuando encontramos enfermos que llegan a la edad
puberal, sin haber recibido nunca educacion intelectual ni
entrenamiento muscular de acuerdo con su lesién, nos damos
cuenta de lo tragico de la vida de estos pacientes, porque al
no principiar el tratamiento precozmente, el movimiento
- erréneo ejecutado durante todo el tiempo, toma raices tan
. profundas, que es casi, si no imposible luchar contra élL

Estos nifios, al desarrollarse se dan cuenta en el trans-
curso del tiempo de que no son como todas las personas;
cada afio de vida se tornan mas conscientes de sus defectos
y se vuelven mas y més reservados; llegan a creer en una
maldicién hereditaria, cavilan constantemente sobre su
tragica situacién y acomplejados pueden llegar a desarro-
llar una psicosis.

En algunos pacientes este estado de angustia los fa-
. vyorece a la larga, porque es aliciente para su mejoramiento,
obligandolos a trabajar intensamente.

El espastico carece de autodisciplina y hay que ense-
fiarle a concentrar el pensamiento, es esencialmente pro-
penso a la sugestién y hay que evitar llamar su atencion
sobre sus defectos, para que no “rartamudeen los musculos”
y tratar de que en él, nazca el sentido de importancia per-
sonal, el cual hace perder el temor ante el piblico; la con-
fianza que se adquiere de si mismo, es de mejor provecho
que cualquier otra cosa que se logre, ayuda a vencer la
timidez y a dejar de cavilar sobre los propios defectos.

El méas simple esfuerzo muscular requiere un alto
grado de concentraciéon para el espastico; el educador ©
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entrenador debe granjearse la confianza y simpatia de]
enfermo espistico para obtener el maximo de provecho:
con hablarle de cosas que le sean agradables, basta en mu,
ch’as ocasiones para tranquilizarlo y que se deje guiar cor;
ma§ facilidad, perdiendo el miedo que cada persona nueva
le }nfunde. Este terror persiste por toda la vida debido
al ingrato recuerdo de los fracasos anteriores; se dice que
el miedo petrifica a las personas, esto que es un decir en
los normales, es una dura realidad en los espisticos.

Antes de principiar con un programa de entrenamiento
muscular, el enfermo necesita de reposo fisico y espiritual
‘e‘n’ un ambiente tranquilo, para lograr una buena relaja-
cién; lo que se persigue con el entrenamiento dirigido por
un fisioterapeuta, es conseguir el movimiento con el mini-v
¥no.de esfuerzo. Tratdndose de nifios muy pequefics es
md.lspensable ayudarles al principio, hasta que aprel;dar*
2‘1 ejecutar los movimientos solos. Cuando poseen un ind&cé
1n12e1ectual normal o muy préximo a él, la destreza se ad-
quiere aunque sea con lentitud.

N La paz espiritual es tan importante que los trastornos
fisicos pueden opacarse un tanto, si se fomenta el aplomo
¥ la confianza en si mismo. Debido a que la corteza cere- |
bral desempefia un papel de suma importancia en los movi-

mientos voluntarios, debe ser reeducada para compensar

en gran medida los defectos del encéfalo.

’ Cuando se trata de poner en movimiento un grupo de
musculos lesionados, debe principiarse con suavidad para no
p.ro.vocar el reflejo de alargamiento; en los espasticos la
rl-glflez decrece a medida que aumenta la amplitud del mo-
vimiento de los miembros interesados.

No.hay ningin principio general para la indicacién
d‘e los ejercicios; cada paciente debe ser estudiado en par-
ticular para indicar la conducta a seguir, debido a que en
un alto porcentaje no hay tipos puros de lesiones motrices. -
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Cuando se logra despertar el interés, es mas facil que

ejecuten los movimientos hasta con gracia.

La “terapéutica de ocupacién”, es un medio de edu-

cacién de suma importancia por el interés que despierta en
los pacientes; ésta comprende tres géneros de actividades:
las que sirven de entrenamiento, las que preparan para un
oficio y las que independizan al individuo de la ayuda ajena
para los menesteres cotidianos. Los nifios pronto se abu-
rren de practicar ejercicios que, segin su modo de ver, a
nada los conducen, pero se encantan cuando se dan cuenta
de que los pueden emplear para un fin determinado o préac-
tico; y mucho mas pronto de lo que se espera, adquieren el
dominio muscular.

Para ensefiar a andar al espastico se recomienda, ade-
més de barras paralelas, soportes metalicos, andadores ¥
en Gltimo caso usar aparatos para favorecer la bipedesta-
cién o un soporte con ruedas como un carrito para nene;
en esta forma ird encontrando su centro de gravedad y
adquirira confianza, esto Gltimo se nota cuando los nifios
caminan sobre una alfombra y saben que al caerse no se
hacen ningin dafio, andando con mas soltura que cuando
tienen el temor de golpearse y con mayor razén cuando
el miedo los inhibe de una manera poderosa.

El problema del espastico con C.IL elevado no se re-
suelve Gnicamente con fisioterapia. Hace unas dos déca-
das pretendiase, que antes de iniciarse el cultivo intelec-
tual, el nifio debia mejorar sus condiciones fisicas; hay
varios casos que demuestran lo contrario; al mejorar la
intelectualidad se logran mayores adelantos en lo fisico.
Si sélo nos preocupamos de esto ultimo, al llegar a la edad
escolar no se ha alcanzado el progreso que se esperaba en
¢l desarrollo muscular ni en el intelectual y lo Gnico que se
ha hecho es postergar la educacion primaria, dificultando

" al mismo tiempo la independencia del espastico, ya que el

desarrollo intelectual favorece el entendimiento para sub-
sanar inhabilidades fisicas. ‘




55
54

’
e
y S q e S )

les la
centro educativo o carecer de fondos para costear

z

instrucciones, se nota con sorpre O ante su
su casa no pueden ejecutar lo que aprendie e
permanencia en la escuela; esto es debldg a gue ae; ol o
iscipli ese
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ya en estado la -
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b judi ; una generosidad eq ,
lo lo perjudican; es .
o que . vecharse siempre para lograr lo que

la que querra apro np oy
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La dificultad mayor del ingreso en la escuela estriba
en que se niegan a recibirlos, aduciendo que con sus muecas

distraen la atencién del resto del alumnado; a este tropiezo
se afiade que “la falta de control fisico sugiere la falta de
equilibrio mental, porque a veces el cuerpo llega a disfra-
zar completamente la inteligencia que alberga”.

Permaneciendo en el hogar, el pequefio no tiene la opor-
tunidad de la competencia y desde luego no puede darse
cuenta del valor de la personalidad, ni de su valor en rela-
cién con el resto de la sociedad, sensaciéon esta dltima de
vital importancia psicolégica; tampoco podra acostumbrar-
se a hacer frente a gituaciones, que més tarde tendra que
afrontar en el medio social en el cual se desarrolle. Cuanto
mas frecuentes sean las situaciones en que tenga que deei-
dir por si y ante si, tanto mas entrenado estara para el
futuro, y esto se consigue no en el hogar sino en la escuela.

Se ha dicho que la funcién hace al 6rgano y esto tam-

bién reza con la mente que si no se usa quedard baldada
como el resto del cuerpo.

4 que se ob-

El nifio espastico es por lo general consentido, carente
en absoluto de autodisciplina, imposibilitado de poder con- -
centrar sus ideas; para poder vencer estas incapacidades
necesita de la escuela especializada en la cual llevara a cabo

un programa escolar, en el que el entrenamiento muscular
y el intelectual sean paralelos.

Cuando se logra que la mente del nifio esté distraida,
sus misculos se relajan y puede controlar el desborde de
energia que le sobra, encauzandola para un fin determi-
nado y despreocupandose de su enfermedad, consigue do-
minar sus misculos y usarlos con bastante normalidad.

Hay que ensefiar al enfermo a ejercitar juegos que
fomenten la coordinacién de movimientos y seguir prac-
ticando pacientemente una terapéutica ocupacional, con la

cual se despierta el interés, al comprender que ésta lo lleva
a un fin practico.
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IV.—LA FAMILIA

El ambiente es un factor de gran importancig para el
desenvolvimiento y estructuracién de Ia personalidad de
cualquier individuo. Para aquellas personas que sufran de
incapacidades, el medio en donde se desenvuelva tendr4
mucha mayor repercusién, ya sea en bien o en mal, para
el desarrollo de su personalidad. El espastico es un indi-
viduo que sufre de multiples limitaciones, tanto fisicas
como mentales, y dentro de una gama de grados que pueden
variar de un por ciento muy bajo hasta una incapacidad
casi completa.

La limitacién mental no siempre estd en relacién direc-
ta con la incapacidad fisica, pero la impotencia funcional
buede repercutir abiertamente sobre e] desarrollo intelee-

tual, como consecuencia de la constante imposibilidad de
usar y dominar los miembros,

Los individuos que poco a poco se percatan de sus limi-
taciones, desarrollan complejos de inferioridad, los cuales
no tardarin en dominar su escena mental y prontamente las
limitaciones fisicag ¥ mentales se veran agravadas por el
ciumulo de problemas que han nacido en el consciente y sub-
consciente de las personalidades débiles. Siendo el paciente
cerebral espéastico un individuo que se encuentra compren-
dido dentro de la situacion antes expuesta, es natural que
necesita una atmsfera de comprension, en donde esté ale-
jado del terror, rodeado de confianza y amor, y seguro de
que ‘sus limitaciones no provocaran la curiosidad e indis-
crecion de quienes lo rodean.

Ahora bien, ;en dénde puede encontrarse este ambien-
te?, la contestacién es clara; sélo hay un lugar en donde un
individuo puede encontrar todas esag facilidades, y éste es

en el seno del hogar, cuando la familia estd preparada para
comprender su situacién. :
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Cuando se principié6 a tomar en cuenta el probleme’t
social de los incapacitados de cualquier especie, se penséd
que la solucién era relativamente sencilla y que ‘cx:e.an.do
instituciones que absorbieran a estos sujetos de.: d1f1.c’11 in-
corporacién social, desapareceria la precaria situaciéon d.e
los inhébiles; asi se comenzé la estructuracién de las pri-
meras instituciones benéficas y nacieron los asilos, que
prontamente hubieron de colmarse de pacientes, dando
Jugar al nacimiento de un nuevo problema.

El nimero de asilos tenia que ir creciendo con el au-
mento de las necesidades locales de cada conglomerado;
pero el problema no paraba alli; habia algo n}a}s agudo y
més profundo. Después de observar la evolucién de es.to.s
asilos, se principié a conocer el sin fin de problemas y difi-
cultades que nacian del hacinamiento de gente ociosa, y no
tardé en reconocerse que esta no era la solucién.

(Se pensard, entonces, que las.instituciones df: inter-
namiento son innecesarias? No, esto tampoco seria abso-
lutamente cierto. 3

Las instituciones son necesarias, pero su orientacién
es llevar a un fin, es decir, buscar un objeto conocido.

El concepto que hubo de nacer, como c'o’nsecuenci.a
natural, fue el de las instituciones de orientacién, que 771-
nieron a llenar el vacio que se habia abierto entre el in-
capaz y el hogar. .

La separacion total de la familia y del invéhdo,. fu(.a el
Peor de los problemas creados por la formacién de institu-
ciones de asilo para los incapaces fisicos y mentales.

Se protegié con ello, el abandono y .la liberacién‘ de
obligaciones morales y econémicas, que Vinl(?ran a agudlzar
un problema que de familiar se transformé en social, con
muy pocas probabilidades de solucionarse, de donde se tuv?
qQue reconocer que habia algo equivocado en ‘lf)s procedi-
mientos y hubo de iniciarse una reestructuracion.

Il 4
il




58

. Pero no fue sélo esto el problema; después de algin
tiempo se conocieron los resultados ¥y lo que habiag sido
u.na solucién para la familia y, dudosamente, para la so-
ciedad, era para el incapacitado un motivo de agravacion.

E,l error era basico y el problema tenia que ser visto
.?Ll revés. Lo natural era buscar una buena solucién para el
1nvz’x.1ido, que a su vez lo fuera para la sociedad aunque la
familia padeciese algin recargo moral o econémi’co.

Los que han tenido oportunidad de tratar invilidos y
de aljcernar con ellos en una u otra forma vy con la familia;
habral'l podido notar la gran diferencia que se reconocé
e‘ntre individuos incapaces que provienen de familias inte-
hgeflt.es, de hogares poco preparados o de instituciones
benéficas o asistenciales; la diferencia Yy orientacién es
tar_l grande, que la conducta exhibida por los diferenfes
sujetos es de facil reconocimiento. ‘

Cuando la familia comprende su misién y se adapta a
la situacién, después de haber superado los miultiples pro-
blemas que nacieron junto con el advenimiento de un nifio
anormal, este nifio tiene las mejores oportunidades para
superar un sin nimero de limitaciones; pero si la familia,
en vez de comprender el problema, Io agrava al dejarse
llevar por la inadaptacién, los complejos daridn nacimiento
a complicaciones que aumentaran cada dia y el resultado
serd el fracaso de las relativas esperanzas que podria abri-
gar el incapaz.

.Las instituciones pueden estar muy bien orientadas y
su direccién podra desarrollarse dentro las mejores normas,
p‘er? siempre habrd un vacio espiritual superable, y este
vacio puede repercutir como fuente de complejos en aquellas
me’:ntgs que ya son de por si una presa facil de problemas
psiquicos.

Es dificil hacer comparaciones ¥ sobre todo cuando se
tt:ata de abordar temas como el Presente, pero un claro
ejemplo de lo que puede suceder con las mentes jovenes
que estan en pleno crecimiento se observa en lo que pasa
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con los nifios huérfanos que crecen en el seno de familia sus-
tituta y quienes se desarrollan en un orfanato; sin tomar
en cuenta que se trata generalmente de mentes consideradas
normales, facil es de suponer lo que sucederd con mentali-
dades deficientes relativamente, que no logran profundizar
muchas realidades y menos comprender problemas tan di-
ficiles como los de orden sociofamiliar.

La experiencia ha demostrado que los nifios cuyo cre-
cimiento se realiza en el seno del hogar, son susceptibles
de aceptar en mejor forma cualquier tratamiento; pero,
antes de seguir adelante, tenemos que hacer ciertas consi-
deraciones relacionadas con la clasificacién de los diversos
tipos de pacientes que sufren paralisis cerebral espastica;
indiscutiblemente no todos los casos pueden ser manejados
por una familia; hay unos cuya impotencia mental o fisica
es tan grande que resultaria un franco engorro para una
familia. La posibilidad de orientar al paciente, es mas o
menos dificil, por lo que es muy conveniente clasificar al
nifio, de acuerdo con su incapacidad fisica o mental, e
incluirlo en uno de los grupos siguientes:

Grupo 1.—El nifio que debe ser internado en una ins-
titucién:
a) El afectado por una grave deficiencia
mental;
b) El afectado por alguna deficiencia men-
tal y una incapacidad fisica muy se-
ria; y
¢) El afectado por una grave incapacidad
fisica.

Grupo 2—El nifio que puede llegar a adquirir una
independencia relativa.

Grupo 3—El nifio que puede llegar a valerse por si
mismo.
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Grupo 4.—El nifio que ha sufrido una lesién cerebral
pero con una afeccién insignificante del
sistema motor.

La clasificacién en que se coloque al nifio determinarj
el tipo de tratamiento y reeducacién. Hasta que el nifio
llegue a la edad escolar el entrenamiento se hara exclusi-
vamente en el hogar.

Atendiendo a la clasificacién anteriormente expuesta,
debemos hacer clara distincién en los cuatro grupos. El
primero no tiene oportunidad de rehabilitacién, porque el
problema se presenta tan claro, y sobre todo la actitud del
paciente hacia la sociedad y de ésta hacia él, que ameritg
poca discusién; en efecto el grupo ntimero uno, es decir,
aquellos que presentan afecciones graves, sean fisicas, in-
telectuales, morales o psiquicas, son seres condenados a
permanecer por toda su vida recluidos en un asilo, necesi-
tan Unicamente cuidado vegetal.

Es obvio que la mayor parte de familias optaran por
recluir al paciente en una institucién de caricter asisten-
cial. Sobre este aspecto los servicios sociales son de gran
valor, puesto que a través de elios puede lograrse una com-

penetracion de la familia con las instituciones, la que logra-
r4d no séle una ayuda econdmica, sino también de orden
espiritual y moral.

Los pacientes del cuarto grupo, quienes han sufrido
lesién cerebral con repercusién insignificante, son personas
que usualmente se incorporan a la sociedad y aunque a
veces presentan problemas de inadaptacién, estas situa-
ciones no son de caricter agudo.

Estas personas necesitan de poca ayuda, si es que la
necesitan, por lo cual el problema se transforma inmedia-
tamente en algo de poca transcendencia personal, familiar
y social. Lo anterior no quiere decir que estén completa-
mente exentos de todo problema, esto seria extremar los
conceptos, pero la ayuda que requieren no es de caracter
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trascendental ni fundamental para que el nifio comprendido
en este tipo de lesiones tenga que desambientarse.

Estas personas llegan incluso a realizar actividades
que s6lo son del dominio de quienes poseen capacidades
normales.

Por todo lo expuesto anteriormente, llegamos al punto
de reconocer que son los pacientes comprendidos en el se-
gundo y tercer grupos de la clasificacién, los que constitu-
yen el verdadero problema de rehabilitacién de la Paralisig
Cerebral Espastica y sobre todo los pacientes del segundo
grupo, es decir, aquellos que pueden llegar a adquirir una
independencia relativa; estos nifios se encuentran en la
terrible disyuntiva de poder avanzar hacia una proporcional
bonanza, si reciben la ayuda necesaria, o de retroceder a
mayores complicaciones, en caso de ser victimas de la in-
comprensgion familiar, social o médica.

Debemos recordar que los niflos comprendidos en este
tipo, muchas veces simulan mayor incapacidad de la que
realmente existe y por lo tanto influyen en la actitud de la
familia, de quienes lo rodean y de los médicos que lo atien-
den, inclindndolos a subestimar sus capacidades fisicas e
intelectuales; estos pacientes pueden ser victimas de equi-
vocaciones, tanto de orientacién como de terapéutica, y es
frente a este grupo que se debe recordar que la educacion,
la terapia ocupacional y sobre todo la comprensién familiar,
pueden mucho mas que el climulo terapéutico o quirdrgico.

Sobre este grupo de nifios se debe orientar el problema
del paralitico cerebral, porque entre ellos es donde la mano
capaz logra rescatar vidas condenadas por la ignoran-
cia y la incomprensién. No es el concepto de beneficencia
el que se necesita y mucho menos la exhibicién de piedad,
lo que vale ante esta situacién es la comprensién bonda-
dosa e inteligente de un problema que, visto con la sufi-
ciente capacidad, deja de ser la incognita irresoluta de

“Una ecuacién que hasta hace muy poco era impenetrable.




62

Después de esta vista panoramica, podemos lanzarnos
a considerar algunas de las normas de conducta que se
podrin ofrecer al nifio con parilisis cerebral espastica
para que reciba beneficios efectivos. No cabe la menori
duda de que los mayores esfuerzos deben ser orientados
hacia la familia que ha producido un paralitico cerebral,
El procedimiento que se siga para abordar el problema
familiar es el responsable del éxito o fracaso que se obten-
ga, y aqui llegamos al otro problema, igualmente trascen-
dental: ;La persona que lo aborda esti en condiciones de
comprenderlo y sobre todo de acercarse a los miembrog
Fle una familia en la que existen claras manifestaciones de
insatisfaccion? Al tocar este punto, es posible que estemos
ll'egando a la base del por qué de todos los fracasos. Se
tiene la creencia de que el médico debe ser sincero con la
.fa.milia de los pacientes, lo cual es no sélo necesario sino
Imperativo, pero el ser sincero no significa golpear en lo
més profundo la moral de una familia que ya ha padecido
la mayor desilucién con un hijo lisiado. EIl camino que se
utilice para lograr la aproximacién de la familia al mejor
conocimiento de su problema, sin presentar el drama con
caracteres de estricta tragedia, tendrd naturalmente que
inducir hacia la colaboracién o hacia el rechazo, puesto que

si llega a desarrollarse en la mente familiar el pesimismo de -

la absoluta imposibilidad, es claro que las reacciones tendran
que traducir el estado psicolégico en que se han colocado y
en donde habré propensién, todo lo contrario, para hacerle
frente a una realidad con caracteres de problema.

No cabe ninguna duda, de que el modo como se liega al

problema inicialmente, se traducird a manera de cimiento; -

si éste es bueno, las estructuras superiores podran lograr
alturas insospechadas; en cambio, se obtendri el re-versz de
a medalla si sobre bases torcidas se pretende erigir una
c?nducta correcta. Por ello estamos firmemente conven-
cidos de que el médico juega el papel principal, casi como
el de la persona que coloca la primera piasdra; el resto de
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la construccién dependera del equipo de personas que lo
integren y que colaboren con él.

. Conocido el problema por el médico y sobre todo com-
prendido por el mismo, deberd pedirse inmediatamente la
colaboracion de personal idéneo, no sélo para que estudie
la situacion actual de cada caso, sino para que oriente la
conducta familiar y trate de evitar las multiples asperezas
a que habra de enfrentarse la familia.

Una vez conocido el problema, es natural que nazcan
las primeras dudas dentro del seno del hogar y probable-
mente apareceran divergencias, y lo mas dréstico dentro
la armonia conyugal aparecerd cuando cada quien trata de
eximirse de responsabilidades, y como es tan humano, por

" ambos lados se culpari a la otra parte. De ahi la obligacién

del médico de conocer las posibilidades etiolégicas de la
enfermedad, revisar uno por uno todos los pasos de la vida
del enfermo, desde el momento de su gestacién hasta el dia
presente del reconocimiento; sobre todo, recordar que no
es la herencia el factor primordial. El conocimiento claro
de la etiologia de la Parilisis Cerebral nos indica cuan
grande es el ntimero de factores culpables, cuya conse-
cuencia es dar al mundo un paralitico cerebral; asi, pues,
el médico puede prontamente evitar la primera causa de
friccién en el hogar. Lograda la armonia dentro del seno
conyugal, persiste el aspecto més dificil, el de preparar a
esa familia para que no sélo comprenda sino persevere en
la resolucién de su problema. Esta es una labor larga y
de paciente orientacién; habrd muchos motivos de flaqueza
¥ en esos momentos es cuando mas oportuna llegarid la
ayuda moral. Por lo que hemos ido exponiendo, se com-
prendera por qué alguien dijo, que en pocas enfermedades
se necesita de un personal especializado tan grande, como
sucede con el tratamiento de un nifio paralitico cerebral;
urgimos de la colaboracién del Psicélogo y el Psiquiatra
para estudiar, conocer y orientar al paciente y a la familia;
la constante actividad de las Trabajadoras Sociales; la
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ir?valorable ayuda de los educadores, rehabilitadores y mé-
dicos especializados en cirugia ortopédica y neurocirugia
Todos juntos lograran que, un buen dia, el paralitico Ce:
rebral pueda desempefiar alglin pequefio puesto de utilidag
dentro del conglomerado social.

Es absolutamente seguro que la familia de méas de
uno d’e estos enfermos, preguntard al médico si su nifio
llegard a ser normal. Y de la respuesta dependers el futuro
del pequefio paciente.

Durante el primer afio de vida es imposible hacer una
evaluaciéon y por lo tanto el pronéstico tiene que diferirse
y no se podré llegar a conclusiones sino hasta después d(;
haberse orientado intimamente, para saber a ciencia cierta
d(? qué clase de sujeto se trata; antes no debe hacerse nin-
gun prondstico, ni emitirse juicio alguno, porque todos
tendran el defecto de conclusiones a priori.

V.—CENTROS DE REHABILITACION

Aunque parezca paraddjico, el nliimero de incapacita-
dos tiende a subir al mejorar los servicios médicos, supe- -
rando el promedio de vida.

En los hospitales faltan camas para los enfermos agu-
dos, por la gran cantidad de casos crémicos. Hace méas o

menos unas cinco décadas, las muertes por enfermedades ]

crénicas era la de una décimaquinta parte de todas las acae-
cidas; en la actualidad es del setenta y cinco por ciento;
este aumento tiene qué ser cada afio mis alarmante, pues el
congestionamiento de los hospitales es dia a dia més agudo,
debido que hay muchas personas que estan en lugares que !
no les corresponden; el sitio de ellas estaria en un centro

de rehabilitacién, de convalecientes, de enfermos crénicos
o incurables. ]
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En la actualidad se necesita de un aumento real de pro-
gramas formales de rehabilitacidén; en otras naciones ya se
han dado cuenta de ello, siendo claro testimonio la creacién
de nuevos centros y el concepto moderno que se tiene de la

. recuperacion.

Los centros de rehabilitacién no son ninguna novedad,
pero la puesta en prictica de programas formales sies una
innovacién, requiriendo méas de una revisién, entre las cuales
estén las relaciones con la profesién médica.

El éxito o fracaso del programa depende en parte de
la cooperacién de los servicios médicos. Se requiere el
trabajo en equipo y que cada cual esté compenetrado del
papel que tiene qué desempefiar.

El tipo de hospitales para los paraliticos cerebrales,
debe de estar de acuerdo con el fin que se persiga y la con-
dicion del paciente, si éste pertenece al grupo primero de
la clasificacién que se hizo en el capitulo referente a la
familia, debe de ser un hospital para invélidos de por vida,
puesto que estos enfermos no van a requerir més que cui-
dados que corresponden puramente a la vida vegetativa,
ya que lamentablemente no tienen ninguna esperanza de
mejoria; para los del grupo segundo y tercero, son hospi-
tdales en los cuales el paciente va a permanecer un tiempo
limitado, €l cual estard de acuerdo con lo que tarde en lle-
gar ¢l periodo de convalecencia, pues no es posible que el
nifio viva recluido en un hospital por muy largo tiempo.
Quiza tendra qué volver periédicamente a él, con motivo
de necesitar nuevas intervenciones quirdrgicas correctoras
por ejemplo, pero su ambiente indispensable sera el de una
institucién dotada de todos los medios de tratamiento y de
ensefianza adecuados, que deberan ser completados con los
de readaptacién para la vida comin con el resto de la
familia.

’ Desde el momento en que se decide la intervencion
quirdrgica, los padres o parientes donde va a vivir el pa-

_ -ciente, deben de estar enterados del programa de rehabili-
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tacion que se ha planeado, para que al darsele alta sepan

qué conducta han de seguir.

El otro tipo de hospital o mejor dicho de clinica de
rehabilitacién es el de consulta externa, en donde el pacien-

te llega a control periédicamente; es en esta clase de clini-
cas donde el servicio social es de lo mas importante, siendo
el eslabon que une al centro con la familia. Las trabaja-
doras sociales (T.S.) ayudaran a la investigacién de los
antecedentes del nifio paralitico cerebral, para establecer el
tratamiento adecuado y, ademds se conoceri el aspecto so-
cial vinculado especialmente a la reincorporacién completa
al hogar, donde, pasada la etapa de la reeducacién, le corres-
ponde biolégica y socialmente continuar su vida.

Es el servicio social quien tiene la ardua labor funda-
mental, del control estadistico que mide la magnitud del
problema, la eficiencia o el fracaso de la institucion, y el
que tendri sobre si la responsabilidad de la rectificacién o
la ratificacion de los métodos empleados en el tratamiento
y rehabilitacion.

El trabajo de comprobacidn, para cerciorarse si las
indicaciones son llevadas a cabo correctamente, debe de es-
tar a cargo de un equipo de trabajadoras sociales bien entre-
nadas, para esta clase de visita domiciliaria, y que puedan
hacer sus indicaciones mientras llega el dia de control.
Estas tendrén la obligacién de comunicar cualquier ano-
malia en el tratamiento; ya se trate de falta de téenica,
disciplina o inconstancia en la ejecucién de las indicaciones
con objeto de que el paciente sea citado antes de la fecha
que se le indie6 cuando hizo la Ultima vigita. Sobre las T.S.
recae la mayor responsabilidad en el tratamiento de rehabi-
litacién en el hogar. La familia deberi ser instruida en
todo lo que se refiere a rehabilitacién por la T.S., quien
controlara si fuese posible, por lo menos dos veces por se-
mana, la casa de cada paciente y estara presente a la hora
que se ha indicado para practicar los ejercicios de reha-
bilitacién.
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En varios paises de América del Sur, hay algunos

centros, para esta clase de pacientes, con un persc.)nal mé-
dico minimo para un servicio de treinta camas; siendo su
organizacién la siguiente:

Director;
Pedagogos;
Fisioterapeutas;
Psicblogos; )
Terapistas ocupacionales;
Visitadoras Sociales;
Psiquiatra;
Foniatra;
Oftalmoélogo;
Ortopedista; y
Neurocirujano.

e ek e OO DO DD O O

Este grupo también atiende la consulta externa. y cada
nifio después de ser estudiado ‘separadamente, es visto ptor
todo el personal para su diseusion. T‘qdo ?§to es desafo&u-
padamente muy caro, ya que la rehabilitacion de es’tos. HIPO.S
raramente se hace en grupo, siendo en su mayo’mfx 1.ndw1-
dual. En algunos paises se hace un estudi9 econdémico de
cada paciente y asi se cobra una cuota minima, con lo que
el centro no es una carga absoluta para el Estado y los fa-
miliares se dan cuenta del esfuerzo realizado por la comu-
nidad en beneficio de estos nifios. .

Fuera del personal médico, existe ademés. un consejo
directivo, un consejo técnico y una comisién fiscal.

El costo promedio mensual por nifio es de $.90.00 en
Uruguay (©25.00), lo cual realmente es bajisimo si se com-
para con el promedio de gasto por nifio en algunos Estados
de los EE. UU., que se eleva a $100.00 ddlares al mes.

En Uruguay el presupuesto es llenado por cuota men-
sual de 600 asociados y una subvencion gubernamental.




TERCERA PARTE:

I—EL PROBLEMA DE LA PARALISIS CEREBRAL
EN NUESTRO MEDIO

Revisando las diferentes estadisticas de los centros
asistenciales de la capital, encontramos que son muy pocos
los casos registrados de esta enfermedad, lo que es debido,
sin duda a que los padres no tienen conocimiento de que sus
hijos pueden mejorar con un tratamiento guiado por espe-
cialistas y no conocen ninguna institucién donde se les pue-
da dar alivio. Cuando los han llevado a presencia de per-
sonas que desconocen el problema o no les interesa, éstas
con aire de suficiencia, sencillamente les dicen que no hay
ningtn remedio para ellos. ;Que pasa entonces? los padres
abandonan a su suerte a los hijos “nacidos asi”, —mejor
seria decir a su desgracia—, creyendo que para ellos la luz
de la esperanza se ha extinguido para siempre. Hay total
desconocimiento de que estos nifios logran mejorar sus
condiciones de vida con un tratamiento integral adecuado
y puedan con ello dejar de ser una pesada carga para la
familia y la sociedad en general, dejando de ser candidatos
a mendigos, para convertirse en futuros ciudadanos utiles a
ellos mismos ¥ a la sociedad, ‘aunque sea en minima escala.
Qi observamos la estadistica del hospital general de
“«gan Juan de Dios”, durante los afios de mil novecientos
cincuenta y cuatro al primer semestre de mil novecientos
cincuenta y seis, comprobamos que el nimero de paraliti-
cos cerebrales —si nos atenemos al dato estadistico—, prac-
ticamente no existe; veamos: 1954 un total de seis casos
en nifios menores de 14 afios; 1955, se presentaron siete
casos; primer semestre de 1956 hubo un solo caso. En el
Instituto Neuro-psiquidtrico, en el departamento de nifios ¥
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nifias, revisando las fichas de los que actualmente se en-
cuentran recluidos, existen algunos casos en estudio. En el
(”Jentro de Recuperacién se encuentran registrados; en los
Gltimos tres afios, cuarenta casos en el archivo de la con
sulta externa; éstos estan repartidos por igual nimero en-
tre ambos sexos, siendo todos menores de catorce afios Ai
conjcemplar la diferencia de cifras de paréalisis cereb.rales
rfaglstr‘adas en los diferentes centros, a pesar de que el 1l
timo de los citados es el mas pequefio en cuanto a presu:
puesto y personal, vemos que no cabe hacer comparacion
entre ellos; ahora bien, puede hacerse una pregunta: ;A
qué es debido que al Centro de Recuperacién han conc;nf,ri-
do mayor cantidad? La respuesta es obvia, los padres van
er} busca de alivio para el hijo que no ha sido atendido en
mn,g}ma parte; este no es un centro especializado para p;i-
raliticos cerebrales, pero han sabido que se trata a los lisia-
dos que alli acuden con esperanza de encontrar algun alivio
y con mayor razon se acercarian si se dedicara a enfermos
de esta dolencia. Seguramente, hay muchos nifios que nun-
ca han sido vistos por un médico; los padres no los han
llevado por ignorancia o porque han perdido toda fe en el
mejoramiento del hijo “nacido asi”.

En nuestro medio es un problema que todavia no se
ha planteado por muchas causas, y que 1no a todas viene al:
caso analizar, pero pueden sin embargo, enumerarse algu-
nas: ~fal‘ca. de conocimiento del problema; esto no es de
extrafiar, puesto que otras naciones, mucho mas adelanta-
das que la nuestra, hasta hace una década han principiado
a enfrentar la situacién. Nuestro presupuesto asistencial
siempre ha sido precario y el tratamiento del paralitico
cerebral es de lo méas caro que se conoce, puesto que cada
enfermo debe ser tratado individualmente, siendo raro que
puedan formarse grupos; el personal de estos centros, se
cara’ctemza por su complejidad y no contando con sufic,ien-
te namero de profesionales y técnicos que conozcan a fondo
la materia, hay qué principiar por la formacioén del personal.
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En nuestro caso donde el medio es econdmicamente

pobre, se puede principiar con un personal minimo, pero ca-~

paz, siempre que cada uno de sus miembros, desempefie su

cometido con verdadero amor € interés y que esté amplia-
mente jdentificado con la meta que Se persigue.

La organizacion estaria compuesta de tres cuerpos dife-
rentes en cuanto a sus atribuciones pero {ntimamente ligados

en cuanto actuar de comun acuerdo.

1.—Organismo Directivo;
2. .—QOrganismo Administrativo; ¥
3.—Organismo Técnico.

1.—ORGANISMO DIRECTIVO:

Estaria integrado por representantes de las personas
que formen la asociacién o patronato, repesentantes del or-
ganismo administrativo y téenico; esta directiva seria la
encargada de orientar y dirigir el destino de la organizacion.
El Patronato o como quiera llaméarsele, seria ayuda-
do por comités secundarios, distribuidos de la manera Si-

guiente:

COMITES DE:

1.—Organizacion: Seria el eslabon entre el patronato
y la parte técnica ¥ administrativa, estudiando las suges-
tiones que de estos organismos nazean.

o Divulgacion Y Cultura: Seria el encargado de di-
fundir por todos los medios que estén a su alcance; prensa,
cine, impresion de folletos ¥ distribucién de los mismos,
propaganda POr medio de la radio y televisiom, reuniones
de padres de familia, ete., extension cultural por medio de

turnas a los padres de log nifios con para-

conferencias noc
lisis cerebral, en las cuales se trataria de la educacion de
stos enfer-

~sus hijos ¥ la manera de como debe tratarse a €
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mos para no agravar su situaciéon espiritual y mejorar su
estado fisico; en esta ocasién el padre o encargado, podra
exponer a consideracién, los problemas suscitados en el seno
de la familia con relacién al mejoramiento del nifio.

3.—Finanzas: Este grupo, tendri a su cargo la mane-
ra de agenciarse fondos para el sostenimiento; se podria
gestionar la creacién de un impuesto educativo-recuperati-
vo por ejemplo. Este comité por medio de su servicio social
haria una investigacién de cada nifio, y de acuerdo con la
situacién econémica se fijaria la cuota con que deberia

contribuir cada familia para la educacién y rehabilitacién
del paciente,

2,—ORGANISMO ADMINISTRATIVO:

El organsmo administrativo, se formara de acuerdo
con las necesidades, estando integrado por todas aquellas
personas ajenas al personal técnico y médico, contando pa-
ra entenderse con los empleados de un jefe de personal;
esta persona debe de estar en contacto intimo con la seccién
médica y técnica. Bajo las 6rdenes del jefe de personal
estardn, empleados de oficina, servidumbre, etc.

3.-—~ORGANISMO TECNICO:

En este organismo queda incluido el personal docente,
el técnico especializado no médico y el personal médico.

El personal docente comprenderia maestros y maestras
especializados en lisiados; personal instruido en la ense-
fianza de artes liberales y artesanias, con entrenamiento en
paraliticos cerebrales.

El personal técnico sera integrado por fisioterapeutas,
foniatras, técnico ortopedista y ayudantes, y servicio social.

El Servicio Social es imprescindible y de vital impor-
tancia en todo centro asistencial y con mayor razén en esta
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clase de servicios; es el encargado de inyestigar la situacmnl
fntima de cada hogar, desde diversos angulos, para poder
llegar a calificarlos y clasificarlos.

En nuestro medio la situacién econémica de la mayo-
ria es apremiante, debe averiguarse con qué’entradas cuen-
tan, quién o quiénes sostienen el hogar, cuantos dep'en‘den
de los ingresos, si son nifios de madres solter“as y 51'e11as
tienen qué trabajar para sostenerlos no contando con nmgui
na ayuda del padre, etc., si tienen entrada constante o f
trabajo es ocasional. Qué grado de cultura poseen, h’as a
dénde llegan sus conocimientos, si cursaron la px:lfna,ma,' o
al menos si saben leer, qué sentido de respon’sab.lhdad tie-
nen, cuédles son sus principios morales y qué piensan dlel
porvenir del hijo paralitico; esto es a grandes rasgos lo
que pesa sobre el servicio social.

Personal Médico:

Un médico supervisor, médicos c.)rtopedist’as‘, neurdlo-
gos, neurocirujanos, psiquiatras, pediatras, médicos gene-
rales y varios asesores.

El centro funcionaria durante cinco dias a la semana,
mafiana y tarde, salvo el departamento dqnde se etnc:uel.ltren
los nifios que estan sometidos a tratamiento qu1ru?g1co o
especial. .

El ingreso de cada nifio al centro debe de estar sujeto
a varias condiciones, como ser en buen estado de §ah?d ge-
neral, y ante todo y como requisito absolutamente 1n511spen-
sable, que el C.I. sea no menos de setenta; este estudio debe
ser hecho en el departamento de psicologia y una vez apro-
bado el examen psicolégico, siempre que el. cfand1dato no
tenga deficiencias fisicas insalvables, la s.vo‘11c1tud de!c)e de
ser sometida al consejo para que éste decida sobre si es’ o
no aceptado. En principio puede aceptarse para un perio-
do determinado de prueba y si responde como se espera,

\iH
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quedara ingresado deﬁnitivamente, empezando inmediat
mente: tratamiento, rehabilitacién, educacién entrenami .
to vocacional y terapia ocupacional. ’ o
.Como el proyecto eshozado anteriormente es caro
sugiere formar una seccién en el Centro de Recuperac;’Se
ap'.rovechando edificio, parte del personal entrenado qu -
existe y algunos de los servicios que actualmente func?oflaia

i

CONCLUSIONES

12— OQrientar el estudio de la Obstetricia en los futuros mé-
dicos, haciéndoles notar la importancia de “poder nacer
sin ser traumatizado” y que la aplicacién de férceps,
por ejemplo, es delicada y debe usarse Unicamente en
los casos que tengan indicacién precisa.

22__Interesar a la iniciativa privada para la creacién de
una institucién especializada en la rehabilitacién de pa-
raliticos cerebrales.

32_Si se llega a lograr que en Guatemala haya un centro
especializado para estos enfermos, hacer conciencia
entre los médicos para que refieran sus casos a dicha
instituecion.

42__Hacer conciencia entre el publico para que comprenda

que esta enfermedad no es una afeccién que deshonre

al resto de la familia.

5%__Formar personal especializado en: métodos de valora-
cién, pruebas psicolégicas, trabajo social, etc.

. 62_Instruir especialmente a los padres de estos paraliticos,
para que colaboren en la medida de sus conocimientos
a la rehabilitacion de los mismos.

T8 __Hacer conciencia entre el publico para conseguir que

comerciantes, fabricantes, sociedades, etc., empleen a
estos paraliticos en los menesteres que puedan desem-

il
»*.th ,
Al \H

‘{ ‘j“k

pefiar. i
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82__Mientras no haya un centro especifico para el trata-
miento de la paralisis cerebral, procurar por todos los
medios disponibles actualmente, mejorar las condicio-
nes de servicio que presta el Centro de Recuperacion.

RICARDO AUGUSTO PALOMO RECINOS.

Ve Be,

Dr. Manuel Antonio Girén M.

Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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