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;. Que es el desarrollo psiomotor?

 Es la adquisicidon progresiva de habilidades funcionales en el niiio, reflejo de la
maduracion de las estructuras del sistema nervioso central que las sustentan

« El nifio va adquiriendo habilidades motoras, manipulativas, comunicativas y sociales, que
le permiten una progresiva independencia y adaptacién al medio

« Condicionado por factores genéticos y ambientales

 Los 6 primeros aifnos de vida tienen una significacion determinante
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;. Que es el desarrollo psiomotor?

« Es la adquisicion progresiva de habilidades funcionales en el nifio, reflejo de la
maduracion de las estructuras del sistema nervioso central que las sustentan

 El nifo va adquiriendo habilidades motoras, manipulativas, comunicativas y sociales,
gue le permiten una progresiva independencia y adaptacion al medio

« Condicionado por factores genéticos y ambientales

« Los 6 primeros aios de vida tienen una significacion determinante

Factores necesarios para un
adecuado desarrollo psiomotor:

1.Integridad y maduracion correcta del 2. Entorno psicoafectivo adecuado y . ..
, . 3. Estimulacion adecuada
SNC y los organos de los sentidos estable



Hitos del desarrollo
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Motor: Levanta la cabeza, sostén
cefalico
Lenguaje: vocales (e,0,a)
Cognitivo: sigue con la mirada
Social: sonrrisa social

Motor: sentarse /voltearse, gatea
Lenguaje: mama y papa no

N referenciales

Cognitivo: hace pinza, busca objetos

Social: da objetos, jugar a esconderse

Motor: corre, sube escalones sin ayuda
Lenguaje: frases de 2 palabras
Cognitivo: torre de 6-7 cubos

Social: control de esfinteres, refiere
experiencias

Motor: Sotén cefalico
Lenguaje: balbuceo
Cognitivo: manos a la boca
Social: carcajada

Motor: salta, triciclo
Lenguaje: frases de 3 palabras
Cognitivo: dibuja
Social: juega con otros nifios, se viste
con ayuda, comer solo

Motor: de pie / camina con ayuda

Lenguaje: 2-3 palabras, mamay papa ayuda
referenciales

Cognitivo: Sefala lo que quiere

Social: juegos sencillos (pelota)

Motor: sentarse / voltearse
Lenguaje: Une silabas

Cognitivo: contacto mano - pie, coge g
objetos |
Social: alimentacion e

Motor: sube y baja escalones con

Lenguaje: mama y papa referencial, 7-
10 palabras
Cognitivo: torres de 3 cubos, pasa
paginas
Social: da besos, juego social, come

oo By solo

\eo!
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Motor: trepa, salta
Lenguaje: reconoce los colores
Cognitivo: pinta, copia dibujos

Social: Interraccion social , control de
esfinteres, se viste sin ayuda
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Sighos de alarma

» Persistencia de reflejos primitivos
Ausencia de fijacion visual
« Ausencia de sonrisa social

3mM

9 m Ausencia de sedestacion activa
« Ausencia de manipulacion propositiva

» Ausencia de marcha liberada
/‘ 8 m * No bisilabos referenciales

* No sefnala con el dedo

« No tiene atencion conjunta

24' I I « No frases de dos palabras

« Regresion en algun area del desarrollo
Asimetrias en el movimiento
Movimientos andmalos

Alteraciones del tono

A cualquier edad

v”%f
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VARIANTE S DE LA
NORMALIDAD

Pinza entra el dedo pulgar y
medio

No realizar gateo
Desplazamiento sobre
nalgas o apoyando una
rodilla y el pie de la otra
extremidad

Rodar sobre si mismo
Marcha de puntillas los dos
primeros afios de vida
Tartamudeo fisioldgico
entre los 2-4 afos

Dislalias hasta los 4 afios de
edad
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;. Que es el retraso psicomotor o |
retraso global del desarrollo ?

Implica un retraso en, al menos,
/‘ dos areas de desarrollo:
° motricidad fina-gruesa, lenguaje,

sociabilidad y cognicion

Se incluyen segun la ultima
clasificacion DSM-5 dentro de
Y “Trastornos del Neurodesarrollo”
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Termino que utilizamos en < 5a
e Prevalencia 1-3%



{ATENCION!

NO ES LO MISMO QUE RETRASO MADURATIVO

Es un término que utilizamos para referirnos a una “foto fija” del
neurodesarrollo de un nino

De este modo, un nifio en el que se detecta puede significar:

1. Retraso global del desarrollo

2. Variante normal del desarrollo

3. Inadecuada estimulacion

4. Retraso derivado de una enfermedad cronica extraneurolégica

5. Primera manifestacion de una enfermedad neuroldgica o de otros

trastornos de neurodesarrollo (TEA, trastorno del lenguaje, trastorno de la
coordinacion motora o TDAH)
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1. CAUSAS PRENATALES 50-60%

Trastornos genéticos (30-40%%)
Errores innatos del metabolismo (1-5%)
Transtornos malformativos (8%):
congénitos del SNC y sindromes
polimalformativos

Problemas gestacionales (10%):
infecciones prenatales, toxicos,
enfermedades maternas

Etiologia

CAUSA DESCONOCIDA 30-40%

2. CAUSAS PERINATALES 5-15%

Prematuridad

Infecciones neonatales: meningitis
neonatal, encefalitis, herpes
Problemas parto: EIH, hemorragia
cerebral...

Hiperbilirrubinemia

Alteraciones metabolicas neonatales

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

3. CAUSAS POSTNATALES 5-8%

« Dafnos cerebrales:
Traumatismos
Sindromes de hipoxia severa
Tumores
ACV
Infecciones SNC
Epilepsia grave

« Factores carenciales:
Malnutricion, carencia afectiva,
estimulacion deficientes, ambiente
socioeconomico bajo



Funciones del pediatra desde AP

1.1detificar la existencia de un retraso psicomotor de forma PRECOZ
2.Indetificar posible factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

« Gran prematuro (<32s)
* RN con peso <1500g
« Encefalopatia hipdxico isquémica
 Infecciones o anomalias
congeénitas
* Infecciones o malformaciones SNC
- Patologia neuromuscular
« Errores congénitos del
metabolismo
« Hipotonia, epilepsia, microcefalia
« Sindromes malformativos,
cromosopatias y genopatias

« Bajo nivel socioeconomico
* Malos tratos
« Drogadiccion de padres
« Enfermedad mental de los padres
« Madre adolescente
« Disfuncion o disrupcién familiar
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Funciones del pediatra desde AP

1.1detificar la existencia de un retraso psicomotor
2.Indetificar posible factores de riesgo

« ;DE QUE RECURSOS DISPONE?
* Programa de Salud Infantil
« Programa del RN con riesgo
« Preocupacion familiar, escuela o guarderia
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Sospecha de retraso psicomotor
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Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

En base a la anamnesis y exploracion se establece la etiologia del RPM en un 17.2-34.5% de casos, y

Test screening

Escala de Haizea -Llevant
Escala Denver

M- CHAT

CSBS- CS

obtenemos claves para el diagndstico en un 62-79%

Historia clinica

1.Historia prenatal y neonatal.

2.Cribado metabdlico

3.A. Familiares

4.Periodo postnatal: curva ponderoestatural,
rendimiento escolar, problemas por
sistemas y aparatos

5.Factores de riesgo ambiental

1.Somatometria: talla, peso,
PC.

2. Fenotipo morfoldgico:
aspecto externo del nino

3.Fenotipo conductual:
contacto social y
comportamiento. Actitud
del nino, expresion, su
mirada, su leguaje

4 .EF completa

5.VALORACION OFT y ORL
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BAJO RIESGO:
Puntuacion total entre 0-2. Si el nino es menor de 24 meses,
repetir MCHAT-R a los 24m

RIESGO MEDIO
Puntuacion total entre3 7. Seguimiento(segunda etapa =M-
CHAT-R/F)

Si la puntuacion M- CHAT-R/F se mantiene en 2 o superior, el
nino ha resultado positivo. Medida necesaria: remita al nifio
para una evaluacion diagnostica y para determinar
necesidad de atencidon temprana. Si la puntuacion es 0-1, el
nino ha resultado negativo. El nino debe sequir vigilado en
futuras visitas del programa del niio sano




Sospecha de retraso psicomotor
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En base a la anamnesis y exploracion se establece la etiologia del RPM en un 17.2-34.5% de casos, y

Test screening
Escala de Haizea -Llevant
Escala Denver

M- CHAT
CSBS- CS

obtenemos claves para el diagndstico en un 62-79%

Historia clinica

1.Historia prenatal: ecografias, toxicos,
enfermedades, infecciones

2.Periodo neonatal: Prematuro, PEG, CIR,
hipotonia, ictericia, problemas de
deglucion, anomalias congénitas

3.Cribado metabadlico

4.Periodo postnatal: curva
ponderoestatural,rendimiento escolar,
problemas por sistemas y aparatos

5.A. Familiares

6.Factores de riesgo ambiental

1.Somatometria: talla, peso,
PC.

2. Fenotipo morfoldgico:
aspecto externo del nino

3.Fenotipo conductual:
contacto social y
comportamiento. Actitud
del nino, expresion, su
mirada, su leguaje

4 .EF completa

5.VALORACION OFT y ORL
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Retraso psicomotor

O/‘ INDICADORES DE UN SINDROME RECONOCIBLE O 2 . APROXIMACION DIAGNOSTICA DE RGD



Retraso psicomotor

O/‘ INDICADORES DE UN SINDROME RECONOCIBLE

INDICADORES DE ETIOLOGIA GENETICA

Genitourinario
. Genitales ambiguos
. Rinones poliquisticos
Cabeza y cuello
. Puente nasal ancho
. Hiper o hipotelorismo
. Microftalmia
. Defecto de configuracion occipital
. Boca menuda
. Orejas pequefias e implantacion baja
Extremidades
. Pulgares cortos e implantacion baja
. Dedos superpuestos
. Polidactilia
. Hipoplasia radial
. Pie mecedora
Cardiopatias
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O 2 APROXIMACION DIAGNOSTICA DE RGD



Retraso psicomotor

O/‘ INDICADORES DE UN SINDROME RECONOCIBLE

Sd. X fragil (gen FMR1 expansion triples)

Cara estrecha y alargada, pabellones auriculares grandes, hiperlaxitud articular y macroorquidia en varones

Esclerosis tuberosa (gen TSC1 TSC2)
Manchas hipopigmentadas, angiofibromas faciales, placas de Chagrin, fibromas gingivales

Sindrome de Angelman (herencia materna o impronta paterna UBE3A, cromosoma 15911-15q13)
Transtornos del movimiento (temblor, ataxia), fenotipo feliz
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Retraso psicomotor

O/‘ INDICADORES DE UN SINDROME RECONOCIBLE

Sd. Prader Willi (cromosoma 15q11-15g13 heredado por via materna)
Hipotonia infantil, mala succion los primeros meses, rapido aumento de peso, hipogonadismo, baja estatura

Sd. de Rett (variantes MEcP2)
Regresion psicomotriz, manerismos mano-mano 0 mano-boca, hiperventilacion

Sindrome Williams - Beuren (microdelecion c¢7, banda 7q11.23)

Labios prominentes, nariz chata, pelo rizado, iris estrellado (“Elfin facies”), alteraciones cardiacas, retraso
en el crecimiento




Retraso psicomotor
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O 2 APROXIMACION DIAGNOSTICA DE RGD

1.Variante normal del desarrollo
2.Inadecuada estimulacion
3.Enfermedad crdnica extraneuroldgica
4.0tros trastornos del neurodesarrollo



Variante normal del
desarrollo

Pinza entra el dedo pulgar y medio
No realizar gateo

Desplazamiento sobre nalgas o
apoyando unarodilla y el pie de la otra
extremidad

Rodar sobre si mismo

Marcha de puntillas los dos primeros
afos de vida

Tartamudeo fisioldgico entre los 2-4
afnos

Dislalias hasta los 4 afos de edad

Retraso psicomotor

Inadecuada
estimulacion
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O 2 APROXIMACION DIAGNOSTICA DE RGD

Enfermedad cronica
extraneuroldgica

Otros transtornos del
neurodesarrollo



Variante normal del
desarrollo

Retraso psicomotor

Inadecuada
estimulacion

Valoras los factores de
riesgo psicosocial:
familia, escuela...
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O 2 APROXIMACION DIAGNOSTICA DE RGD

Enfermedad cronica
extraneuroldgica

Otros transtornos del
neurodesarrollo



Variante normal del
desarrollo

Retraso psicomotor
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O 2 APROXIMACION DIAGNOSTICA DE RGD

Inadecuada Enfermedad crénica Otros transtornos del
estimulacion extraneuroldgica neurodesarrollo

1.AS completa : Hemograma, funcion hepatica, funcion renal, funcion tiroidea,
péerfil lipidico y férrico, iones , acido urico, CPK, fosfatasa alcalina, LDH. Vit. B12,
OH25 y ac.fdlico.
2.Estudio OFT y ORL
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Retraso psicomotor

O 2 APROXIMACION DIAGNOSTICA DE RGD

Variante normal del Inadecuada Enfermedad cronica Otros transtornos del

desarrollo estimulacion extraneuroldgica neurodesarrollo

1.Discapacidades intelectuales:
Discapacidad intelectual
RGD
2. Trastornos de la comunicacion:
Trastorno del lenguaje
Trastorno fonolégico
Trastorno de fluidez (tartamudeo)
Trastorno de la comunicacion social
3. TEA
4. TDAH
5. Trastorno especifico del aprendizaje
Dificultad para la lectura, expresion escrita, matematica
6. Trastornos motores
Trastorno del desarrollo de la coordinacion
Trastorno de movimientos estereotipados
Trastorno de tics



Abordaje etiologico

Salud mental

Neuropediatra
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Recursos escolares Atencion temprana

2D



Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Abordaje etiologico

Salud mental Neuropediatra

Abordaje terapeutico

Equipo formado por psiquiatras y
psicololos que se encargan del area:

Emocional, social, comportamiento Recursos escolares Atencion temprana
(TEA, TDHA)
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Abordaje etiologico

Salud mental Neuropediatra

Abordaje terapeutico

Equipo formado por psiquiatras y
psicololos que se encargan del area:
Emocional, social, comportamiento
(TEA, TDHA)

 Indicadores de sindrome
reconocible
« EF neuroldgica alterada Recursos escolares
» Regresién psicomotriz
« Afectacion motora,
intelectual, lenguaje

Atencion temprana

Intentar filiar la causa
PPCC:

20
« Genéticas
« Metabodlicas
« Imagen ¢ ¢

¥
o &
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Abordaje etiologico

Salud mental Neuropediatra

Abordaje terapeutico

Recursos escolares Atencion temprana

Informar a las familias de los
distintos recursos escolares para
garantizar que el paciente
obtenga el maximo beneficio
( educacion especial, aula

o0 ordinaria, ausela especial...)

2D

~y
he
comal



Abordaje etiologico

Salud mental

2D

)
he
comal

Neuropediatra
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Abordaje terapeutico

Recursos escolares

Informar a las familias de los
distintos recursos escolares para
garantizar que el paciente
obtenga el maximo beneficio
( educacion especial, aula
ordinaria, ausela especial...)

Atencion temprana

¢(QUE ES?

Conjunto de actuaciones
preventivas, de promocion e
intervencioén en el desarrollo

infantil ante posibles
alteraciones del mismo o riesgo
de presentarlo de forma
integral, coordinada y rapida




Abordaje etiologico

Salud mental

2D

)
he
comal

Neuropediatra

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Abordaje terapeutico

Recursos escolares

Informar a las familias de los
distintos recursos escolares para
garantizar que el paciente
obtenga el maximo beneficio
( educacion especial, aula
ordinaria, ausela especial...)

Atencion temprana

¢ A QUIEN VA DIRIGIDO?
Nifos de 0-6 anos con
alteraciones en el desarrollo o
riesgo de presentarlo, su familia
y su entorno




Abordaje etiologico

Salud mental

2D

~y
he
comal

Neuropediatra
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Abordaje terapeutico

Recursos escolares

Informar a las familias de los
distintos recursos escolares para
garantizar que el paciente
obtenga el maximo beneficio
( educacion especial, aula
ordinaria, ausela especial...)

Atencion temprana

RECURSOS :
- Centros de desarrollo infantil y
atencion temprana (CDIAT)

- Programas de Atencion al
Desarrollo Infantil (ADI)



Conclusiones

* El conocimiento adecuado de las caracteristicas normales del desarrollo psicomotor es
basico para todo profesional involucrado en el cuidado del nifo

« No existe una linea clara que delimite lo normal de lo patologico

« La deteccion PRECOZ de los niios con factores de riesgo o signos de alarma en el
desarrollo es fundamental en la practica clinica de los pediatras de AP
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« Es de vital importancia un abordaje integral de estos pacientes y una eficaz coordinacion

entre los distintos especialistas que tratan al paciente

 Las ateraciones del desarrollo psicomotor suponen un gran desafio tanto diagndstico
como terapéutico.
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