MANEJO DEL RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
ATENCION PRIMARIA

Definicién: lentitud y/o anormalidad de las adquisiciones de los primeros hitos del desarrollo en nifos
menores de 5 afios.

El desarrollo o adquisicion de funciones o habilidades sigue una secuencia progresiva,continua y
constante, y se precisa completar una etapa para alcanzar la siguiente.

Factores necesarios para un adecuado DPM:
* Integridad y maduracion correcta del SNC y los 6rganos de los sentidos

» Entorno psicoafectivo adecuado y estable
» Estimulacion adecuada

Factores de riesgo:

Factores riesgo bioldgico
Peso al nacimiento <1.500g o edad gestacional <34 semanas.
Recién nacido (RN) pequefos para la edad de gestacian.
Asfixia perinatal.
Test de Apgar <3 a los 5’ y evidencia de disfuncion neurologica.
Retraso en el inicio o ausencia de respiracion espontanea <5’ que
requiera ventilacion mecanica.
Evidencia clinica de anomalias del SNC.
Hiperbilirrubinemia >20mg/dl en RN a termino.
Trastornos geneticos, dismorficos o metabdlicos especificos.
Historia de infeccion prenatal o del recién nacido.

Factores riesgo psico-social
Familia en situacion de pobreza
Progenitor adolescente
Progenitor con trastorno mental o emocional importante
Progenitor con deficiencia sensorial severa.
Familia con historia de malos tratos a otros hijos,...

¢Quiénes deben de realizar la supervision del DPM?

El Pediatra de Atencion primaria es quien debe realizar la evaluacion del DPM en todos controles del nifio
sano hasta los 5 afios de edad. El objetivo consiste en ultima instancia, en detectar trastornos del desarrollo
e intervenir precozmente. Para ello sera necesario:

« Atender las preocupaciones de los padres

* Aplicar sistemas de cribado

» Evaluar los sistemas sensoriales.

¢ Derivar adecuadamente al especialista.

¢ Cuando debo de realizar el screening?

Deberemos de realizarlo en TODAS las revisiones del nifio sano.

¢De qué herramientas dispongo en la consulta para realizar el screening?

— Escala de Haizea -Llevant: para la interpretacion del test, se traza una linea vertical partiendo
desde la edad en meses del nifo y atravesando dichas areas.
Hay que valorar que realice los elementos que quedan a la izquierda de la linea trazada o aquéllos
que atraviesa la linea. En el caso en el que se constate la falta de adquisiciéon de dichos elementos
en una o varias areas, asi como la presencia de sefiales de alerta nos llevara a la sospecha de un
retraso psicomotor.
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- MCHAT: se recomienda realizarlo en la revision de los 24 meses y en todo nifio con signos de
alarma de trastorno espectro autista, tales como:

No balbuceo ni gestos a los 12 meses.

No palabras sencillas a los 16 meses.

No frases espontaneas a os 24 meses.

Cualquier pérdida de lenguaje o habilidad social a cualquier edad.

- CUDAP (Centre Universitari de Diagnostic i Atencié Primerenca de la Universitat de Valencia): es
un centro enfocado a aquellas familias con hijos/as que presentan algun trastorno del
neurodesarrollo o riesgo de padecerlo. Encontraras un link, en el que los padres podran realizar un
test en casa para evaluar el DPM, que podran imprimir y llevar a la consulta

Signos de alarma

— Signos de alarma segun edad cronolégica:

Area Evaluada

Socializacion

SENALES DE ALERTA

No sonrisa social > 2 meses

Mo fija la mirada > 2 meses

Irritabilidad permanente (2m)

Sobresalto exagerado (2m)

Pasividad excesiva (4m)

Persistencia del reflejo de Moro (6 m)

Pasar ininterrumpidamente de una actividad a otra (16 m)
Mo desarrollo del juego simbélico (24 m)

Lenguaje

Perdida de balbuceo (12m)
Estereotipias verbales (24 m)
Lenguaje incomprensible > 36 meses

Manipulacion

Aduccion permanente de los pulgares (2m)
Asimetria de actividad con las manos (3m)

Postural

Hipertonia de aductores (4 m)

No sujeccion cefalica = 3 meses

Ausencia de desplazamiento autonomo (9m)
No deambulacion > 18 meses

— Signos de alarma a cualquier edad: movilidad, tono o postura anormal, movimientos involuntarios
(actitud distonica de manos, hiperextension cefalica...), movimientos oculares anormales, retraso en

la adquisicion de los items madurativos.

Variantes de la normalidad:

Pinza manual entre el dedo pulgar y medio.

DAI* en forma de gateo, sobre las nalgas, reptando.
Marcha sin fase previa de gateo.

Marcha de puntillas (tip-toe gate).

Rotacion persistente de la cabeza.

Retraso simple de la marcha (9-16 meses).

Movimientos asociados: sincinesias.

Retraso en saltar sobre un pie.

Reflejo Cutaneo-plantar: persistencia de patron extensor durante los
primeros 18 meses.

*DAI: deambulacién auténoma independiente




Llegados a este punto, me encuentro en mi consulta y tengo un paciente que no cumple 1 o0 mas items del
desarrollo y/o presenta algun signo de alarma antes mencionado.

¢ Qué pasos debo seguir?

1° Realiza una anamnesis mas exhaustiva:

Antecedentes obstétricos y perinatales: TORCH, VIH, téxicos, farmacos. CIR, edad gestacional,
Apgar, cribado metabdlico, déficits, vitaminas, desarrollo ponderoestatural.

Antecedentes familiares:
Consanguinidad, sordera, retrasos en la familia, epilepsia, enfermedades degenerativas, abortos,
muertes tempranas.

Factores de riesgo ambiental (falta de estimulo): nivel cultural parental deficiente,enfermedad
psiquiatrica de los padres, malos tratos, actitud materna poco afectiva, cuidados deficientes

Historia escolar: inicio de la guarderia, quién se ocupa de su cuidado, apoyo escolar, dificultades
concretas

2° Exploracion fisica, haz hincapié en el perimetro cefalico, rasgos dismérficos, organomegalias.

3° Exploracién neuroldgica detallada.

4° Una vez hayas recogido todos los datos necesarios podras rellenar el modelo de plantilla que te
facilitamos a continuacién, bien desde Abucasis o en formato papel:

*  Nombre:
« Edad:
* Tipo de alteracion detectada:
- retraso motor
- lenguaje
- conducta
- mixto
* Antecedentes familiares:
* Antecedentes perinatales:
- embarazo
- parto
- periodo neonatal
*  Exploracion fisica:
* Signos de alerta:
* Escala de desarrollo: Haizea- Llevant (especificando la edad cronoldgica en
meses, el area y el numero de items fallados)
e MCHAT

5° Solicita pruebas complementarias segun sospecha:

Desde atencion primaria:

Bioquimica general: incluye acido urico, CPK, fosfatasa alcalina, Ca, P, Mg, y resto de iones,
funcion hepatica y renal, T4 y TSH.

Ecografia transfontanelar (si fontanela abierta): si dismorfia, malformaciones de otros 6rganos,
macro-micocefalia, epilepsia o déficit motor



+ Estudio oftalmolégico: ante anomalias corneales, de cristalino, retinianas, colobomas, estigmas
de neuroectodermosis, antecedentes familiares de ceguera.

Desde Neuropediatria:

* PEAT: si retraso del lenguaje, sordera familiar, malformaciones craneofaciales, infeccion congénita,
exprematuridad, o sospecha de déficit auditivo en la exploracion.

+ Aminoacidos, lactato y amonio en sangre. Acidos organicos y mucopolisacaridos en orina. Sélo
si existen datos clinicos que sugieran errores congénitos del metabolismo

* Cariotipo y X fragil.
+ Estudio genético seguin sospecha.
* HCG-array: diagndstico etiolégico.
* RMN: sidismorfia, malformaciones de otros érganos, macro-micocefalia, epilepsia o déficit motor
* Informe CDIAP. Brunet-Lezine.
6° Deriva a un Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Primerenca (CDIAP)

Todos los nifios con retraso en el desarrollo psicomotor deberan ser derivados al centro de estimulacion
precoz. Este centro, esta formado por un equipo interdisciplinario integrado por los siguientes profesionales
(psicologos, técnicos de atencion en logopedia, fisioterapeutas y auxiliares) y constituye el pilar mas
importante del tratamiento y apoyo en primera instancia de estos nifios y sus familias.

El pediatra debera contactar telefonicamente (962869202) y remitir con el informe correspondiente al
paciente a la siguiente direccién: Pla. Bennacer, 1 canté C/Abad Sola-46701 Gandia (Valencia).

Se podran remitir ninos hasta los 42 meses de edad.
7° Criterios de derivacion:
- A Urgencias pediatricas: clinica compatible con hipertension intracraneal.
- A Neuropediatria:
- Preferente:
- Regresién psicomotriz o estancamiento
- MCHAT positivo (2 6 + items criticos y 3 en el resto)
- Macrocefalia progresiva
- Sospecha de sordera
- Ordinaria:

- Alteracion en la exploracion fisica y/o neuroldgica (*segun sospecha diagnéstica y bajo criterio del
Pediatra se derivara de forma preferente u ordinaria).



- Antecedentes familiares, en el embarazo y perinatales positivos.

- No cumple algun item del Haizea-Llevant.

82 Seguimiento en consultas:
Debe de realizarse un seguimiento evolutivo de los paciente con retraso del DPM en todos los casos.
92 Informa a los padres:

Debemos escuchar y atender a las preocupaciones de los padres en la consulta. La informacién debe ser
clara y concisa, evitando dar diagnosticos erréneos y poniendo etiquetas a estos nifios, pues no sabemos
con seguridad cual va a ser su evolucion.

Haizea-Llevant
alterado

Anamnesis
E.F. minuciosa
MCHAT

! il | l

CDIAP+CCEE E CDIAP+CCEE ]
preferente ordinaria
| |
Ojos en sol poniente . . . -
Signos/sintomas de HTIC Brunet-Lezine - Regrespn psicomotriz o - No cumple algin item del
estancamiento Haizea-Llevant
- MCHAT positivo. - Alteracion exploracion
- Macrocefalia progresiva - Antecedentes personales/
- Sospecha de sordera Familiares +

Seguimiento
en A.P.

* Pruebas complementarias
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