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Acidemia propionica (PA, por sus siglas en inglés)
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OBJETIVOS

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN PACIENTE CON ACIDEMIA PROPIONICA.

- Describir la acidemia propionica y sus sintomas.
- Estudiar las necesidades de tratamiento de fisioterapia

en una paciente con acidemia propionica.

MATERIAL Y METODOS
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RESULTADOS

La acidemia propionica es una enfermedad rara de transmision autosomica
recesiva, ocasionada por un déficti de la enzima propionil CoA carboxilasa,
gue puede dar diversa sintomatologia como retraso psicomotor, hipotonia,
trastornos del movimiento, convulsiones, miocardiopatia, disfuncion

Se realiza una revision bibliografica de la enfermedad de

tratamiento.

la acidemia propionica, sus sintomas, Incidencia y

j Se propone el estudio de una paciente en seguimiento

desde su nacimiento, diagnosticada de acidemia

propionica. La paciente presenta hipotonia generalizada,

reacciones de apoyo presentes,

PEro

lentas e

hiperlaxitud en articulaciones. Es tratada en el servicio
de rehabilitacion durante unos meses y se realiza
seguimiento y reevaluacion posterior, recomendando
pautas para trabajar en domicilio.

La fisioterapia en este tipo de enfermedad esta enfocada a trabajar el retraso
en el desarrollo psicomotor, la hipotonia y los trastornos de movilidad. Es
importante trabajar diariamente con el paciente y ensefarle pautas a la familia

CONCLUSIONES

Es fundamental el inicio precoz del tratamiento de fisioterapia, el cual
muchas veces comienza sin un diagnostico preciso de la
enfermedad. Al existir retraso en el desarrollo motor e hipotonia sera
necesario trabajar estimulando movimientos a traves del juego para
conseqguir los volteos voluntarios en un primer momento y la
sedestacion autonoma a continuacion, reacciones de apoyo, asi
como el trabajo de manipulacion con miembros superiores.

Tras el tratamiento de fisioterapia y las recomendaciones para
trabajar con el nifo en el domicilio y su posterior evaluacion se ha
observado una gran mejoria respecto al estado Inicial.
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