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1 - INTRODUCCIÓN 

Diferenciar de hipotonía: disminución de la resistencia al movimiento pasivo,  produce 

incremento de rango del movimiento articular. Más específico en lactantes y neonatos 

Reducción de fuerza muscular máxima que puede ser 

generada, por dificultad de contracción adecuada en 

relación al esfuerzo exigido 

¿Qué significa 

DEBILIDAD? 
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El lactante con debilidad asocia siempre hipotonía, pero la hipotonía no siempre                 

asocia debilidad 

La presencia de debilidad es siempre patológica 



Caso Clínico – Mujer 11 años  

FAMILIARES 
Padre miopía magna 

PERSONALES 
Ligero retraso escolar. No ingresos ni 
cirugías previas. Vacunación reglada 
Varias consultas por traumatismos 
últimos meses 
 

ANTECEDENTES 

Cuadro de dificultad para deglutir sólidos, articular palabras y realizar 

mueca de risa de un mes de evolución 

 

Durante la entrevista clínica se descubre debilidad progresiva, que no 

modificaba a lo largo del día y le afectaba en su actividad diaria: vestirse, 

caminar, escaleras 

ANAMNESIS 
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• Dificultad para sonrisa y mímica facial. Paresia de V, VII, IX y XI bilaterales y paresia intermitente del III 

par 

• Disminución fuerza extremidades: predominio distal en superiores y proximal en inferiores. Puntuación 

escala de fuerza MRC (Medical Research Council): movimiento activo contra gravedad con gran 

dificultad (2,5/5) 

• Reflejos presentes   

• Marcha paraparética. Dificultad para marcha en tándem, de talones y puntillas. Gowers positivo 

• Tono, coordinación y equilibrio normales 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Atención Primaria: hemograma anodino. Bioquímica: leve aumento. CPK orina normal. Rx tórax normal 

- LCR: Citoquímica, bandas oligoclonales y serología VHS negativo 

- Oftalmología: fondo de ojo normal 

- RM craneal y tímica sin alteraciones 

- EMG: respuesta decremental en musculatura facial 

- Test edrofonio positivo 
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• Diagnóstico de miastenia gravis  

• Tratamiento con piridostigmina y corticoides  

• Tres meses después retirada corticoides por síndrome cushinoide 

• Primer ingreso en UCIP a los 6 meses por incumplimiento terapéutico 

• Se realizó timectomía en su último ingreso en UCIP por refractariedad al tratamiento 

• Actualmente en seguimiento por Neumología y Neurología Pediátrica y con tratamiento inmunosupresor 
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EVOLUCIÓN 



3 - ¿QUÉ DEBEMOS CONOCER DE LA DEBILIDAD MUSCULAR? 
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Según esta distribución pensaremos en distintas etiologías 
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DATOS A TENER EN CUENTA 

1 – Diferenciar verdadera debilidad, psicógena o impotencia funcional -> mediante exploración física y escalas específicas 
 
 

 
 

2 – Según temporalidad 
 
 
 
 
 

3 – Alteración de la marcha 
 
4 – Distribución y localización: focalizado, difuso, global, proximal o distal, simétrica o asimétrica 

 
5 – Sintomatología asociada 
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• Edad de inicio y duración 

• Evolución a lo largo del día: mejora/empeora, constante/episódica 

• Forma de aparición 

• Rapidez de instauración 

• Progresión: no/ascendente/descendente 



• Generalmente las alteraciones sensitivas van a ser más propias de afectación medular y en ocasiones del SGB  

• Afectación esfinteriana es bastante frecuente en patología medular 

• Midriasis bilateral fija o arreactiva es muy sugestiva de botulismo (si clínica acompaña) 
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EXPLORACIÓN FÍSICA 

  

Exámen neurológico: exploración de pares craneales, función motora, coordinación, marcha, sensibilidad y reflejos 

Primer objetivo es diferenciar el origen de la lesión 
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PARA REALIZAR UNA VALORACIÓN OBJETIVA DE LA DEBILIDAD MUSCULAR 

Existen escalas adaptadas a niños  con alteraciones del neurodesarrollo y PCI -> Functional Strength Measurement 
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ATENCIÓN PRIMARIA HOSPITAL 

• Hemograma, bioquímica, perfil lipídico y hepático, estudio 
tiroideo y paratiroideo, vitamina B12 y ácido fólico, ácido 
láctico (metabolopatías), CPK (miopatía, distrofia muscular) 

• Coagulación 
• Orina (mioglobinuria) 
• Serologías 

 

• Estudio autoinmunidad: ANA, ANCAS, anticuerpos 
antirreceptor de acetilcolina, anti-MUSK , antitiroglobulina, 
antimicrosomales, anticanales de calcio, anti-SRP, anti 
HMGCoA-R, anti-JO1, anti-Mi-2, factor reumatoide, 
complemento, crioglobulinas, proteinograma e 
inmunoglobulinas 

• Estudio de porfirinas y metales pesados 
• Gota seca alfa-glucosidasa (Pompe) 
• Curvas de lactato-piruvato, acilcarnitinas (miopatía lipídica) 

 
• Punción lumbar 
• Tóxicos 
• TAC y RMN si focalidad neurológica 
• EMG 
• Test Edrofonio  
• Biopsia muscular 
• Genética (paneles/exoma) 

 

HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



HEPATITIS AGUDA  
EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO COMO ÚNICA 

MANIFESTACIÓN DE LA COVID-19 

Carla Miró Vicedo – R2 Pediatría - Hospital General Universitario de Alicante 
Adjunta de planta de hospitalización de pediatría: Dra. Concepción Ruiperez  
Adjunto del servicio de Medicina Digestiva Pediátrica: Dr. Fernando Clemente 



Caso Clínico – Varón 15 meses  

FAMILIARES 
Sin interés 

PERSONALES 
Sano. Vacunación al día 
 

ANTECEDENTES 

Cuadro de instauración brusca de claudicación de ambas 

piernas, con imposibilidad para bipedestación 

 

Afebril, no cuadro infeccioso intercurrente. No otra 

clínica 

ANAMNESIS 
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- PPCC conservados 

- Pares oculomotores conservados 

Pupilas isocóricas normorreactivas 

- No signos meníngeos 

- Tono, fuerza y sensiblidad de MMSS 

normal 

- Ausencia de dismetría, temblor o 

nistagmo 

- Fondo de ojo  

 

 

 

EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA 

- Imposibilidad para bipedestación, 

dudosa inestabilidad 

- Exploración MMII: Debilidad 2.5/5 

(vence gravedad/no resistencia). 

Hipotonía. Ausencia de reflejos 

rotulianos y aquíleos bilateral. Dolor 

a movilización con afectación 

simétrica 

- Reflejo cutáneo-plantar nulo 

bilateral 

- Ausencia de reflejos abdominales, 

cremastéricos y anal  



Orientamos el caso 
1 – ¿DEBILIDAD VERDADERA? 

 
 
 

2 – TEMPORALIDAD 
 
 
 

3 – ¿MARCHA ALTERADA? 
 

4 –¿CÓMO ES LA DISTRIBUCIÓN? 
 

5 – ¿SÍNTOMAS ASOCIADOS? 
 

• Edad de inicio y duración 

• Evolución a lo largo del día 

• Forma de aparición 

• Rapidez 

• Progresión 
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Analítica sanguínea anodina 

Serologías normales (VHS, VVZ, VEB, VHA y VHC, CMV, parotiditis, sarampión, 

rubeóla, Coxackie, Legionella, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia)  

 

Cultivos negativos  

 

LCR (bioquímica, panel virus, cultivo, estudio de bandas oligoclonales, 

inmunoglobulinas) todo normal 

 

Orina estudio urodinámico vejiga hiperdinámica con  residuo postmicción (= 

incontinencia) 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
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Pauta corticoidea intravenosa descendente 

(Dexametasona) 

Sondaje intermitente + anticolinérgicos 

Recuperación escasa con mucha dificultad para 

bipedestación 

- 1 mg/kg/día durante 10 días 

- 0,6 mg/kg/día durante 7 días 

- Retirada progresiva 15 días 

A los 3 m puede deambular escasos segundos, 

tendencia a pie equino 

Recuperación de reflejos con hiperreflexia 

Hipotrofia muscular de MMII 

Continúa sondaje intermitente 
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No se encontró agente causal infeccioso 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL TOPOGRÁFICO 
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GENERALIDADES MANEJO 

1. Todas requerirán ingreso para completar el estudio e iniciar tratamiento, excepto miositis vírica, cuyo manejo 

es sintomático 

2. Una vez en el medio hospitalario, se empleará antibiótico en patologías de causa infecciosa, y terapia 

corticoidea en enfermedades inflamatorias 

3. En caso de respuesta insuficiente al tratamiento corticoideo en la enfermedad inflamatoria, pueden asociarse 

inmunosupresores e inmunoglobulinas intravenosas 

4. En todos los casos precisarán rehabilitación 
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