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El qué, con quién, el cuando, el donde y el como

Con quién .....Neurélogo Pediatra

Dr. Guillermo Davila-Gutiérrez*

os multiples avances en todas las areas de

las neurociencias han originado la creacion

de nuevas especialidades. Hay avances en

neuroimagen, en neurofisiologia, en cirugia
intervencionista (con el empleo de catéteres), en el trata-
miento de los movimientos anormalcs y de la espasticidad,
en el campo de la epilepsia, etc. Hoy es un reto para el
neuropediatra mantenerse actualizado en todas estas ramas
de las neurociencias.

Para el pediatra que funge como un médico internista,
que debe valorar las diferentes patologias dentro de un
contexto cambiante donde ¢l crecimiento y desarrollo in-
fluyen en el cuadro clinico, es aun mas dificil mantenerse
actualizado; de ahi, que sus decisiones para estudiar y
tratar los padecimicntos neurolégicos dependan mucho
de su preparacién y de su capacidad de autocritica, que le
permita definir de una manera clara y honesta sus alcances
y limitaciones.

EL QUIEN...

Desde la década dc 1980 se incorporaron al esquema vi-
gente de salud los denominados niveles de atencion que
se organizan tomando en cuenta los niveles de Leavell y
Clark '. Los niveles de salud se pueden considerar en su
conjunto como los recursos para la salud, ordenados en
estratos debidamente enlazados, que tiencn el objetivo
de satisfacer de manera eficiente y oportuna las necesi-
dades de salud en los campos de¢ atencidn, ensefianza e
investigacion 2.

* Neuropediatra adscrito al servicio de neurologia
Instituto Nacional de Pediatria

La version completa de este articulo también esta disponible en:
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

La atencion de primer nivel tiene por objeto resolver
las necesidades de salud més frecuentes; se imparte en los
consultorios, escuelas, trabajos, centros de salud. Su labor
es dc prevencion, de diagnostico oportuno y de enlace con
los otros niveles de atencion, mediante un mecanismo de
retroalimentacion. Es la entrada al sistema de atencion
médica del pais y constituye fa base principal de contacto
con la poblacion pediatrica con problemas neurolégicos.

El pediatra y el médico general son el primer contacto
de atencién neurologica y quienes definiran los enlaces
e interacciones con las subespecialidades para ofrecer a
los pacientes un tratamiento integral, multidisciplinario y
actualizado (Figura 1).

El primer nivel y las enfermedades neuroldgicas.
Entre las diferentes causas que requieren atencion en las
consultas externas y en los servicios de urgencias, estan
los padecimientos neuroldgicos, equiparables en frecuen-
cia a las enfermedades alérgicas; por eso es fundamental
que el médico de primer contacto aprenda a reconocer las
principales desviaciones del neurodesarrollo 4

+ Retraso psicomotor

+ Sindrome de deterioro neurolégico progresivo

+ Alteraciones en el tono muscular

+ Alteraciones en el crecimiento del craneo

» Alteraciones de 6rganos sensoriales especializa-
dos

+ Desordenes de las [unciones cognoscitivas

+ Trastornos en la funcion motora

» Trastornos del movimiento

+ Trastornos del lenguaje

+ Trastornos en la socializacion, comunicacion y
atencion.

Es importante que el médico de primer contacto esté
familiarizado con el desarrollo neurolégico normal y con
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Esnecesario mejorar la coordinacion y orientacion a) “Encefalopatias no progresivas” (parélisis cerebral
de los pediatras de los hospitales de segundo nivel, infantil) promoviendo su rehabilitacién y tratamien-
que son los que cuentan con las cuatro especialida- to oportuno.
des basicas: medicina interna, pediatria, obstetricia El tratamiento de la espasticidad se puede realizar

y urgencias. Algunas propuestas para disminuir la incluso en consultorios (aplicacion de toxina botulinica
demanda asistencial de neurologia en instituciones de tipo A).

tercer nivel, serfan: b) Las epilepsias. Hasta el 75% de las epilepsias pue-
den ser tratados en estas instituciones.

1. Cursos basicos de neuropediatria dirigidos a los ¢) Traumatismos crancoencefalicos que no requieren
pediatras de estas instituciones. atencion en servicios de terapia intensiva o neuro-

2. Apoyar las rotaciones temporales de neuropediatras cirugia.
de instituciones de tercer nivel por hospitales de d) Trastornos paroxisticos no epilépticos debidamente
segundo nivel. diagnosticados.

3. Orientar y supervisar a los pediatras para el trata- e) Tratamiento de la patologia neuroldgica no com-
miento de padecimientos, como: plicada del recién nacido.

Trastornos motores: centrales y periféricos Trastornos del neurodesarrolio y retraso mental
» Trastornos del movimiento » Disgenesias cerebrales, del talo y/o médula
» Miopatias y distrofias + Sindromes dismorfolégicos y genéticos

+ Sindrome hipoténico * Micro o macrocraea
* Sindromes miasténicos + Sindromes neurocutaneos
. . » Paraplejia espatica * Alteraciones craneoventrales
Hipertension * Neuropatias » Encefalopatias no progresivas

endocraneanay

patologia neuroquirdrgica

* Hemorragia y hematomas

* Tumores, abscesos, quistes,
malformaciones vasculares

* Pseudomotor cerebro

» Hidrocefalia, craneosinostosis

* Enfermedad vascular cerebral

* Edema cerebral

* PCi

Enfermedades del feto y recién nacido

* Neuroinfecciones

* Encefalopatia metabélica

* Enfermedad vascular cerebral

» Crisis neonatales

- Trauma y encefalopatia hipoxico isquémica

Trastornos del aprendizaje, lenguaje y conducta
* Trastorno por déficit de atencion

* Dislexia, afasias, disfasias, disfemia

* Autismo y sindrome de Rett

Enfermedades degenerativas o metabdlicas
* Leucodistrofias y poliodistrofias

» Degenerativas de ganglios basales

+ Degeneraciones espinocerebrales

» Metabdlicas de micro o macromoléculas
- Alteraciones en el ciclo de la urea

Neuroinfecciones

« Citopatias mitocondriales * Virales
* Trastornos del metabolismo « Bacterianas
intermedio . * Micoticas
- Deficiencia de Trastornos paroxisticos - Parasitarias
creatina cerebral y sindromes episddicos - Oportunistas
* Epilepsia y sindromes epilépticos « Priones
« Cefaleas y migrafia s HIV

« Trastornos paroxisticos no epilépticos § * Encefalitis para o postinfecciosa
+ Sindrome encefdlico persistente
« Corea de Sydenham y Pandas

Otras patologias: trastornos del suefio

Figura 2. Padecimientos distribuidos por grupos que suelen tratarse en un tercer nivel o que requieren la ayuda de un neurdlogo pediatra.
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f) Tratamiento oportuno de las neuroinfecciones y
neuroparasitosis
g) Tratamiento de las neurointoxicaciones

EL TERCER NIVEL...

Es el altimo estrato de los recursos organizados para
atender las necesidades de salud de una poblacion y
tienen entre sus objetivos favorecer la investigacion,
la ensefianza y la creacion de programas de vanguardia
que influyan en la atencién de dicha poblacién y que
normen las medidas de atencién de todo el sistema.
Toda patologia neurologica que por su complejidad
requiere la interaccién de las subespecialidades o la
realizacién de estudios con tecnologia compleja se
deben atender en este nivel. Un ejemplo de las pato-
logias que se estudian y tratan en este nivel se ilustra
en la Figura 2.

Se puede encontrar la informacion de neuropediatras
en instituciones gubernamentales o particulares www.
neuropediatria.org.mx ®.
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