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GPC: Diagndstico y Tratamiento
DE LA LESION OBSTETRICA DEL PLEXO BRAQUIAL
En Niiios y Nifias de 0 a 15 afios En el 2° Nivel de Atencion

7 N
CIE-10: P14.0. Paralisis de Erb debido a traumatismo del nacimiento.
P14.1 Parlisis de Klumpke debido a traumatismo del nacimiento.
P14.3 Otro traumatismo del plexo braquial durante el nacimiento.
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Plexo Braquial: Gran red de fibras nerviosas que inervan las extremidades superiores, el plexo
braquial se extiende desde el cuello hasta la axila en los seres humanos, ésle se origina generalmente
en los segmentos cervicales, y en el primero correspondiente de la medula espinal tordcica (C5-C8, T1),
pero las variaciones son infrecuentes. (DeCS descriptores de ciencias de la Salud).

Sindrome de Duchenne-Erb o paralisis braquial superior (CIE-10:P14.0). Se produce por
lesion de (5 y (6, en ocasiones (7. Se caracleriza por aduccion y rolacion inlerna del hombro, extension
y pronacion del codo, flexion del carpo y los dedos de la mano. Es la presentacion mds frecuente de
LPBO y puede asociarse a pardlisis diafragmdlica, facial, o de la lengua. (Aranda-Rodriguez 2008, M.].
Conde Ruiz 2002).

Sindrome de Dejerine-Klumpke o parilisis braquial inferior (CIE-10: P14.1) Es una lesion
de los segmentos (8 a DI. Implica una flexion y supinacion del codo, extensién del carpo,
hiperextension de las articulaciones metacarpofalingicas y flexion de las articulaciones interfalingicas.
Los recién nacidos con alectacion de la raiz anterior T1 presentan sindrome de Horner (plosis, miosis y
anhidrosis facial ipsilateral), que generalmente se resuelve después de la primera semana del
nacimiento. (Aranda-Rodriguez 2008, M.). Conde Ruiz 2002).

Sindrome de parilisis total del brazo (CIE-10:P14.3) Toda la exiremidad superior cursa con
atonfa e inmovilidad y ocurre por afeccion de las ramas superiores ¢ inferiores. (Aranda-Rodriguez
2008, M.J. Conde Ruiz 2002).

Sindrome de lesion de tronco superior y medio (CIE-10:P14.3)Se produce por lesion de los
segmentos (5 a (7. Es similar a la de Duchenne-Erb al estar el tronco en posicién vertical, pero al
colocarlo en horizontal se hace aparente la debilidad del triceps que se demuestra por la flexién pasiva
del codo. (Aranda-Rodriguez 2008, M.J. Conde Ruiz 2002).



Sindrome de parilisis bilateral (CIE-10:P14.3) Esta lesién es poco frecuente, se caracteriza por
debilidad asimétrica y cuando se asocia a pardlisis del nervio frénico puede producir una apnea central.
(Aranda-Rodriguez 2008, M.J. Conde Ruiz 2002).

Sindromes fasciculares (CIE-10:P14.3): La debilidad se localiza en los misculos del brazo,
antebrazo o manos, asocidndose a manifestaciones clinicas o electromiogrificas de una lesion de las
estructuras inervadas por las ramas dorsales, por las fibras dculo-simpéticas o por los nervios
proximales o mediales del plexo braquial. E ejemplo més caracteristico es el de un sindrome de Horner
asociado a debilidad de un miisculo del antebrazo. (M.J. Conde Ruiz 2002).



Contexto

La lesion de plexo braquial obstétrico (LPBO) es un problema comin a nivel mundial tanlo en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, la incidencia es de 1.a 3 por 1000 nacidos vivos. (Mukund R.
2011, Christina Strombeck 2007). En México se ha reportado una incidencia de 0.37-0.87 por cada 1000
nacimienlos (Bafios Toscano 2007). Actualmente de acuerdo a los cubos dindmicos del Sistema
Automatizado de Egreso Hospitalario se reportaron 45 casos a nivel nacional, de los cuales 2 pertenecen
a Jalisco en el afio 2011. Existen registros donde se describe mayor frecuencia en el género masculino,
predominando la lesion en el lado derecho (C. Lambrandero-DE Lera, 2008, Mukund R. 2011).

Los pacientes afectados estin en riesgo de alteracion y limitacién funcional de por vida por lo que
resulta necesario realizar una evaluacion diagndstica oportuna, con el objeto de establecer el
prondstico, lralamiento y seguimiento médico de las condiciones asociadas, y evilar con eslo las
posibilidades de presentar mayores secuelas en las funciones basicas de mano del miembro afectado,
ast como la funcionalidad de codo y hombro (Ruchelsman 2009, Mukund R. 2011).
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Prevenclon
. hn vll‘tud de q,ue la enﬂlog‘ia de, i LPBU M mull‘ifacm,rial, %e reqme.rﬂ uiemlilcar ]0§ reculn uaﬂ.ﬂm, con :
:faflnresderlesgopamLPBO ) R
: .0 ’ :('ondlc.mnes .malerrm amrmalldadex utemnas, dlabeles despmporcmn. refalo pelwm y'
S gbesidad.” L S
. - : :Caraclensucas del neonato macmsnmra (peso al- nacer >4509g} presencna de una coslrlla-
©+ " cervical, presentacion transversa, APGAR a fos 5 min <5, lono bajo y acidosis fetal. - )
- & " "Lvéntos.intraparto: mecanismos. forzados en’ Ja Tabor de pario, uso de Torceps, presemacmn .
o :podﬂllcz distotia de hombr()s, Traclura de ,chvlcula ,parto pmlnngado. y perjodo EXp'IllSlVO '
"+~ precipitado, considerar realizar cesdrea en formaoportun. SRR
. 0 : :Cond-lcwnes- neonalales posterlmes al parlo neeplasm 1nfecown compresmn exlrmseca y
Sl elena”
. 0 . :Anlecedeme de hel;mano con .LPB(]

Te .IIerwamon fratﬁmlémd qunrm‘glch eﬂ fm‘ma opﬁnuna




Dlagnostloo cllmoo

: Ame la, Qmpecha de L1’B(] sé de‘be ‘reallzar ,una. hlstor.la cli‘mra ,mmpletﬁ uha Explorarwn ,fl\lca y
 neurolégica minuciosa, ademis- de- una adiografa simple-de-clavicula y de la- extremidad suporior
: ©omo_ mamalo mlml y reahzar una evaluacwn semda para documentar la hlslurla natural de la 1
. bnfﬁrmbdaﬂ dllrame los pruﬂerm ?'meieﬁ ﬂe édad caﬂa. 1'5 dTas

. Ias Iesmnes de plexo braqmal se rlasmran en, dus calegorras sup'raclakula'res (mas mmnnes 7(} 75%) "]
e m.fraclavmulares : :

) Ia seccién 'dgl' pl(rxo hl;aquial es yna,avylsign dela rajz det nervio direclamenje de-la medula-espinal | 7
. (pregangllonar).o ruplura poslganghonar i lipo’ mas comin dé LPBO involucra él tronco stpefior (CS n
. C()) Las lesmnes del plexo bragulal se presenlan con cuadras ellmcos blen dellmltados que se han .
. ﬂﬂemnmado a modo de‘ smdrum,es en relacmn con las ral,ces nervrosas afecla'das .

) El: Siridro:me:de :Erh:()-p:arzi]isis: hréquial éupério:r,-sé pr:odu:ce i)or :Iesi:én fle QS-y:U(),:en:oca:sior:les (78
. tardeleriza’ por aduccion y rotacion jriterna del honibro, eterision y ‘pronacian”del codo, flexion del . |
- carpoy dedos de la-riand..conocida como posicidn-de “iesero”.. Es la-preséntacién mas-frecuente dé - |
. LPBO -y _puede asncmrse-a p'amllsm dl:ffragma-tlca- faclal 0 de la lenguz o

’ Fl Smdrome de 'Klumpke 0 parahsns braqmal inforior, es una'lesmn de los segmentos C8 a TI Imp]uca ’
: unr ﬂean .y supinacion de} codo exlenslon del Tarpo, hlperexlensm de. las amculacmnes
. nmlacarpufalanglcas ¥ fléxion .de las articulacionés mterlalanglcas, ‘la ario.sé ericuéntrd eri La ‘posturd .
. cldslm de garr& Im reuen naudus- wn dfeuauon de la mz dmerwr d‘e T'l presentdn slndrome de .
: Horner (plosis. 'mmsls Y. Anhrdr(ms 'fdml rpmlateral) que, generalmerrte desdparece tras ld primera *

* semaia del iacimiento. La‘incidenicia‘de la. pal.‘allsls mfel:lor 10 estd clard, ya que eXistén autores que’la *

: snuan en un 2 [} 3% del llml de la LP]]O mlemras que olms la eonsuieran en la acmahdad 1
; pl;acncamen(e me)ﬂsteme LT

. En el Slndmme de para-llsm Iolal del brazo lﬂda- la exn‘em}dad supermr presenln alonla e mmovﬂldad y .
: ocurm por afeccmn d,e 1as mrms mpermres e lnfenores .




. :Sl"nt:lm:me (:ie l:esid:n' d:e'lfonén' s:upe:riur: y :med:io, :cau:sad;l pér'a:fecl:aciérr (ie'lt:)S' s:egn:lem:os :CS a 67:. Su: -
: pr'ese'mac'ién' es Similara.ld d¢ Duchenne-Erb al 'ma'r el tronco e.n'pm'ic.idn verlical 'per'n al colocarlo 'en :
: horlzontal ‘w hare evrdente la debllldad del mcepﬂ que se demueslm cen la ilexmn paslvn del cndn

. Sl.ndmme de. para'hsls blIalera.l (PM 3 CIEIO) ociirre enlre. el B ¥- 23% de lodas las LPBO’ si'se dsocia d . |
- paralrsns del nervio fremco puede pmduclr una apnea cenlral La deblhdad con Irecuenela es -
: mmmum :

) En: 'lO:S'S:indfom:es :fasc:imiare:s (P43 CIELOY, Ta debilidad se localiza en os ‘misculos -dek brazo; -
. antébrdzo o.mano, .sé asocian con ‘manifestacianes clinicas o, electromipgrificas de”una lésion dé fas ,
. eslrueluras mervadas por Ias ramas fiorsales las fbras oculoslmpalwas; Ios nervms proxnmales 0 -]
. mednales deP plexo hraqmal El e;emplo mas caracterlsuco es el smdrome de Homer con debllldad de .
’ nn musculo del zmtebrazo ’ ’

_Se “debe, reatizar ma 'exploraci('m fisica, mimuciosa - en* bhsqueda _de_datos que: proporcionen _
. cardclefisticas” dlmcas que Ias englohen. demm de. un. smdrume de acuerdn . Ias presemacwnes mas .
. frecuemes L . L. LT LT T T T
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.. Diagriéstico de. Gabinete . .

* Ante Ja. séspéchzi de'und LPBO s de. g'ra.n'im]')m‘lhncia realizar una’radiograifa simple dé clivicula, torax *

y extremidad superior afeciada, si persisien los signos de LPBO Se recomienda-realizar ultrasonido de’la.” -
i artlrulacmn _glenﬂhumeral a lm § Y. 6 meses de pdad “ast como “una tmnograila ('omputarlzada con
. m.lelograma para ('ie.tectar avqulones de Izm ralcei nervmas L

: 'La liM és-ﬁiir lim' difbreﬁm} 13: lesidn :delfSisiem}l Ném;)so:cm'mi, tuntores y en k planeacisn de una * |
" réparacion. tlemprana.cuando hay presencia de Sindrome. de.Horner o Pardlisis complela, debido a.que *
. lic_me _una_ allga espec_iiici_dad_ en_el Qingnés_lico_ de_avqlsié_n-d_e ra_ices_ ne_rviqsns_y-syhh_lxaqién_de _horpbr(_).- R

. El. estuﬂm de electronwro.mmgrajla (conduccmn nervwsa y mlograilaj es de gran ulllldad a pal:llr de N
: Ios 7d|as d? vnda hasta Ias 4 semanas para valorar el tlpo la exlensmn y o grado de afeclacron de }os -
’ lrhnchs nerviosds :

: El esl:udi:o de 'el:eclfodi:agn:dsli:co :se feco:mie:ndé w:mo:ml: ml:npliame:mo: de: la :evailmc:ién: cll':nica: y :de 1
. heumjmagbn,'asi' como "es “de "utilidad. para” identificar .a" lo§ piciehtes que. Se. benéficardn .de Id . |
- exploracién quirdrgica-y deicrminar cuindo- debe Hevarse-a cabo: por lo cual wna £NIG de seguimicnto - |
* a1os 3 y6, meses servird para: ldemlﬁcar la evolucmn de Ins palrones eleclmmmgmﬁcos delndo a que -]
: puede ser de a.yuda para eslablecer .un pmnosuco :
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Tratamlento de Rehablllfaclon

: Lﬁ l;ehabillmmn e§ e.l lratamrento uﬂqa‘l mﬁ\ mq)nmmf en ln,ﬂm Im mnm dragrtosﬁcadns can LPB(] :
) por 1o que s debe indicar de forma- lempranaf precedlda de un tratamiento conservador.. -~ ’

. llurhnté Ia'prlmer'a sémaha pusl‘eudr a la l‘esuﬁn. se ﬂﬁlml e\fitar' lm mdvmllen'[ﬂs del mlembro ﬁferm.do L
- con'el fin de-no-traecionar-el plexo, iniciar la ferapia Tisica- desde los 7 dias de vida-y continuarfa por-1o - |
. mnos 2 Ios 4 afios de adad [_)ara manlener el areo, de movnhdad de la'exlrem1dad aieclmia .

) El: ré'gim:en :de :lera:pia: ﬁs:ica:del}e- i:nelilir:: m(ivili:zacidn:paﬁiva: de:l 'ht:Jmlirs,: 001:10, :mu:ﬁec:a,- dedos: "+
. Ejerciciog de resistencia progresiva; para mejorar-la depsidad nrineral dsea. Movimientos de-facilifavion | |
. que involticren. una acuvarmn mmulﬁanea de grupos musculares para me;urar Ia velondad de Ia .
. extremldnd afeclada e e

’ Fn €aso de, que el. pacleme no pueda realwar Ios e]ermaos por dolor u olras. dlsfuncmnes de] sustema "
. neuromusoular uulwar esnmulamon electnca funenonal s

. Los obleuvos de- lra&amlenlo de rlhablﬁlac1on en lBFO son: mamener in rango adecuado de mowlldad -
’ amcular iuérza rmrscu'lar, me‘jo.rﬁr T Sefl&l])'llld’dd logra.r un ade(‘,uadu. desarmllu pswbmdlor prEvenlr ’

: wntmclums Y deseqmlllmo muscu}ar Por 10 cual s¢ dehe cnmmuar con la terapla' flslca despues de una 1
. curugla “reconsiructiva, con- dpego a la-misma para una mejor recuperacmn Tuncional.” )

. Es recomendable pracllcar la natacion para manlener arcos de mowlldad de mlembro loricico aiemdo R
. y contmuar son e;enclcms ilslﬁos dlanos mcluso despuss de la-aﬂuleseen@la
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" . "Tratamiento ¢ori Oitésis . -
* Pdra un ‘movimienfo. activo. fanciondl .y" control distal dél .hombro"sori esenciales Ja' alinedcion y"el *
. soporle 6ptim0 de Jx articulacion glenohumm] “se ‘debe_ utilizar un soporte para hombro justoala ,
. medlda para reduar la subluxacaon y manwner la ahneﬂmon duranle el dla llllllZﬂl' ierulﬂs en }as .
’ artlrulacmnes af«ctad.as pam asegunar lma poqrmn funcmnal y prevenu‘ cunlracluras ’

. l]entro del lr-alamlemo se pusde ullhm orlems- dmamlcas para lma pamapacwn en las acllvad’ades de .
: la VIda .dlam ¥ recreallva de los.pacwnles con LPBO’ :

. Utra opcwn de I,ratamlenlo en la lesmn deI plexo br-'aqula] ohstemco o sl uso de cmla f[ex1ble Kmesm- -]

T :ipe R
*. Tratamiento 4rea afectiva. . *

. iﬂ illll'el:'VEn.CféEI ps.icoidgi.pa s:erzi:de i)en:eﬁcio' p:ara:los:niﬁ:os :iieciad(is'y:sﬂ iamil'ra,. ﬂsi: ct)llno ia' -

’ pa'rlic'ipa'cién' del eq'uipb in'le.rdiscipli'na.rl‘o .pz'ira el. n'lanéjo aleclivo’ d.e'las'pos'lhle's sécue’las 'y sﬁ

. mcl-uswn socual Fsta mtervencmn psucologlca debe ser eniocada- como forma de pre_paracmn pam Ia

. mte\‘vehcl()‘n qmrﬁrgl'ca )’ laS pomblbs secuelas

Tratamlento farmacologlco

’ Se rewmlendd lll.lllZdr HJXlﬂd ho'tulmwd Ilpu A (TBA} como lrdid.rmenlo del ﬂe.\equfllbrlo muscular, ’
) rednc,lr wnumums y regduga’cwn ,molom, mlhz,dr en nmox wn LPBO' d(ms d_e 4 d 10 U/kg por N
: m'usculo (Aboboiullml(rxmA) 00 5 a 3[ I kg pur musculu (OmboluhmtoxmA) ) -]
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*. " Criterios de referéncia i]uirt’lfgiéa L
: Se debe derlvar a lralaml.enm qu1rurg1c0 a.todo pauente mayor 0 1gual. a 3 meses. de .edad con a.usenm '

: de f'uncwn muscular de dellmdes lrlceps 0 blceps

’ Lds pame‘ntes qlle presénla‘n ehde‘nma cllmch de avll]sron de Tl a‘sucladd a,l ‘SIgno. de.H“ombr ﬂabbn Ser ’
i derlvados a tratamwmo qulmrglco tan 'promo se ldennhquen eslas 'mamfeslaaones dlmcas as1 como a,
. lodos aquelles pacwnles que presenten afectamon Islal del p]exo

: T Tas la mlervencmn qun'urglca el nmﬂ dehe ser denvado 2 lralamlemo de rehabllliacwn pm gue el
. rango de movnlldad sea.el mayor posnhfe y se Ilmllen Ias secuelas
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Pronostloo

: A pamr da las. ? vman'as de. edad la Qeye‘rlﬂad, de ,Iaf I.I’BO puede. #br, L’lasiflca‘da pur ‘la. e's(;ala de Narakas '
B  la'cual esiablece el prondsiico de recuperacion. " - ’
: : 0 : El '64% de ulﬁqs ClaSl[lC'adUS con, Nmkz,s 1.1 ue‘nen recuperaclqn espouifmea gle la'hulcwn del
"+ biceps a los 3 meses de edad: Narakas TH y 1V solo-el 9%.- - R
T :0 - El 68% de mnos- clasmcadss con Narﬁkas I y ll llenen recuperacwn -espomanea de la funcmn
) . del blceps a fos 6 meses de edad Nara'kas 1 yJV del 38% ) LT
CLe R 59% ‘de ifids. cIasnhcadus con Naraka&l . ll presenlan r.ecuperacmn cnmplela i los 3 m.eses :
.':'yalos()mesesei()ﬁ% : oLt
. - : nguno de Ios casos con Narakas I, lV moslro recuperacnon completa a los 3 meses y a Ios 6 .
"o eses:solo ek 119 evidoncid 1 recuperacnon lolal ’

. Se recormenda uulwar h escala de Narakas para estahlecer el pr(mosmco de- Ia recuperacmn de la IPBU .
T2 parm; de Ias,3 semmas de pdaﬂ .
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". " .Desenlace " .-
: i]é ;c'm;rdu' i l;l'v;riai)ili:i;id.db :la' I.PB[] én: r'el:wi(in'a:lﬁ ;e'cu'ela..sb ;es'pér'a ;]l'l(‘: el ;lés:an'la.cé ]'ar'oc'lu'zc'a' l; '
: menor dlseapmdad y logre la 1nclus10n en s rol famll-lar ludlco escolar y SOGlal de los -mnos y Ias
. nifias, de 0 2 15 afios de edad
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9 0104
Clave 4352 1362 0105
0106
Toxina botulinica tipo A
th Toxina botulinica tipo A botuli i . .
Princlplo a AbobotulinumtoxinA (Dysport) (BOTOX) '
(Oral Adultos: 250-500mg ¢ /4 6 6
lhrs.
(Dosis de Toxina A en  [Suposilorio 300mg.
imenores de 1 afio: 6.5  [Rectal adultos: 300-600mg ¢/4 6
Intramuscular o subcutdnea. ”/Kf’r‘ - f s Nmusf deba l?.anux
\dullos y niios mayores de 2 aios Mayores de 1 afio: B00mg c/4 6 6 hrs. Nifios de 2a
Dosls recomendada L N S I6U/Kg. 16 afios: 100mg ¢/6 a8 hrs.
Dosis de acuerdo al tipo y severidad de . . -
2 enfermedad. Dosis de toxina en Mayores de 6 meses a | afio:
) imayores de 1 afio: 100mg /12 hrs.
10U/Kg en miembros  [Solucion oral: nifios: de 10 a
linferiores. B0mg/kg de peso corporal ¢/ 4 a
16 hrs.
lucidn inyectable, envase con . olucidn iyectzble, I“M”';‘: ;Uoﬁmﬂglm
Presentaclén pOCION Tnyeclab't, Cvase CORTRASCO o o eon frasco pupostiorto JAme. !
fimpula(12.5 ng) (500U) mpula (100 1 [Solucion oral: cada ml contiene
pula (101) paracetamol 100mg.
Tlempo e 3 a 6 meses. De 3 a 6 meses. (Cada 4 a 6 horas.
lLeves y moderados:
lLeves y moderados: dolor en la pierna, gs:)‘;lrig dlilln':aelrm
ebilidad local, debilidad generalizada, dpjbili dad ene; alizada, Reacciones de hipersensibilidad:
Efectos adversos aidas. s g " lerupcion cutinea, neutropenia,
Graves: disfagia. disnea/insuficiencia vaes" disfaga, [pancitopenia. necrosis
pespiraoria. (disnea/insuficiencia
. . L (Uso concomilante de
50 anle de Lo
Rl Wl o e
Contralndlicaclones ) - peceion. - farmaco. JeCctin iy hepdtica ¢
[Embarazo lactancia. Enfermedades isistémica o en el sitio de|. ~ .
N . . . linsuficiencia renal grave.
0 lla inyeccion. Embarazo
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[toagulopatias asociadas. (

llactancia. En

I[ijzs como compl al

Pacientes del grupo IV o V en GMF(S con
Iproblemas de deglucion.

0
(degeneraivas.
(Coagulopatias asociadas.
(Contracturas fijas como
al
lIratamiento. Pacientes
(del grupo IV o Ven
(GMFCS con problemas de|
(deglucion.
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