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Definiciones



Definiciones

• Patrones de movimiento
• Típico: movimientos variables y complejos
• Atípico

• Alteraciones del DSM
• Retraso 
• Riesgo
• Rezago





Generalidades



Prevalencias

Developmental Delay: When and How to Screen. Fam Physician. 2017;96(1):36-43. 



Factores de Riesgo

• Sexo masculino
• Nivel socioeconómico bajo
• FR perinatales
• Bajo nivel de educación materno



Magnitud del problema



• Sin screening de rutina
• 1987: 29% identificados  antes de kinder
• 2013:  RCT

• 23 – 26% pesquisados con screening rutina
• 13% sin screening





Clasificación  RDSM
• Áreas comprometidas

• Global: 2 ó más áreas
• Parcial: RDSM predominio…. (social, lenguaje, cognitivo, motor)

• Severidad
• Leve: edad funcional corresponde al 66% de su edad fisiológica
• Moderado: edad funcional entre 33 y 66%
• Severo: edad funcional bajo el 33%



Etiologías

A Refined Approach to Evaluating Global Developmental Delay for the International Medical Community. Pediatric Neurology (2014), doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2013.12.018.



Etiologías

Prenatales
• Intrínsecas

• Genéticas 
• Metabólicas
• Malformaciones SNC

• Extrínsecas
• Toxinas/teratóhgenos
• Infecciosas

Peri y postnatales
• Perinatales

• Asfixia
• Complicaciones de 

prematurez
• Complicaciones neonatales

• Postnatales
• Infecciosas
• Psicosociales
• Traumáticas
• Toxinas

A Refined Approach to Evaluating Global Developmental Delay for the International Medical Community. Pediatric Neurology (2014), doi: 
10.1016/j.pediatrneurol.2013.12.018.



Etiologías RDSM global
País Año Con diagnóstico Sin dg

Genética Metabólica Disgenesia Toxina Asfixia/EN Psicosocial

Oman 2010 12,7 16,5 15,2 32,9 28,2

Hong 
Kong

2011 47,1 5,5 3,9 15,4 7,2 47

India 2010 25,7 54,5 46

India 2010 46,6 9,6 15,1 1,4 20,5 27

Canadá 2005 24,6 2 16,3 7,1 22,4 11,2 62

Turquía 2005 19 12,7 27,8 32,9 36

Taiwan 2002 34 25,8 17,3 0,7 19,2

Canadá 18,3 22,7 20,5 20,5 6,8 56

Noruega 2000 44 9,7 5,6 3,4 20

Canadá 1995 21 7,9 26,3 13,2 15,8 36,7

A Refined Approach to Evaluating Global Developmental Delay for the International Medical Community. Pediatric Neurology (2014), doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2013.12.018.



Evaluación clínica







Desarrollo atípico





Desarrollo atípico

Hipotonía axial Hipertonía 
Extremidades

Deformidades 
musculoesqueléticas

Mov. Involuntarios
Aprendizaje alterado 

de patrones de 
movimientos





Falta control cefálico



Falta control tronco



Alteraciones tren inferior



Alteraciones pies



Hipotonia axial



Hipotonía axial



Hipertonia



> 6m Ausencia o 
persistencia> 5m

Alterada o 
ausente Asimétrico

Respuesta anormal Respuesta anormal



Entonces….
¿qué hacemos?



Developmental Delay: When and How to Screen. Fam Physician. 2017;96(1):36-43. 



Propuesta algoritmo decisiones

A Refined Approach to Evaluating Global Developmental Delay for the International Medical Community. Pediatric Neurology (2014), doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2013.12.018.



¿Cuándo derivar?

Current evidence-based recommendations on investigating children with global developmental delay. Arch Dis Child 2017;102:1071–1076.
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