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Paralisis Braquial Obstétrica
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* Lesion en los nervios periféricos,
concretamente en el plexo braquial, en el
brazo, sobrevenida por un traumatismo
producido en el mecanismo del parto.
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* La PBO se asocia en la mayoria de los casos a partos
complicados, siendo la causa mas frecuente la distocia de
hombros.

* Distocia de hombros: en el momento del expulsivo del parto,
la cabeza ha salido, pero no asi los hombros que quedan
atrapados, detenidos detras de la sinfisis del pubis materno .

* La PBO también se puede producir en cesareas, por lo que no
siempre esta relacionada con una mala praxis durante el parto.
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e https://www.youtube.com/watch?v={EXNrd2DBQs
e https://www.youtube.com/watch?v=SHukoBPEQCM
* https://www.youtube.com/watch?v=QnfrY5cnbwg



https://www.youtube.com/watch?v=jEXNrd2DBQs
https://www.youtube.com/watch?v=SHukoBPEQCM
https://www.youtube.com/watch?v=QnfrY5cnbwg

Cuadro clinico atendiendo a la extension de la

lesion.

Neuropraxia: Bloqueo del nervio que produce bloqueo transitorio
de la funcion, se resuelve en dos-tres semanas. Suponen un

porcentaje alto de las PBO.
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Axonotmesis: rotura del nervio periférico sin rotura de la vaina que

lo recubre.
Neurotmesis: desgarro del nervio incluyendo la vaina. No se suele

dar recuperacion espontanea.
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Avulsion: arrancamiento de la raiz nerviosa directamente desde su
origen en la médula. No existe posibilidad de recuperacion
espontanea.
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TYPICAL BRACHIAL
PLEXUS INJURIES
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Cuadro clinico en funcion de las raices afectadas

* PBO superior o Duchenne-Erb: Lesion C5-C6 y ocasionalmente
C7. El mas frecuente 50%. Afectacion de hombro y Codo.
También mufieca si la lesion llega a C7.

* Postura de camarero: debilidad de los abductores y rotadores
externos del hombro, los flexores y los supinadores del codo y
los extensores radiales de la mufieca, todos suministrados por
el tronco superior, con preservacion de rotadores internos y
aductores, extensores de codo y flexores de muieca, todos
suministrados por el tronco central y C7
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* Total: Lesiéon de C5,C6, C7, C8 y T1.
Se presenta el brazo en péndulo sin respuesta a los movimientos

reflejos ni contraccion muscular voluntaria. El déficit de la
sensibilidad afecta a la totalidad del brazo.

Aparece con signo de Horner
* Media C7, muy rara, solo afecta al triceps
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PRONOSTICO

* Neuropraxia: recuperacion completa al mes de edad.

* Aquellos con sindrome de Horner y paralisis total requieren
intervencion quirurgica.

* La mayoria de los casos (90%) remitiran entre el afio y los dos afios de
edad.

Elevacién / depresion de la escapula 0-3 meses

Flexién / extensién del dedo 0-3 meses

Flexién / Extensién de la mufieca 0-3 meses

Flexion / Abduccion del hombro 45-90 grados 0-4 meses
Flexion del codo con brazo pronado inicialmente 0-4 meses

Extension del Codo 0-5 meses

Flexién / Abduccion del Hombro 90-160 grados 4-8 meses
Rotacion Externa del Hombro 8-12 meses

Supinacion 10-15 meses
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POSIBLES SINTOMAS ASOCIADOS

Fractura de clavicula (es muy frecuente. En muchos de los casos se
provoca voluntariamente con el instrumental obstétrico como
medida para tratar de rotar los hombros del feto).

Fractura humeral.
Cefalohematoma.
Paralisis facial.

Luxacion de cadera ( en caso de PBO es aconsejable descartar esta
lesidon asociada mediante una ecografia de cadera).

Sindrome de Horner.
Lesidn nervio frénico: paralisis del diafragma.
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SECUELAS A LARGO PLAZO

Contracturas de hombro y codo.

Luxacion de hombro

Acortamiento de miembro superior implicado

Poco frecuente la pérdida de funcion sensorial y dolor crénico.

Ocasionalmente quemaduras por contacto accidental y
automutilacion.

Falta de funcidn por “apraxia del desarrollo
Agnosia.
Problemas de desarrollo y comportamiento en lesiones graves.
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Mallet

* Principalmente refleja la integridad de s
los musculos inervados por el plexo RSV B\
braquial superior. El brazo se prueba 7B
en 5 movimientos naturales
diferentes: abduccidn, rotacion
externa, mano detrds de la cabeza,
mano a la parte posterior,y mano a la
boca. Las puntuaciones pueden verse &)
afectadas no sélo por la fuerza, sino TEA QN oy
por la contractura de las T T,
articulaciones, la deformidad 6seay el == /%
descuido de la extremidad afectada. T

Mallet

* Los grados lI-IV se representan en la imagen
anterior. El grado | no indica movimiento
activo y el grado V refleja el movimiento
normal (igual al miembro contralateral si no
se afecta). Por lo tanto, las puntuaciones
agregadas oscilan entre 5y 25.
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SENSIBILIDAD

* Escala de evaluacion sensitiva de Narakas
—SO: no reaccion a estimulos dolorosos ni tactiles

—S1: reaccion a estimulos dolorosos pero no
tactiles

—S2: reaccion a estimulos tactiles pero no ligeros
—S3: sensibilidad aparentemente normal
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Actividad motora y rango articular

* Balance muscular y articular.

* Escala de Gilbert.
— Grado 0: paralisis completa
— Grado 1: ABD de 459, sin Rotacidon Externa (RE).
— Grado 2: ABD menos de 909, sin RE
— Grado 3: ABD de 909, RE leve
— Grado 4: abd menos de 1209, RE incompleta
— Grado 5: ABD mayor de 1209, RE activa completa
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The Active Movement Scale.

Desgravitado:

Sin contaccion

Contraccion sin movimiento
Movimiento en menos de la
mitad del rango

Movimiento en mas de la mitad
del rango
Movimiento completo

Contra gravedad:

Movimientos en menos de la 5
mitad del rango 6
Movimiento en mas de la mitad 7

del rango
Movimiento completo

Abduccién de hombro
Aduccion de hombro
Rotacion externa
Flexién y rotacién interna
Flexion de codo
Extensidn del codo
Supinacién

Pronacidn del antebrazo
Flexion mufieca
Extensidn de la mufieca
Extensidon de dedos
Flexion del dedos
Flexion pulgar
Extensidn del pulgar.

Otras valoraciones complementarias

* Escalas de desarrollo: que daran un sesgo en aquellas tareas
bimanuales (Gesell,, escalas de Bailey de desarrollo infantil
(BSID), Merrill Palmer, Brunet Lecine, etc)

* Escalas Motrices: Peabody Development Motor Scale, Mabc,
Escala de Desarrollo Psicomotor de BOT etc.
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INTERVENCION Y TRATAMIENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL EN PBO

FASES

« PREPARACION PREQUIRURGICA Y ABORDAIJE INICIAL

* CIRUGIA

« PROCESO POSTQUIRURGICO

« APRENDIZAJE Y HABILITACION DEL MIEMBRO SUPERIOR
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OBJETIVOS INCIALES Y PREQUIRURGICOS:

Evitar deformidades y contracturas:
— Uso de férulas de posicionamiento
— Movilizaciones pasivas tempranas

Favorecer la estimulacidon sensorial.

Estimular el desarrollo tipico del resto de
areas de su desarrollo (cognitivo,
comunicativo, etc).

Activacion de la musculatura.
Pauta familiares sobre el manejo del nifio
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CIRUGIA

Se recomiendan tan solo en las o
avulsiones o cuando existe severo daino é
en la raiz. &

La estrategia recomendada es operar si
el bebe no recupera la flexion del codo a
los 3-5 meses

Reseccion del neuroma e Injertos B
nerviosos

Transferencias nerviosas.
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INDICACIONES QUIRURGICAS

 Si el brazo del bebé permanece flacido durante dos meses y no
comienzan a verse sintomas de mejora, se recomienda la
cirugia. Se recomienda electro miografia previa.

* La mejor edad para la cirugia es entre los 3 y los 7 meses.

* El 20% de los casos de PBO necesitan cirugia y el 90%
mejoraran.

PROCESO RE/HABILITADOR

e TRATAMIENTO RE/HABILITADOR: favorecer el desarrollo maximo de las
funciones, estructuras y destrezas y desempefio.

* TRATAMIENTO COMPENSATORIO: Minimizar los efectos de las secuelas.

* TRATAMIENTOS COMPLENTARIOS: otras disciplinas. Electro-
estimulacidon, Vendaje funcional o neuromuscular, Toxina botulinica, etc.

. ¢ "Jiq»\»\
Universidad L /\’ .
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OBJETIVOS RE/HABILITACION EN TERAPIA
OCUPACIONAL

— Entrenar a padres en el manejo del bebé

— Entrenar a padres en programas de movilizacion y activacion de la
musculatura, asi como en técnicas de conservacion de energia 'y
ergonomia.

— Aumentar-mantener rangos de movimiento.

* Vigilar compensaciones de tronco y cuello que pueden ser origen de deformidades
del raquis.

* Férulas de posicionamiento o funcionales.
— Mejorar sensibilidad.

* Discriminacion (puntos, texturas, etc)

* Esterognosis.
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—Activar musculatura inervada.

* Duchenne-Erb: mejorar la flexién y la abduccidn,
acompafnado y la extensiéon de codo (tendencia a
flexion) activar los movimientos de pronacion /
supinacion

* Dejerine-Klumpke: Activar extensores de dedo y
muneca (evitar posicidon en garra) y
Pronaciéon/supinacion

15



18/11/2018

— Favorecer un desarrollo lo mas parecido al desarrollo tipico. Estimular

hitos de desarrollo.

— Mejorar funcionalidad.
* Tareas bimanuales

— Favorecer la participacion en actividades de la vida diaria.
* Intervencion en el hogar: ayudas técnicas para aseo, alimentacion, etc.
* Intervencion en entornos cercanos (amigos, urbanizacion, etc)

* Intervencion en el colegio:

— adaptacién de mobiliario y utiles
— Relacién entre iguales, sentido de pertenecia a un grupo, patrones de relacién (tirania
con compafieros), adaptacion del juego, etc.
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TRATAMIENTOS ORTESICO

Iy
4

Pediatric Comfy
hand

Dynasplint (extension
murfieca)

Supination splint
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Estiramientos y movilizacion de miembro superior

para PBO.
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Sindrome de abuso:

Se caracteriza por malestar o dolor en los musculos, tendones y
otros tejidos blandos, con o sin signos fisicos.

Los sintomas son fatiga, malestar muscular, rigidez, dolor, dolor /
dolor, sensacién de ardor, debilidad, entumecimiento y hormigueo.

Se ha propuesto un vinculo entre el dafio muscular, la intensidad
del ejercicio, el nUmero de unidades motoras disponibles y
destruidas, y la duracidon del ejercicio que puede causar sindrome
de sobreuso.

El objetivo del ejercicio terapéutico es prevenir los problemas
asociados con el desuso y la inmovilidad mientras se evita la
debilidad muscular inducida por el ejercicio.
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SECUELAS Y COMPLICACIONES

Neuroma.

Contracturas y alteraciones de hombro y codo. Ej escdpula alada
Luxacion de hombro

Acortamiento de miembro superior implicado

Poco frecuente la pérdida de funcién sensorial y dolor crénico.

Ocasionalmente quemaduras por contacto accidental y
automutilacion.

Falta de funcidn por “apraxia del desarrollo”.
Agnosia.
Problemas de desarrollo y comportamiento.
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