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Definiciones
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« Patrones de movimiento
 Tipico: movimientos variables y complejos
* Atipico

* Alteraciones del DSM

* Retraso
* Riesgo
« Rezago
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Urgencia en la atencién de nifios(as) segin estado del desarrollo en MADI's ,;-Q“X’.Gé.
IS

’ 81

Todos aquellos nifios(as) cuyo puntaje total en el test de desarrollo
presente dos o mas desviaciones estandar bajo el promedio.

Ninos(as) con déficit en el test de Todos aquellos nifios(as) cuyo puntaje total en el test de desarrollo

desarrollo, categoria RIESGO presente una desviacion estandar bajo el promedio. FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Todos aquellos nifios(as) cuyo puntaje total en el test de desarrollo es Departamento

Nifios(as) con REZAGO en test de .. e . . de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
normal, pero presentan una o mas areas en déficit, ya sea en categoria

desarrollo.

de riesgo o retraso.

Ninos(as) con riesgo biopsicosocial pesquisado a través de:
Anamnesis, antecedentes en ficha clinica, escala de Edimburgo,

= L J
Nifios(as) con artecadentes de escala vincular, otro instrumento aplicado en control de salud.

Riesgo Biopsicosocial: B ) T ) )
o Pauta de Deteccion de Riesgo Biopsicosocial para ingreso a MADI
(Anexo 1). Aplicacion requerida para toda modalidad que reciba
recursos a través del FIADI.
Nifios(as) con condicion de Nifos(as) que presenten alguna condicion de discapacidad, que estén

discapacidad que requierande entratamiento de rehabilitacion de especialidad y que sean derivados
refuerzo en estimulacion. para recibir estimulacién del desarrollo.

Nifos(as) que no presentan alteraciones ni riesgo para su desarrollo.
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Prevalencias

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Table 1. Prevalence of Childhood =1
Developmental Delays by Domain de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Type of delay Prevalence
Cognitive 1% to 1.5%
Learning disability 8%

Speech and language™ 2% to 19%°>
Any delay 15%

NOTE: Based on 2007 data of children receiving
services in the United States.?

*—Includes children with speech disorders.
Information from references 4 and 5.

Developmental Delay: When and How to Screen. Fam Physician. 2017;96(

www.med.uchile.cl



Factores de Riesgo ey
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« Sexo masculino

* Nivel socioeconomico bajo

* FR perinatales

» Bajo nivel de educacion materno
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Magnitud del problema

JICINA

Developmental Delay: =
When and How to Screen

KIRSTEN VITRIKAS, MD, David Grant USAF Medical Center Family Medicine Residency, Travis Air Force Base, California
DILLON SAVARD, MD, Ehrling Bergquist Family Medicine Residency, Offutt Air Force Base, Nebraska
MERIMA BUCA]J, DO, David Grant USAF Medical Center Family Medicine Residency, Travis Air Force Base, California

nfantil Sur

An estimated 15% of children in the United States have at least one developmental delay, yet less than one-fifth of
those children receive early intervention services before three years of age. Many barriers exist to implementing initial
screening and referral, but screening tools can be easily incorporated into the workflow of the primary care practice
with preparation. The use of a validated screening tool at regular, repeated intervals, in addition to physician surveil-
lance at well-child visits, may improve early detection. Early intervention is effective in high-risk children and associ-
ated with improvements in cognitive and academic performance|l Parent-completed tools are preferable to directly
administered tools in the primary care setting because of time constraints. The most extensively evaluated parent-
completed tools are the Ages and Stages Questionnaire and the Parents’ Evaluation of Developmental Status. Family
physicians should be familiar with currently available screening tools and the limitations and strengths of these tools.
Additional evaluations and referrals are recommended if screening suggests developmental delays are present. (Am
Fam Physician. 2017;96(1):36-43. Copyright © 2017 American Academy of Family Physicians.) ’

www.med.uchile.cl




AVe
NS

S
,“ | ,l‘, &
a1S |

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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

« 23 — 26% pesquisados con screening rutina
* 13% sin screening
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Rev Chil Pediatr 2014; 85 (5): 569-577
doi: 10.4067/S0370-41062014000500007

ARTICULO ORIGINAL ()
IS

Monitoreo de los indicadores del Programa
“Chile Crece Contigo™ 2008-2011

E. Atalah « M. Cordero = M.E. Guerra * S. Quezada = X. Carrasco = M. Romo f‘g:'\;{:gﬂ%:{‘gﬂ"‘

to

RESU&'EN 1 Infantil Sur

Objetivo: Monitorear la cobertura y resultados de las principales actividades planificadas en el subsistema de
proteccion social Chile Crece Contigo (CHCC) en relacion al desarrollo psicosocial integral en nifios de 18
meses y 3 afos, en cada una de los 29 Servicios de Salud del pais y los cambios observados en 4 anos. Ma-
terial y Método: Analisis de bases de datos de todos los establecimientos de la Red Publica del pais, 2008 y
2011. Se estudio: aplicacion del test de desarrollo psicomotor, prevalencia de retraso y riesgo del desarrollo,
participacion de madres en talleres educativos, visitas domiciliarnias integrales y tasa de recuperacion de nifios

se elaboré un ranking en funcion de los resultados observados. Resultados: Aproximadamente el 75% de
los ninos fueron evaluados, con una prevalencia de retraso o riesgo del orden de 5% y tasa de recuperacion
cercana al 50%. La participacic‘m de madres en talleres educativos aumento de 7,6 a 11,0% (p < 0,001) y las
visitas domiciharias en niios con rezago 6 veces entre el 2009 y 2011 (p = 0,001). La mayor parte de los
cambios fueron positivos, aunque aumento levemente la prevalencia de rezago en menores de 2 anos (0,6%) vy
disminuyo la recuperacion de nifos de 3 anos (-14,4%). Destaca amplia variabilidad entre servicios de salud.
Conclusiones: Existen algunos resultados positivos en relacion al desarrollo psicomotor, con importantes di-

ferencias regionales. Destaca una tasa de déficit del desarrollo psicomotor menor a lo esperado, lo que implica
la necesidad de revisar el instrumento utilizado o las condiciones de aplicacion.

1) S 1asuv L L] L ST Salud | - . =L

Rev Chil Pediatr 2014; 85 (5): 569-577
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Clasificacion RDSM
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-« Areas comprometidas
» Global: 2 6 mas areas
» Parcial: RDSM predominio.... (social, lenguaje, cognitivo, motor)

» Severidad
» Leve: edad funcional corresponde al 66% de su edad fisioldgica
» Moderado: edad funcional entre 33 y 66%
« Severo: edad funcional bajo el 33%

www.med.uchile.cl h N




Etiologias

Title: Etiologic diagnosis determined exclusively with history and physical exam
Study Percentage based on history and physical exam
Wong and Chung (2011) 36%

Tikaria et al. (2010) 27%

Van Kamebeek et al. (2005) 33%

Ozmen et al. (2005) 12.5%

Shevell et al. (2000) 38.6%

Majnemer et al. (1995) 34%

www.med.uchile.cl

AVe.
=k=
NS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




—3

IS

" ’ ‘T‘ I£§;‘=k,
Etiologias £
5
Prenatales Peri y postnatales
. Intrinsecas * Perinatales
"  Asfixia
* Geneticas « Complicaciones de
« Metabdlicas prematurez
. Malformaciones SNC « Complicaciones neonatales
* Extrinsecas « Postnatales
- Toxinas/teratdhgenos * Infecciosas
. Infecciosas * Psicosociales
* Traumaticas
e Toxinas »

A Refined Approach to Evaluating Global Developmental Delay for the International Medical Community. Pediatric Neurology (2014), dc‘z')\

10.1016/j.pediatrneurol ,2013.12.01'8“,-«' N\
y -

www.med.uchile.cl i \



AVe

Etiologias RDSM global /A@
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Genética Metabdlica Disgenesia Toxina  Asfixia/EN Psicosocial
Oman 2010 12,7 16,5 15,2 32,9 28,2
Hong 2011 47,1 55 3,9 15,4 7,2 47
Kong
India 2010 25,7 54,5 46
India 2010 46,6 9,6 15,1 1,4 20,5 27
Canada 2005 24,6 2 16,3 7,1 22,4 11,2 62
Turquia 2005 19 12,7 27,8 32,9 36
Taiwan 2002 34 25,8 17,3 0,7 19,2
Canada 18,3 22,7 20,5 20,5 6,8 56
Noruega 2000 44 9,7 5,6 3,4 20 |
Canada 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.pediatrneuro
www.med.uchile.cl
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Evaluacion clinica
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Plagiocephaly and Developmental Delay: A Systematic Review

Alexandra L. C. Martiniuk, PhD *ftf Cassandra Vujovich-Dunn, MIS, MIPH, PhD_ *{
Miles Park, PhD.§ William Yu, MBBS, MMed (ClinEpi), BSc.|| Barbara R. Lucas, MPH, PhD$9** S

DAD DE CHILE

rromas
prominence

lamento
irugia Infantil Sur

Ipisilateral ear
displaced anteriorly

Contralateral
occipital
prominence
Figure 9.4 Positional or deformational plagiocephaly. Note the flattening of the right ocoput, because the
nfant iz placed primarnily in a supine postion and the nfarm’z preferred head position iz to the right The other
charges are dezcribad n the e

studies). Conclusion: This review suggests plagiocephaly is a marker of elevated risk of developmental
delays. Clinicians should closely monitor infants with plagiocephaly for this. Prompt referral to early in-
tervention services such as physiotherapy may ameliorate motor delays and identify infants with longer term
developmental needs.

(J Dev Behav Pediatr 38:67-78, 2017) Index terms: plagiocephaly, brachycephaly, developmental delay, infants, motor skill disorders.
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Signos de alerta morfologicos

Signos de alerta drea lenguaje

- Fenotipo peculiar (hiper'hipotelorismo, pabellones
auriculares displasicos).

- Estigmas cutineos (manchas hipocromicas,
acromicas, café con leche, anomalias de la
pigmentacion).

- Crecimiento anormal del perimetro craneal:
microcefalia, macrocefalia.

- Fontanela tensa, anomalias de las suturas.

- Pelo escaso, despigmentado, de implantacion baja.

- Ojos: cataratas, opacidad corneal.

- Anomalias de extremidades.

- Organomegalias.

- Hipogonadismo.

- Escasareaccion a la voz materna a los dos meses

- No gira la cabeza al sonido (voz, campanilla) a los
4 meses.

- Ausencia de vocalizaciones reciprocas en los
primeros meses.

- Falta de balbuceo en el segundo trimestre.

- Ausencia de disilabos a los 15 meses.

- No comprende Ordenes sencillas a los 18 meses.

- No senala partes de la cara a los 2 afos.

- Ausencia de lenguaje propositivo a los 2 afios.

- Esterotipias verbales o ecolalias desde los 2 arios.

- No dice ninguna frase a los 30 meses.

Signos de alerta drea cognitiva

Signos de alerta drea motora

- No sonrisa social.

- Escaso interés por personas u objetos.

- Escasa reaccion ante caras o voces familiares.
- No extrana (12 m).

- No imita gestos (12 m).

- No comprende prohibiciones, “No™ (12 m).

- No senala con el indice (12 meses).

- No comprende 6rdenes sencillas (15 meses).
- No realiza juego imitativo (18 meses).

- Conducta o juego estereotipados.

- Trastornos del tono muscular (hipotonia,
hipertonia).

- Pulgar en aduccion (después de los 2 meses), uni o
bilateral.

- Asimetrias en la postura.

- No logra el control cefilico a los 4 meses.

- No logra la sedestacion a los 9 meses.

- Ausencia de marcha autonoma a los 15 meses.

- No coge un objeto a partir de los 5 meses.

- Movimientos o posturas anormales (temblor,
distonia, corea).

- Desarrollo motor atipico: marcha de puntillas.

www.med.uchile.cl
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Desarrollo atipico
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Desarrollo atipico o insuficiente de
los planos de movimiento

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Falta de regulacion o modulacion de Geparament

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

SREHEAES

Alteraciones del tono

Ajuste postural automatico alterado,

repertorio de patrones atipicos

Fijaciones posturales atipicas pero
funcionales

www.med.uchile.cl
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Componentes del Desarrollo
Motor Tipico y Atipico

(A3

Lois Bly
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Falta control cefalico
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Falta control tronco
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Alteraciones tren inferior
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Alteraciones pies
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Hipotonia axial
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Hipotonia axial
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On en prono,

ades inferiores,

-

10 con fuerte extension en prono
compensatorio en flexion.
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Hipertonia
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DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY

REVIEW

Prognostic significance of neurological signs in high-risk infants

— a systematic review

Ausencia o
persistencia> 5m
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Respuesta anormal

www.med.uchile.cl

Alterada o
ausente

Asimétrico
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/,que hacemos?

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

www.med.uchile.cl



www.med.uchile.cl

Screening for Developmental Delay

Patient presents for well-child visit at nine,
18, and either 24 or 20 months of age

Administer developmental screening tool

|

Positive screening result?

No Yes

Parental concern for delay?

No lYes

Discuss concern with parents,
provide anticipatory guidance,
schedule next follow-up

appointment at a shorter
interval, repeat screening test

|

Continued concern?

|
lNo lYes
v ¥

Provide anticipatory guidance, Take immediate action: discuss
discuss results with parents, concerns with parents, complete a
follow up to ensure no new more focused assessment, refer child
concerns at next well-child visit to develcpmental pediatrician or

psychiatrist, or to early intervention

Figure 1. Algorithmic approach to screening for developmental delay.

Adapted from Centers for Disease Control and Prevention. Developmental monitoring
and screening for health professionals. http:/fiwww.cdc gov/ncbddd/childdevelopment/
screening-hcp. htmi. Accessed September 23, 2076.

Developmental Delay: When and How to Screen.
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Propuesta algoritmo decisiones gj@;

DE MEDICINA
ure 2: proposed improved approach for the evaluation of global developmental delay ‘AOD“"“[
hmento
ugia Infantil Sur
Evaluation of Global developmental delay
-Thorough History & Physical exam
Identify suggestive findings
of perinatal history, family
Unclear - - Instooz, social history,
diagnosis ealf <_3r ighly physical exam
suspicious
diagnosis E—
h 4
Apply checklists, likelihood
ratic models, etc
Diagnosis or will a definitive
testing still diagnosis change
unclear medical outcome?
Serial reevaluation for
progression, changes and
identification of
Yes No I comorbidities
And r v
Further referral for Early Referral for Early Intervention/
Intervention/ Medical .
Workup MManagement Medical Management
L) 4
: -

A Refined Approach to Evaluating Global Developmental Delay for the International Medical Community. Pediatric Neurology (2014), doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2013.12.
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¢, Cuando derivar?

Table 3 Clinical pointers to consider referral to a specialist in neurodisability or neurology

Features in the history Regression or possible regression including significant change in behaviour
Possible or definite seizures
Movement disorder: continuous or paroxysmal
Muscle pain/fatigue
New onset sensory impairment, for example, significant decline in visual acuity
Cognitive decline/behavioural change in a child with epilepsy or ASD

Examination findings Neurological signs: dystonia, ataxia, movement disorder, for example, chorea, focal signs, cranial nerve signs, muscle weakness/signs of a peripheral
neuropathy, arthrogryposis/joint contractures, CP picture without a clear cause/history
Ocular signs: nystagmus, eye movement disorder, abnormal fundi, cataract
Other signs: sensorineural deafness
Neurocutaneous features

Organomegaly/cardiomegaly
Course or dysmorphic facial features

CP, cerebral palsy.

www.med.uchile.cl
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