Estudio de la incidencia y asistencia terapéutica de niños diagnosticados de Parálisis Braquial Obstétrica en los Centros de Atención Temprana.

Con este estudio lo que pretendemos es hacer una valoración de cuantos niños con PBO son atendidos en los Centros de Atención Temprana y Centros de rehabilitación de los hospitales, cual es su nacionalidad, los hospitales donde nacieron, el tipo de afectación que presentan, el abordaje terapéutico y/o quirúrgico que requieren, etc.

Consideramos que es un problema lo suficientemente importante, que sufren las familias y los niños afectados que, en muchos de los casos, se podría evitar o prevenir mejorando las condiciones del embarazo y del parto. Es en este sentido que creemos que se puede hacer un trabajo preventivo y una mejor atención desde el Centro de Atención Temprana.
Con esta intención solicitamos vuestra colaboración para poder valorar la situación de estos casos en cada comunidad autónoma.
Más abajo tenéis información sobre la parálisis Braquial Obstétrica y adjuntamos un cuestionario en EXCEL donde tendréis que responder a unas sencillas preguntas, la primera línea hay un ejemplo, cuando este  cuestionario esté relleno le podéis enviar a: 

 estadistica.pbo@gmail.com
Muy agradecidas de antemano,
Anna Marsal - Miembro de la junta de ADAYO PBO
Lourdes Macías – presidenta de la SEFIP
(1) INFORMACIÓN DE LA PARÁLISIS BRAQUIAL OBSTÉTRICA 
¿QUÉ ES LA PARÁLISIS BRAQUIAL? 

La parálisis braquial obstétrica (PBO) es una complicación debida a una lesión mecánica del plexo braquial en el momento del parto. Su cuadro clínico depende de las raíces nerviosas que resulten lesionadas y de la extensión del traumatismo, Las lesiones pueden ser desde parciales (neuropraxia) hasta totales (neurotmesis). 

La PBO es una patología relativamente frecuente, afecta a 1-2,5 de cada 1.000 recién nacidos vivos. 
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Clasificación según la intensidad.
Tipo brazo superior o Duchenne-Erb: lesión de C5- C6 y ocasionalmente de C7.

Tipo tronco radicular medio: lesión aislada de C7.

Tipo brazo inferior o Dejerine-Klumpke: lesión de C8-T1.

Tipo brazo total: lesión de C5-C6-C7-C8 y T1.

Posibles causas:

Parto instrumentado (uso de fórceps o espátulas).

Distocia de hombros.

Parto prolongado.

Contractura de los músculos pélvicos maternos.

Relajación de los músculos del feto, debido al uso de anestesia profunda en niños nacidos por cesáreas).

Exceso de volumen y/o peso del feto.

Presentación pelviana, sobre todo en prematuros, donde no es tan importante el peso al nacer
Tratamiento 

Cuando un niño en el momento de nacer sufre una PBO, los procedimientos a seguir en algunos Hospitales de referencia son derivarlos al pediatra para su seguimiento y posteriormente este los deriva al Centro de Atención Temprana donde son atendidos por el fisioterapeuta pediátrico.  

El tiempo medio de estancia en un Centro de Atención Temprana suele depender del tipo de lesión y la afectación funcional que presente;  el objetivo del tratamiento en un primer momento es evitar las contracturas de las articulaciones afectadas mediante la conservación de todo el arco de movimiento pasivo, pues si se recupera la función neurológica, los músculos re-inervados necesitaran articulaciones funcionales y si no se recupera, la prevención de las contracturas permitiría una mayor amplitud en la elección de los procederes reconstructivos posteriores
El tratamiento quirúrgico, según las últimas investigaciones, debe considerarse si a los 3 meses de edad no hay evidencias de recuperación motora del deltoides y del bíceps, o sea, si no existe contracción palpable de éstos. Los mejores músculos para examinar en las parálisis tipo brazo superior, son los abductores/ rotadores externos del hombro (inervados por C5) y los flexores del codo (inervados por C6). La presencia de función motora en ellos a los 3 meses de edad, indica la existencia de un aceptable potencial de recuperación y por tanto no se debe operar.
EL PRONÓSTICO: El pronóstico de recuperación es multifactorial, depende de: Raíces afectadas: superiores o inferiores). Tipo de lesión (ruptura o avulsión, pre o pos ganglionar). Edad en el momento de la operación y Nivel funcional de la lesión.

El número de pacientes que se recuperan ha aumentado considerablemente en los últimos años a causa de: Introducción de nuevas técnicas quirúrgicas. Operación temprana. Técnicas anestésicas más depuradas. Mejores prácticas obstétricas: Identificación temprana de fetos de gran peso.  Inducción del parto en edades gestacionales tempranas. Detección, por ultrasonido, de posiciones anómalas. Nacimiento por cesáreas cuando existe alta posibilidad de parto traumático, etc.
Desde ADAYO PBO y la SEFIP os pedimos colaboración para saber cuál es la situación actual de la PBO en España, para ello hemos elaborado un breve cuestionario con datos que nos permitirán cuantificar el número de niños que están siendo tratados en los centros, el tipo de lesión, el hospital en el que han  nacido, los procedimientos terapéuticos que se están llevando a cabo y la evolución.

Quedamos agradecidos de antemano por vuestra colaboración.
