Anexo 3. Glosario

Actividad paroxistica en el EEG. Fenomeno eléctrico que comienza y termina de forma
subita (abrupta) y muestra con frecuencia una mayor amplitud que las ondas que constituyen
el trazado de base.

Apnea. Ausencia o cese de los movimientos respiratorios.

Capsula interna. Lamina densa de sustancia blanca que se ubica entre el talamo y el
nucleo caudado medialmente, y el globo palido lateralmente. La CI tiene un brazo anterior
que contiene fibras talamocorticales y frontopontinas, y un brazo posterior (PLIC) que
contiene fibras motoras corticobulbares y corticoespinales.

Cociente de probabilidades (CP). Término utilizado en las pruebas diagnosticas para
indicar cuanto mas probable es un determinado resultado de una prueba diagndstica en
un paciente con una enfermedad dada, comparado con un paciente sin tal enfermedad.
Por tanto, compara la probabilidad de obtener un determinado resultado en un individuo
enfermo con la probabilidad de ese mismo resultado en un individuo no enfermo. Los co-
cientes de probabilidades tienen la utilidad clinica de que permiten estimar el cambio de
probabilidades atribuible a un paciente en funcién del resultado de una determinada prueba.
Sila probabilidad estimada antes de realizar la prueba y conocer su resultado (probabilidad
preprueba) cambia de forma importante al conocer el resultado y aplicar el correspondiente
CP (probabilidad postprueba ), la prueba sera util.

Convulsion clinica. Alteracion paroxistica en la funcion neurologica (conductual, motora
0 autonomica o una combinacién de éstas).

Convulsion epiléptica. Convulsion (ver definicidon) que resulta de una descarga eléctrica
hipersincronica de un grupo de neuronas dentro del sistema nervioso central (SNC).

Corteza cerebral. Es una fina lamina de sustancia gris (tejido nervioso constituido por
neuronas) que recubre la superficie irregular de los hemisferios cerebrales.

Discapacidad cognitiva (retraso mental). Adquisicion lenta e incompleta de las habilida-
des cognitivas durante el desarrollo. Estos ninos presentan un funcionamiento intelectual
significativamente inferior a la media junto a limitacion en la conducta adaptativa que se
manifiesta en habilidades conceptuales, sociales (comunicacion), y practicas (cuidado per-
sonal, vida en el hogar, habilidades sociales, autogobierno, salud y seguridad). La discapa-
cidad intelectual no es una enfermedad mental, pero a estas personas les cuesta mas que a
los demas aprender, comprender y comunicarse.

Distonia. Contraccion subita, sostenida y simultanea de musculos agonistas y antago-
nistas, dando lugar a posturas inusuales y bizarras que se mantienen de forma transitoria,
asi como a lentas rotaciones espasmodicas (torsiones).

Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). Sindrome clinico que resulta de un episodio
de hipoxia-isquemia asociado a la asfixia perinatal. El término encefalopatia denota una
disfuncién neurologica aguda de gravedad variable que se caracteriza por dificultad para
despertar o mantener la vigilia, dificultad para iniciar o mantener la respiracion (depresion
respiratoria), alteracion del tono muscular y de las respuestas motoras, de la reactividad y
los reflejos, de la capacidad de alimentacion y con frecuencia convulsiones. La naturaleza y
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momento de origen de la encefalopatia determinan que se denomine encefalopatia hipoxico-
isquémica (EHI) perinatal.

Ecografia cerebral. Es una técnica de imagen segura, indolora, no ionizante, que se
realiza a la cabecera del neonato en el cual se utilizan ondas sonoras para obtener imagenes
del cerebro. Esta evaluacion tiene un alto rendimiento diagnodstico, tanto de la patologia
del desarrollo cerebral, como de la patologia adquirida en el periodo prenatal, perinatal o
postnatal.

Electroencefalograma (EEG). Evaluacion neurofisioldgica que se basa en el registro de la
actividad bioeléctrica cerebral en condiciones basales de reposo, vigilia o suefio, mediante la
aplicacion de numerosos electrodos al cuero cabelludo y un equipo de electroencefalografia.
El neonato presenta un EEG que difiere del observado en cualquier otro periodo de la vida,
tanto en los ritmos bioeléctricos como en la organizacion de la sefial, lo que da lugar a un
registro unico a la infancia precoz y especifico para la edad postmenstrual.

Electroencefalograma integrado por amplitud (EEGa). Registro de la actividad cerebral
en la que ésta es integrada para la amplitud del voltaje. En el recién nacido con encefalo-
patia hipéxico-isquémica, el aEEG es utilizado principalmente para valorar la actividad
del trazado de base, detectar convulsiones subclinicas, evaluar el efecto de los fairmacos
antiepilépticos, seleccionar aquellos neonatos tributarios de ser incluidos en estrategias de
neuroproteccion durante las primeras 6 horas de vida, y establecer el pronodstico neurologico
ulterior de forma precoz.

Epilepsia. Trastorno cerebral crénico que se manifiesta por crisis epilépticas (convul-
siones) recurrentes durante un tiempo.

Espasticidad. Aumento de la resistencia muscular para el movimiento de forma propor-
cional a su velocidad y que provoca la rigidez y acortamiento de los musculos e interfiere en
el movimiento y en las funciones motoras: deambulacion, manipulacion, equilibrio, habla,
deglucion, etc.

Espectroscopia por resonancia magnética (MRS). Secuencia especial de RM que permite
detectar la concentracion de distintos metabolitos en un volumen cerebral determinado.
La informacidn es representada en forma de grafica y consta de una serie de picos a unas
partes por millon especificas para cada metabolito. El area de dichos picos cuya area es
proporcional al nimero de nucleos del metabolito detectado. Entre los ntcleos atdmicos que
resuenan y pueden detectarse en RM, el hidrogeno (‘H) y el fosforo son los mas utilizados.

Estado epiléptico. En el nifio se utiliza este término para sefalar un acontecimiento
convulsivo clinico o eléctrico que persiste durante 30 minutos o cuando se presentan con-
vulsiones repetidas sin recuperacion interictal durante 30 minutos. En el neonato hablamos
de estado epiléptico cuando las convulsiones persisten o recurren durante 15 minutos de
observacion directa o mediante monitorizacion con EEG o aEEG.

Funcion Motora Grosera (Gross Motor Function Classification System, GMFCS). Clasi-
ficacion del grado de capacidad funcional en el nifio con paralisis cerebral entre 1 y 12 afios.
Esta clasificacion describe las habilidades en la funciéon motora observadas en la vida diaria
de los nifos, haciendo énfasis en la sedestacion y la deambulacion.

Ganglios basales (GB). Nucleos grises en el interior del cerebro, cuyos componentes
principales son: nucleo caudado, putamen y globo palido. Estan intimamente relacionados
entre si y estan implicados en el control de la postura y el movimiento.
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Hipotermia terapéutica (HT). Reduccion de la temperatura corporal del bebé entre 3
y 4 °C y mantenimiento de esta temperatura diana de forma estable durante 72 horas. Esta
intervencion tiene como fin reducir el impacto adverso que conlleva la agresion hipoxico-
isquémica y se aplica a aquellos recién nacidos con EHI moderada o grave.

Hipertonia. Aumento de la resistencia muscular a la distension pasiva (véase tono mus-
cular).

Hipotonia. Disminucion de la resistencia de los musculos a la distension pasiva (véase
tono muscular).

Liquido cefalorraquideo (LCR). Liquido de color transparente, que bafia el cerebro (en-
céfalo) y la médula espinal. Circula por el espacio subaracnoideo, los ventriculos cerebrales
y el canal ependimario.

Marcadores bioquimicos (Biomarcadores). Productos metabdlicos o moléculas que se-
fialan la depleccion energética tisular, o la liberacion de proteinas, desde las neuronas, la
glia, o la mielina cuando existe lesion de la membrana o necrosis celular. Estos «marcadores
bioquimicos» difunden al espacio intersticial desde las células neurales y desde ahi al LCR
a través del epitelio fenestrado del epéndimo, o a la sangre por disfuncion de la barrera
hematoencefalica. Se utilizan para examinar la gravedad de una agresion aguda hipoxico-
isquémica.

Mielina. Vaina de proteinas y fosfolipidos formando una capa gruesa alrededor de los
axones de las neuronas. En el sistema nervioso central son prolongaciones citoplasmaticas
de los oligodendrocitos. Su efecto aislante permite la transmision rapida de los impulsos
nerviosos entre distintas partes del cuerpo.

Numero Necesario de pacientes a Tratar (NNT). Numero que traduce cuantos pacientes
habra que tratar para prevenir un suceso y que responde a la férmula 1/reduccion absoluta
del riesgo.

Odds Ratio (OR). Es un estimador de riesgo para el que no hay un término en caste-
1lano bien aceptado. Es una forma de representar el riesgo de que una condicion de salud o
enfermedad se presente en un grupo de poblacion frente al riesgo de que ocurra en otro. Se
obtiene a partir del cociente de «odds» en cada grupo. Las «odds», en ocasiones llamadas
«ventajasy», son los cocientes de la frecuencia de un evento frente a su complementario, es
decir el nimero veces que ocurre un suceso frente a cuantas veces no ocurre. Asi una «odds»
de 5 indica que 5 pacientes sufriran el suceso frente a 1 que no lo hara. Si la «odds» del grupo
objeto de estudio es mayor que la del grupo control obtendremos un OR mayor de 1, tanto
mayor cuanto mayor sea la diferencia; si la «odds» en el grupo objeto de estudio es menor
que la del grupo control obtendremos un OR menor de 1. La OR es utilizada en estudios
epidemioldgicos de casos controles asi como en analisis de regresion logistica y metanalisis.

Paralisis cerebral (PC). Término inespecifico que hace referencia a la existencia de un
trastorno permanente y no progresivo que afecta al tono, la postura y los movimientos y que
es debido a una lesion sobre el cerebro en desarrollo. La PC es un trastorno muy variable
en cuanto a su etiologia, tipo, distribucién, y sobre todo en cuanto a su gravedad, que se
expresa mediante el grado de capacidad funcional (GMFCS).

Paralisis cerebral discinética. PC que se caracteriza por un una fluctuacién y cambio
brusco del tono muscular, presencia de movimientos involuntarios y persistencia de los
reflejos arcaicos. Es la forma de PC que mas se relaciona con factores perinatales como la
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EHI. En funcion de los signos que predominan, se diferencian distintas formas clinicas: a)
coreoatetosica, (corea, atetosis, temblor); b) distonica, y ¢) mixta, asociada con espasticidad.
Las lesiones subyacentes del cerebro afectan de manera selectiva a los ganglios de la base.

Paralisis cerebral espastica. PC que se caracteriza por un aumento de la resistencia
muscular con el movimiento proporcional a su velocidad. Los nifios con PC espastica pue-
den presentar distintas formas: tetraplejia (forma mas grave con afectacion de las cuatro
extremidades y generalmente relacionada con dafno cerebral extenso), diplejia (afectacion
de predominio en las extremidades superiores) y hemiplejia (afectacion de un hemicuerpo,
casi siempre con predominio de la extremidad superior).

Punciéon lumbar (PL). Procedimiento que se lleva a cabo para recoger una muestra de
liquido cefalorraquideo para realizar un analisis bioquimico o microbiologico.

Retraso del desarrollo. En esta GPC se refiere a la alteracion o retraso en la adquisicion
global de las destrezas del nifio que son directamente observables o medibles en el contexto
de su progreso natural.

Resonancia magnética cerebral (RM). Técnica de neuroimagen no invasiva que permi-
te obtener imagenes de alta resolucion y en multiples planos del cerebro (sagital, coronal,
transversal o axial) y la médula espinal (transversal y longitudinal) sin radiacioén ionizante
(al contrario que la tomografia computada) y sin necesidad de cambiar la posicion del
paciente. Se utiliza para confirmar la existencia de una lesion en el cerebro, asi como para
caracterizar su gravedad, extension y topografia.

Resonancia magnética potenciada en difusion (DWI). Secuencia especial de RM que
utiliza la tecnologia ecoplanar y que es capaz de detectar y cuantificar el movimiento fisio-
logico de las moléculas de agua libre en el tejido cerebral. Permite obtener imagenes y una
medida cuantitativa de la difusion; el Coeficiente de Difusion Aparente (CDA). Esta secuen-
cia es de suma utilidad en el estudio de lesiones isquémicas recientes, como asi también en
el diagnoéstico temprano y en la caracterizacion de muchas patologias.

Riesgo absoluto. Mide la incidencia de un evento o dafio en la poblacidn total, dicho
de otra manera, el riesgo absoluto es la probabilidad que tiene un sujeto de sufrir un evento
a lo largo de cierto tiempo.

Riesgo relativo (RR). Medida estadistica que compara la frecuencia con que ocurre el un
suceso entre los que tienen el factor de riesgo y los que no lo tienen. Indica por tanto cuanto
mas probable es que ocurra el suceso en un grupo de pacientes frente a otro.

Sustancia blanca (SB). La sustancia blanca es el tejido que se encuentra en el cerebro
por debajo de la corteza cerebral y rodeando los nucleos grises centrales y esta constituida
por los axones de las neuronas (fibras nerviosas), principalmente mielinizados o en proceso
de mielinizacion en el recién nacido.

Sustancia gris (SG). Es la parte del sistema nervioso central (SNC) donde estan agru-
pados los cuerpos neuronales, dendritas, terminales axonales, sinapsis neuronales, células
de glia y abundantes capilares (a los cuales, esta sustancia debe su color mas oscuro, «gris»).
La sustancia gris la podemos encontrar formando la corteza del cerebro y del cerebelo y
ademas formando los nucleos del interior del cerebro (talamo y ganglios basales).
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Talamo. Nucleo gris que constituye la porcion mas grande del diencéfalo y forma parte
de la pared lateral del tercer ventriculo. Tiene amplias conexiones con la corteza cerebral y
juega un papel importante tanto en la funciones sensitivas como en las cognitivas y motoras.

Tono muscular. Tension de un musculo en reposo, que condiciona la resistencia del
musculo a la distension pasiva. Condiciona en gran medida la postura corporal en reposo
y la resistencia a cambios en la posicion de una parte del cuerpo.

Tracto nervioso. Agregado de prolongaciones neuronales (axones) que tienen el mismo
origen y destino.

Trastorno oromotor. Problemas en la alimentacion oral debido a la afectacion de la
musculatura oro-facial. Suele estar presente en nifios con paralisis cerebral secundaria a
lesion en los nucleos de la base-talamos.

Trazado de base en el aEEG o en el EEG. Actividad en el EEG que representa la base
de actividad a partir del cual se identifican patrones normales o anormales y sobre la que
destacan las ondas transitorias como las ondas agudas, las espigas y las descargas ictales.

Tronco del encéfalo. Parte del encéfalo en forma de tallo que conecta los hemisferios
cerebrales con la médula espinal. Esta estructura consta de tres partes: bulbo raquideo
(médula oblongada), puente y mesencéfalo.
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