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RESUMEN

En este articulo la patologia congénita es sistematizada y revisada. Esta probado que las compli-
caciones de esta patologia justifican la terapia psicomotriz.
Es necesario partir de algunos conocimientos basicos sobre psicomotricidad para desarrollar técni-
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ABSTRACT

Title: The congenital pathology and psychomobility therapy.

In this article congenital pathology is systematically reviewed. It is stated that the consequences
of this pathology justify psychomobility therapy. It is necessary some basic knowledge about psy-
chomobility in order to develop appropriate techniques in this field.
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INTRODUCCION

En cualquier actividad sanitaria, sea en la
vertiente preventiva, clinica o social, es fun-
damental conocer previamente al nifo nor-
mal. Asi se podra distinguir de las situacio-
nes anormales y tomar en consideracion las
oportunas intervenciones para promocionar
la salud o corregir sus trastornos.

El desarrollo infantil consiste en compo-
nentes genéticos y factores ambientales que
al interactuar producen las caracteristicas fi-
sicas, bioguimicas y mentales de cada nifo.

Entre ellos se incluyen no sélo los rasgos

CEERRE b AL [N o8 LT (ST PRCCT, | [ e s

sino también las caracteristicas que produ-
cen sintomas desagradables o anomalias fisi-
cas interpretadas como morbidos. Numero-
sos defectos y enfermedades son cada vez
mas frecuentes y tienen mayor incidencia en
algunas familias o en ciertas condiciones
ambientales.

El estudio de las malformaciones o patolo-
gias congénitas constituye un capitulo apa-
sionante de la patologia humana, sobre el
que se desconocen muchos hechos basicos,
pero al que cada vez se dedica mayor aten-
cion porque, ademas del interés intrinseco
de este tipo de patologia, presenta una serie
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integracion familiar y de adaptacion social
que, tanto globalmente considerados como
en casos particulares, significan un problema
trascendente.

El concepto que el ser humano ha tenido
del origen de las malformaciones congénitas
fue durante muchos siglos mezcla de pensa-
mientos teoldgicos y fantasiosos que hicie-
ron derivar del temor y la supersticion las
«causas» mas aparentes de la teratogénesis;
el oscurantismo en este campo imper6 du-
rante muchos siglos, incluso en los niveles
de la intelectualidad médica, aunque Harvey,
hace unos 300 afios, se proyectd mas alla de
su época al imaginar que las anomalias es-
tructurales del embrion y del feto represen-
taban la detencion o modificacion de la evo-
lucion histoldégica normal. Hace 100 anos,
Gregorio Mendel cimenté con sus Leyes de
la herencia la ciencia de la genética, pero su
aplicacion en humanos no se ha realizado
hasta nuestro siglo, es decir, que hubieron
de pasar decenas de afos para que, ayuda-
dos por la casualidad en algunos casos y me-
diante la investigacion intencionada en
otros, se hiciera la luz en algunos aspectos
de este problema y sobre todo se vislumbra-
ran en toda su magnitud y trascendencia sus
posibilidades practicas.

Asi, con todo lo anterior, hemos de decir
que la patologia prenatal tiene una amplia
representacion en la clinica infantil [1], ya
que incluye:

— Anomalias cromosémicas.
— Patologias congénitas.

— Enfermedades hereditarias.
— Patologia fetal.

El progreso cientifico alcanzado en los Ulti-
mos afnos ha permitido el acceso directo a la
cavidad uterina, haciendo factible la posibili-
dad de diagndsticos y tratamientos del pro-
ducto de la gestacion.

DEFINICIONES

La patologia prenatal comprende el cono-
cimiento de aquellos estados patologicos
humanos que cursan o se originan antes de
que tenga lugar el nacimiento a la vida ex-
trauterina [1].

La definicion sobre malformacién congéni-
ta que mas se acepta es la que considera
como tal a «toda anomalia estructural del
organismo derivada de desarrollo intrauteri-
no defectuoso». Es interesante conocer, sin
embargo, que investigadores connotados de
esos asuntos incluyen en el término los tras-
tornos funcionales y definen el concepto
de la siguiente manera: «malformacion
congénita es todo defecto permanente, ana-
tomico, histolégico o bioguimico que el or-
ganismo no puede reparar a través del creci-
miento y desarrollo».

Estas patologias congénitas constituyen
anormalidades presentes en el nacimiento,
que no son necesariamente hereditarias ni
perceptibles de inmediato.

EPIDEMIOLOGIA

Segun los datos epidemioldgicos consulta-
dos estan presentes en el 5 % de los recién
nacidos [1-2]. Actualmente, la etiologia de la
patologia congénita puede ser establecida
en el 60 % de ellos. Nellson y Holmes [3], en
una serie de unos 70.000 recién nacidos, en-
cuentran una frecuencia global de patolo-
gias congénitas del 2,2 %. El estudio de re-
gistro de malformaciones del Bajo Rhin
sobre una serie de 137.760 nacimientos
consecutivos, obtiene una incidencia de pa-
tologia congénita del 2,66 %, algo superior
a la citada antes. También citar que el De-
partamento de Pediatria de la Universidad
de Zaragoza ha encontrado una incidencia
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de patologia congénita del 1,73 % de un to-
tal de 8.093 recién nacidos consecutivos.

Las patologias congénitas, por otro lado,
constituyen la principal causa de mortalidad
en nifios/as, alcanzando tasas del 22 % de
todos los fallecimientos.

ETIOLOGIA

Desde el punto de vista general, estos cua-
dros patoldgicos obedecen a dos grandes
categorias de factores etioldgicos [1, 4]:

— Factores genéticos o enddgenos.
— Factores ambientales o exégenos.

En ocasiones ambos actian de forma ais-
lada, pero fundamentalmente lo hacen de
una forma conjunta, caso de las patologias
congénitas originadas por una herencia mul-
tifactorial.

Ahora bien, del 50 % al 60 % de estos
cuadros patologicos no se puede identificar
una causa precisa [1, 2].

Las enfermedades de origen genético se
han clasificado en enfermedades monogéni-
cas, desordenes multifactoriales, desérdenes
cromosémicos y recientemente se ha incor-
porado el nuevo capitulo de mutaciones ce-
lulares somaticas, que permite explicar la es-
trecha relacién entre malformacion y can-
cer [1].

Las anomalias cromosdmicas representan
una importante categoria de causa de muer-
te en seres humanos. Se estima que en
abortos surgidos en las dos primeras sema-
nas del desarrollo la presencia de anomalias
cromosomicas alcanza el 78,3 %, cifra que
desciende al 62,1 % para abortos produci-
dos una vez superado aquel periodo, pero
antes de alcanzar la sequnda semana de de-
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La patologia monogénica se origina a par-
tir de la mutaciéon de un gen Unico. La ultima
revision del catalogo de Mackusick [1, 2] re-
coge un total de 1.443 enfermedades debi-
das a herencia autosémica dominante, 626 a
herencia autosémica recesiva y 139 secunda-
rios a herencia ligada al cromosoma X. Puede
admitirse gue mas de 3.000 enfermedades
son de origen genético. Las anomalias meta-
bolicas congénitas o errores innatos del me-
tabalismo son un grupo muy importante
dentro de este capitulo de genopatias.

La herencia multifactorial constituye un
factor etiolégico de patologias conjuntas de
gran interés, destacando: anencefalia, espina
bifida, pie equinovaro, hipospadias, agan-
glionismo intestinal y el defecto septal ven-
tricular.

En lo referente a los factores ambientales
(fig. 1), es evidente que el embrién esta suje-
to a una variedad de influencias ambienta-
les, capaces de inducir efectos deletéreos en
su desarrollo, al mismo tiempo que se limita-
ron a su justo término los factores genéticos,
considerados hasta entonces como Unicos
en la génesis de las patologias congénitas. El
auténtico potencial teratégeno de la mayo-
ria de las sustancias sigue siendo desconoci-
do debido a los problemas que rodean su
estudio en el ser humano: dificil extrapola-
cion de datos obtenidos en animales de
experimentaciéon, errores epidemioldgicos,
variabilidad de la expresion y escaso conoci-
miento de la patogenia de los agentes tera-
tégenos (tabla 1).

Se define como agente teratdgeno aquel
factor que origina anomalias de la forma o
funcién en el feto expuesto (defecto de naci-
miento).

Una vez efectuada una revision clara y sis-
tematica de las patologias congénitas, nos li-

mitaremos tan sélo a considerar los sindro-
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Radiaciones
Factores mecanico-uterinos

Agentes fisicos

Farmacos

Hipertermia
Heliogeofisicos

Teratogenos

Alcohol

Habitos

Tabaco

Toxicos

Drogas

Industriales

Ambientales

Insecticidas

Laborales

Rubeola
Toxoplasmosis
Citomogalovirus

Infecciones

Sifilis
Herpes
Hepatitis-HIV

Diabetes
Hipotiroidismo

A. materna

Fenilcetonuria
Edad y emociones

Desnutricidon
Vitamina D
Vitamina A

A. alimentarias

Fic. 1.

justifiquen habitualmente la inclusion de una
terapia psicomotriz en el conjunto de los cui-
dados prescritos.

De una forma general, en estos sindro-
mes, cualquiera que sea el agente responsa-
ble y su mecanismo de accién, asi como sus
consecuencias especificas, existira un trastor-
no psicomotor mas o menos complejo, y es
a partir de esta cuestién diagndstica cuando

Acido félico
Compl. B

Factores ambientales.

tenemos que llevar a cabo el planteamientc
de una terapia psicomotriz [7, 8].

Para ello, hemos de partir del concepto y
conocimiento de la psicomotricidad. Asi,
para H. Wallon representa: «El desarrollo fisi-
co, psiquico e intelectual que se produce er
un sujeto a través del movimiento» [8].

R. Lecoyer considera la psicomotricidac
«como el conjunto de comportamientos mo-
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TABLA 1. Teratégenos para el ser TABLA 2. Premisas de una terapia
humano psicomotriz
Radiacion 1. Intervencion lo mas precoz posible
Terapéutica 2. El contenido especifico de la terapia debe es-

Radioyodo, atoémicos

Infecciones
Virus, rubeola, citomegalovirus (; VIH?)
Herpes simple | y Il
Sifilis
Toxoplasmosis

Trastornos metabolicos maternos
Cretinismo endémico
Diabetes
Fenilcetonuria
Tumores virilizantes y condiciones metabdlicas
Alcoholismo, hipertermia
Enfermedad reumatica y cardiopatia congénita

Drogas y quimicos ambientales

Hormonas andrégénicas: dietilestilbestrol, ami-
nopterina, metilaminopterina, ciclosfomida,
talidomidas

Mercuriales organicos: clorobifenoles, difenilhi-
dantofna, trimetadiona

Anticoagulantes cumarfnicos: acido valproico

Bocidgenos y drogas antitiroideas: tetraciclinas,
metimazol

Metabolitos-acido retinoico: litio

tar siempre determinado por un balance psi-
comotriz adaptable y practicable a cada
nifo/a, teniendo en cuenta los conocimien-
tos cientificos actuales

3. La implementacion en técnicas reeducativas
eficaces y perfectamente adaptadas a esta
poblacion

4. La puesta al dia en la formacién psicomotriz
en estos temas

5. Foros de intercambio de experiencias en téc-
nicas terapéuticas psicomotrices

tores en funcién de su relaciéon con el psi-
quismos [7].

El concepto de psicomotricidad es evoluti-
vo. Teniendo, por un lado, un uso clasico,
primero en el tiempo, que hace hincapié en
el aspecto reeducador, centrado y definido
por una deficiencia funcional. Supone la de-
teccion exacta de las alteraciones y se basa
en técnicas especificas codificadas, lo que no
impide que sean imaginativas. En este tipo
de enfoque es importante que la relacién

antre paciente y terapeuta sea buena, per-
maneciendn a nivel de |a <imnatia del afer-

to, de la obtencién de una cooperacion sufi-
ciente para el objetivo de la terapia [7, 9].
Pero, por otro lado, va a abarcar el con-
cepto de terapia corporal, e incluso de psico-
terapia corporal, centrandase en el conjunto
de las alteraciones y no en la deficiencia de
una funcidn. Supone también una exacta
deteccion de los problemas, pero mucho
mas amplia. La relacion terapéutica va a
adoptar un nuevo aspecto: ya no se trata de
conseguir una simple cooperacién, sino un
compromiso reciproco en el cual el terapeu-
ta ocupa un lugar individualizado e ininter-
cambiable. De técnico se convierte en inter-
locutor, tanto con su cuerpo como con su
verbalizacion. Es decir, la importancia del
lenguaje es mayor y la alteracion se aborda

ciertamente por medio de técnicas corpora-

les [7, 9].

En psicomotricidad, la idea fundamental
es ayudar al sujeto a percibir su cuerpo con
los medios de que dispone y en alentar sus
intentos para descubrir si puede utilizarlo de
otro modo, aunque sin dejar de tener en

cuenta que su norma es el actual estado
fiincinnal



En dltimo término, diremos que terapia
psicomotriz se define como «la practica tera-
péutica dirigida a corregir los posibles tras-
tornos psicomotores» [7, 9].

Es evidente que una terapia psicomotriz
esta indicada en un gran numero de estos
sindromes conjuntos, tanto por su caracter
de reeducacion o terapia como (objetivo
principal) por ser el elemento complementa-
rio en el conjunto de cuidados que es nece-
sario dispensar. Esta intervencién debe efec-
tuarse lo mas precozmente posible. El con-
tenido especifico de la terapia debe estar
siempre determinado por un balance psico-
motor adaptado y practicable a cada nifio,
teniendo en cuenta los conocimientos cienti-
ficos actuales (tabla 2).

La implementacion de técnicas reeducati-
vas eficaces y perfectamente adaptadas a
esta poblacion.

La puesta al dia en la formacién psicomo-
triz en estas cuestiones.

Y, finalmente, un intercambio de experien-
cias en técnicas terapéuticas psicomotrices.
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