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Los procesos neuroldgicos constituyen una patologfa presente siem-

B Javier Lopez Pison pre en la tarea del pediatra de Atencion Primaria.
Neuropediatra, Unidad de Neuropediatria,
Hospital Infantil Miguel Servet, Zaragoza El objetivo del taller es destacar aquellos sintomas y signos neurold-

gicos de especial valor para poder sospechar procesos neuroldgicos
S cisponibi T relevantes y distinguir signos que constituyen variantes de la normali-
www.aepap.org dad, especialmente referidos a los trastornos del desarrollo psicomo-
tor la cefalea y los trastornos paroxisticos.
iComo citar este articulo?
- _ Los avances médicos de los Ultimos afios, como la resonancia mag-
Garcfa Sanchez N. Aproximacion diagndstica a [ o [ .
» nética, los estudios bioquimicos, la genética molecular, etc. permiten que
problemas neuroldgicos prevalentes en la consul- , o ,
ta de pediatria en Atencion Primaria. En: AEPap los pacientes afectos de procesos neuroldgicos puedan ser estudiados
ed. Curso de Actualizacién Pediatrfa 2005, Madrid: de una forma mds exhaustiva y precisa que en afios anteriores.
Exlibris Ediciones; 2005. p. 217-219.

No obstante, para la evaluacion de un nifio en el que se sospecha la
existencia de una enfermedad neuroldgica, la obtencidn de una histo-
ria clinica cuidadosa y la realizacion de una adecuada exploracion siguen
siendo puntos de partida basicos.

Sin duda el pediatra de Atencidn Primaria es el primer profesional
que puede establecer la sospecha de enfermedad neuroldgica en un
nifio. Su situacién privilegiada de cercanfa a la familia y al nifio le per-
miten conocer los antecedentes familiares, incidencias durante la gesta-
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cién y el parto, asf como la evaluacién y el seguimiento
del desarrollo psicomotor durante los primeros afios
de vida.

El pediatra no deberfa limitarse a detectar una altera-
cion. Una vez establecida la sospecha de un proceso neu-
roldgico, puede hacer una orientacion diagndstica, solici-
tar estudios complementarios para confirmar o descartar
su hipdtesis y colaborar estrechamente con las Unidades
de Neuropediatrfa en el diagndstico y seguimiento de sus
pacientes.

A través de casos clinicos el taller pretende trabajar
tres procesos de especial importancia:

*  Trastornos en el desarrollo psicomotor:
*  Cefaleas.
+  Trastornos paroxisticos.

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR

El pediatra de Atencidn Primaria, por las caracteristi-
cas de su trabajo, es y llega a ser un experto en desa-
rrollo; este conocimiento profundo de la normalidad le
permite estar preparado para reconocer cualquier alte-
racion. Durante los primeros afios de vida del nifio, en
la época previa a su escolarizacidn, la familia y el pedia-
tra con frecuencia son las Unicas personas con posibili-
dad de detectar alteraciones.

Debido a la afta prevalencia de retraso global del desa-
rrollo, estimada en un 3% de la poblacidn, éste debe ser
valorado en el control del nifio sano, periddicamente en
cada visita al menos hasta los 3 afios. Esta actividad es re-
comendada por varios organismos, entre ellos la Asocia-
cidn Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria a través
del Grupo Previnfad/PAPPS, y la American Academy of Pe-
diatrics (Committee on Children With Disabilties)"?, utili-
zando herramientas de screening estandarizadas para va-
lorar distintas dreas del desarrollo, que deben ser prdcti-
cas y de fécil utilizacion.

Debemos destacar la importancia de las preocupa-
ciones de los padres, tanto manifestadas espontdnea-
mente como averiguadas por nosotros, de cara al desa-
rrollo de sus hijos, a las que debemos prestar especial
atencidn, especialmente por su alto valor predictivo
negativo’.

La utilizacién correcta del test de screening puede faci-
litar la identificacion de nifios que precisan una evaluacién
mas exhaustiva, permite iniciar un proceso diagndstico y
posibilita que el nifio se beneficie de una Atencién Tem-
prana que pudiera mejorar su prondstico. El test mds ex-
tensamente utilizado e investigado es el Denver Develop-
mental Screening Test-l (DDST-II). El test de Haizea-Llevant
ha sido realizado con nifios de nuestro entomo, y utiliza
dreas de valoracién muy similares.

El pediatra de Atencién Primaria puede iniciar el pro-
ceso diagndstico en colaboracion con las unidades de
Neuropediatrfa. Merece la pena destacar que en diver-
sos estudios se ha demostrado que se puede llegara un
diagndstico etioldgico del retraso del desarrollo en un
17,2-34,2% a través de la historia clinica y la explora-
cion’. En el caso del sindrome X-Frégil, la causa mds fre-
cuente de retraso mental heredado, los test clinicos de
preseleccidn de pacientes permiten una aproximacion
diagndstica muy importante; Hagerman describe proba-
bilidades de presentar el sindrome de un 45-60% en
varones con puntuaciones superiores a 16y 19 respec-
tivamente”.

Todos estos aspectos de la valoracién del desarrollo
psicomotor van a ser trabajados en este taller.

CEFALEA

Es uno de los motivos de consulta mds comunes en
nifios y adolescentes en los pafses industrializados. Se
manejan cifras muy variables en cuanto a la prevalencia
en edad pedidtrica que oscilan del 8 al 60%", pero sf estd
claro que es un motivo frecuente de consulta y de preo-
cupacion para los padres e incluso para el pediatra, que
puede temer que tras una cefalea exista un proceso
subyacente grave.
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En el taller se describen las causas mds frecuentes de
cefalea, se propone una pauta de actuacién desde la
Atencién Primaria, tanto para el diagndstico como para
el tratamiento, y se indican cudles serfan los motivos
para una derivacion preferente con vista a la realizacién
de estudios de neuroimagen.

TRASTORNOS PAROXISTICOS

Un 10% de los pacientes pedidtricos presentan crisis
comiciales. El pediatra tiene un papel relevante en el pro-
ceso diagndstico. Hay fendmenos no identificados por los
padres como de naturaleza epiléptica (por ejemplo, las
crisis de ausencia tipica pueden ser interpretadas como
episodios de falta de atencidn, déficit de audicion, etc.). En
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