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Introduccion

La Paralisis Cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora
en la edad pediatrica y el primer motivo de discapacidad grave. Es un trastorno

gue aparece en la primera infancia y persiste en toda la vida. (OMS, 2011)

En la pardlisis cerebral existen diversidad de cambios anormales del cerebro,
todo esto ocurre en estadios tempranos del desarrollo del bebé, esto llega
afectar su desarrollo neuroldégico con lo cual compromete su desarrollo normal

tanto mental como fisico.

A pesar de los multiples avances cientificos no se ha podido evitar la Paralisis
Cerebral, la cual se considera como trastorno fisico no progresivo, debido a una
lesion o dafio cerebral, existen diferentes causas que pueden ser de tipo:
prenatales, perinatales y postnatales, estas pueden ser clasificadas de acuerdo
a sus diferentes caracteristicas y de este modo se puede facilitar el tratamiento

de cada caso, ya que cada uno es distinto.

Un porcentaje grande de los pacientes que tienen paralisis cerebral poseen
entre sus problemas asociados, alteraciones para lograr una alimentacion
adecuada, lo que conlleva a que presenten trastornos en su estado nutricional,
y COmMO consecuencia agrava aun mas su condicion y deteriora mas su calidad

de vida.

Sin embargo, son escasos los estudios a nivel nacional y regional que evallen
los problemas de pardlisis cerebral y los factores que influyen en el estado
nutricional, por lo cual en este estudio se quiere investigar los problemas que
estos pacientes tienen y su relacion con el estado nutricional por medio de
analisis de la ingesta de macro nutrientes, asi también determinado los factores
biolégicos que mas influyen en las limitaciones de su desarrollo que se
encuentran asociados con los diferentes factores psicosociales que puedan

tener relacion con el estado nutricional, por eso los diferentes pacientes que



tienen pardalisis cerebral conllevan a tener limitaciones a la hora de ingerir los

alimentos y esto lleva a tener problemas nutricionales.

Por esto es importante analizar; ¢Por qué los nifios con paralisis cerebral son
mas propensos a la desnutricion? Como objetivo general, claro también
veremos los diferentes objetivos especificos como. El andlisis de porque la
desnutricion se da mas en nifios con patologias, asi como identificar si existe
algun método para la alimentacién oral en pacientes con P.C e implementar
como sugerencia los suplementos alimenticios para que con esto todo tipo de
nifos, tanto de bajos recursos como personas que puedan costearlos, tengan

derecho a tener una mejor calidad de vida y sobretodo a una buena nutricion.

Por otro lado la hipbtesis manejada es que los nifios con pardlisis son ms
propensos a la desnutricién porque no tienen la capacidad de deglutir bien los
alimentos y por ende no asimilan bien los nutrientes, por esto en mi CAPITULO
I((PROTOCOLO DE INVESTIGACION), veremos el planteamiento del problema,
las diferentes preguntas de investigacion, los objetivos como anteriormente
mencione, justificacién, hipo6tesis y la metodologia que se usara en esta
investigacion, por lo tanto en el CAPITULO II(ORIGEN Y EVOLUCION)
hablaremos sobre de donde viene el termino desarrollado como Paralisis
cerebral, el pionero de esta enfermedad neuromotora, historia de como
evoluciono esta enfermedad, asi como distintas definiciones importantes, tanto
en la actualidad como dentro de los origenes de esta, en el CAPITULO
[I(TEORIA Y AUTORES) hablamos desde que es la paralisis cerebral, hasta los

diferentes apoyos que existen dentro de esta enfermedad.

En esta investigacion ayudaré a mas de una persona, para seguir adelante dia
tras dia, conocer la situacion de la cual muchas personas viven, desde el
origen, hasta las diferentes soluciones nutricionales, y asi los nifios que
padezcan esta enfermedad, tengan una mejor calidad de vida, con una nutricion

de calidad.



CAPITULO | (PROTOCOLO DE INVESTIGACION)

1. Planteamiento del problema

La Pardlisis Cerebral (PC) engloba a un grupo de enfermedades que tienen en
comun déficits neuroldgicos graves con trastornos permanentes del desarrollo,
del movimiento y de la postura; son debidos a alteraciones no progresivas

ocurridas durante el desarrollo cerebral del feto o lactante.

Muchas veces no nos ponemos a pensar en lo importante que es la nutricién en
nifios con paralisis cerebral, ya que necesitan la atenciéon adecuada ya que la

mayoria tiene un gran nivel de desnutricion.

La patologia de base que presentan estos pacientes es predominantemente
neurolégica, pero sus implicaciones abarcan la mayoria de aparatos y sistemas,
requiriendo un abordaje multidisciplinar. Practicamente todos los pacientes con
PC presentan alteraciones del estado nutricional y/o sintomas gastrointestinales
en algin momento de su vida estando interrelacionadas entre si, y sus
consecuencias mas graves acaban afectando a la salud global y el desarrollo

psico-emocional de estos nifios

En muchos de estos pacientes los problemas para alimentarse son frecuentes,
ocasionando desnutricién por una parte y por otra, gran tensioén en el entorno de
las comidas. En este protocolo hemos pretendido abordar la mayoria de
condiciones o situaciones relacionadas con el dafio neurolégico cronico. Se
revisara con profundidad la valoracion del estado nutricional y las estrategias de
tratamiento nutricional en el paciente con pardlisis cerebral, intentando destacar

los criterios para su derivacion a atencion especializada.

En muchos de estos casos los nifios con paralisis cerebral tienen el caso de
desnutricién ya que los nifios con esta discapacidad no pueden deglutir bien los

alimentos debido a la paralisis que ellos tienen al momento de no poder



deglutirlos bien los nutrientes que tienen los alimentos, sin embargo estos nifios
con paralisis cerebral en ocasiones si pueden asimilarlos, claramente
dependera de la preparacion y del compromiso que los cuidadores tengan con
sus pacientes, por otro lado los nutrientes que no son asimilados dependeran
de que no pasan por el proceso correcto de la digestion, ya que cada ser
humano, tiene el correcto manejo de la digestiébn en nuestro organismo, para
gue todos los alimentos que nosotros ingerimos tengan la correcta asimilacion
de los nutrientes, de lo contrario o que sucede en nifios con paralisis cerebral
es una deglucion descoordinada mordida ténica, reflejo vomito hiperactivo,
disfuncion alimentaria: hipotonia, succion débil, ausencia lateralizacion de la
lengua, protrusion de la lengua, cierre labial ineficiente, estos son los factores
mas comunes y lo que mas afecta en el estado de nutricion del nifio con
paralisis cerebral, por lo tanto este es el problema que nosotros como
nutridlogos enfrentamos de observar, analizar, tratar el problema de
desnutricién que la mayoria de los nifios con pardlisis cerebral tienen, dia con

dia incrementan cada vez mas.



1.1. Preguntas de investigacion

2.
3.
4.

¢ Porque la desnutricion se da mas en nifios con patologias?

¢, Porque los nifios con PC son mas propensos a la desnutricion?

¢ Existe algun método para la alimentacion oral en pacientes con
PC?

¢, Se puede implementar suplementos en estos nifios?

¢,COmo hariamos para implementar suplemento en nifios con bajos

recursos?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General:

Analizar por qué los nifios con paralisis cerebral son mas propensos a la

desnutricion.

2.2. Objetivo Especifico:

Analizar por qué la desnutricion se da mas en nifios con patologias.

Identificar si existe algan método para la alimentacion oral en pacientes con PC.
Sugerir la implementacion de suplementos alimenticios en nifios con PC.

Determinar la forma en que los nifios de bajos recursos tengan acceso a

suplementos alimenticios.



3. Justificacion:

El impacto que tienen las enfermedades neuroldgicas, es cada dia mas
preocupante, en la mayoria de las ocasiones las personas desconocen la gran
importancia que tiene conocer estas enfermedades, en esta ocasion

hablaremos especificamente en nifios con paralisis cerebral.

Practicamente todos los pacientes con PC presentan alteraciones del estado
nutricional y/o sintomas gastrointestinales en algdn momento de su vida
estando interrelacionadas entre si, y sus consecuencias mas graves acaban

afectando a la salud global y el desarrollo psico-emocional de estos nifios.

Por consecuente es importante que se conozcan, los diferentes puntos a tratar
como: los factores de riesgo, el gran impacto que tiene en la salud, en nuestro
campo es necesaria la buena alimentacion, es de especial importancia la
identificacion precoz de los trastornos de alimentacion y de los sintomas
gastrointestinales, para establecer unas condiciones asistenciales que impidan
una situacion de malnutricion con detencion del crecimiento. Para ello se debe
realizar una valoracion inicial y una supervision periédica del estado de nutricién

y de la presencia de sintomas asociados a esta enfermedad.

Los familiares del paciente con PC tomaran este recurso, con el objetivo de
ayudar a todos los que pasan por esta situacion, encontrar un refuerzo de
conocimientos, ya que con ayuda de esta tesis, sera una forma de estar mas en
contacto con informacion veridica, sustentada por diferentes autores y asi poder
difundir cada dia méas esta enfermedad, en los tiempos actuales no es tan
sencillo hablar sobre un tema que la mayoria de la sociedad no tiene
conocimiento, por eso la enfermedad de paralisis cerebral no es cominmente

escuchada, esto ocurre cuando los temas no son de interés o carecen de



informacion, en esta tesis mi propésito es dar a conocer y tener una

herramienta mas certera de lo que se habla, por ende ayudar cada vez mas.

El impacto cada dia es mas recurrente, debido a las estadisticas encontradas,
gracias a esto, el analisis de esta investigacion tiene como objetivo que mas
nifos con PC conlleven una mejor vida, llena de felicidad, aliento a salir
adelante cada dia, porque para los familiares es importante tener una mejorar
calidad de vida, que tengan las esperanzas de un dia mas, que tengan ganas
de salir adelante, pero sobretodo que sean felices. En lo personal que los papas
tengan un mejor apoyo para sobrellevarlo es sumamente importante porque no
todos los dias vez este tipo de informacion pegada en un poste, sin embargo
quiero alentarlos a ser mejores en las cosas que consideren que tengan
dificultades, en como preparar los alimentos, que tipos de alimentos, que hacer
para tener una mejor prevencion, y claramente una mejor calidad de vida de los
nifos con pardlisis cerebral por lo tanto también difundir la informacién
necesaria para que cada una de las personas sepan que es lo que existe detras
de esta enfermedad, poder crear conciencia y sobretodo ayudar de forma

adecuada a nifios que tienen paralisis cerebral.



4. Hipotesis

Los nifios con pardlisis cerebral son mas propensos a la desnutriciébn porque no
tienen la capacidad de deglutir bien los alimentos y por ende no asimilan los

nutrientes.

4.1. Variables
Variable independiente: La desnutricion, nifios con paralisis cerebral.

Variable dependiente: deglucion y asimilacién de nutrientes.



5. Marco de Investigacion

5.1. Marco Historico

A través de la historia, se han encontrado multiples, sin embargo el que fue
destacado y pionero de esta enfermedad fue un cirujano inglés llamado William
Little el ofrecié por primera vez una descripcion médica de un trastorno que
afectaba a los niflos y niflas en los primeros afios de vida y que se

caracterizaba por la rigidez muscular.

Se trataba de nifios y nifias que mostraban dificultades, ya que asi mismo refirid
las principales caracteristicas clinicas las cuales son: debilidad mental, babeo
constante, cuando llegaba a caminar, lo hacia con marcha en tijera, marcada
espasticidad, dificultad para agarrar o sujetar diferentes objetos, gatear y otras

deformaciones en miembros superiores.

Esta enfermedad fue conocida durante mucho tiempo como “Enfermedad de
Little”, hoy en dia se sabe que esta afeccion es la diplejia espastica, uno de los

trastornos que se engloban bajo el término de Paralisis Cerebral.

En esa época se desconocia mucha informacion sobre esta enfermedad ya
gue se conocian como débiles mentales, esto ocasioné que fueran atendidos
anicamente con doctores especializados en neurologia y psiquiatria, por eso los
nifios que tenian esta enfermedad fueron internados en México de por vida en

un hospital llamado la Castafieda.

En 1943,el Hospital Infantil de México les negb a estos pacientes la entrada al
Departamento de Fisioterapia y Rehabilitacion. Este departamento fue la
primera escuela en México de fisioterapeutas, ocupacionales y posteriormente,
inici6 el entrenamiento a médicos en medicina fisica y rehabilitacion, con

reconocimiento universitario.



En ese entonces, en México estaba la enfermedad de la poliomielitis ya que
esta enfermedad estaba con indices muy altos de prevalencia ya que aparecia
endémicamente y después se convirti6 en epidémicamente, esta enfermedad
hizo que se desviara la atencion de los nifios con pardlisis cerebral, en el
departamento de fisioterapia solo recibia a los pacientes con paralisis cerebral
operados en el Servicio Shriners, dentro del Hospital Infantil de México, el Dr.
Juan Farrill recomendaba a los pacientes que fueran con el Dr. Winthrop M.
Phelps, quien indudablemente era el primer ortopedista que describio el nuevo
concepto de la pardlisis cerebral, no s6lo desde el punto de vista ortopédico
sino de rehabilitacion.

Su mérito fue no sdlo crear un concepto fundamentalmente ortopédico de la
pardlisis cerebral, sino también encontrar la manera de prevenirla,
sensibilizando a los obstetras para evitar la hipoxia cerebral (reduccion de
oxigeno en el cerebro), durante el parto (neonatal) y cambié el concepto de que
los obstetras fueran los Unicos responsables, sefialando que también podia
ocasionarse durante el periodo prenatal y postnatal.

El Dr. Phelps, de acuerdo con los trabajos de Ford, Crothers y Putnani, indicé
gue las disquinesias (movimiento muscular involuntario) esto no correspondia a
lesiones obstétricas traumaticas, si no a hipoxia cerebral, entre otras cosas, o la
hemorragia cerebral durante las primeras dos semanas posteriores al parto,
considerando ademas, durante los tres primeros meses de vida las infecciones

gue producian encefalitis.

El Dr. Phelps, asi mismo, fue el primero en sefialar que no todos los pacientes
con paralisis cerebral eran débiles mentales, justificando que en las pruebas de
inteligencia por los trastornos motores que tenian y la pérdida del control de los
musculos faciales, era lo que ocasionaba el babeo constante y el problema del
lenguaje. También sefialé que no todos los pacientes con paralisis cerebral
debian ser considerados como espasticos, como se les conocié durante

muchos afios.



En 1947, el Dr. Federico Gbmez, Director del Hospital Infantil de México, ordend
que se iniciara el manejo de los pacientes con pardlisis cerebral en el

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, cuando observo que estos

pacientes tenian adelantos importantes en el tratamiento del lenguaje, ya que
incluso llegaban hablar, ademas de que tenian mejoras motoras que hacian

caminar no del todo bien pero si se encontraba un gran avance.

Los padres de estos nifios fueron los que observaron estos adelantos, e
iniciaron una averiguacion del porqué estos pacientes se encontraban tan
denigrado sobre la terapéutica fisica, dirigiéndose al Dr. Gbmez, quien propuso
la fundacion de la "Sociedad Pro-paralitico Cerebral de Padres de Familia" y la
realizacion de un plan de trabajo, que culmind con la creacion de la Clinica del
Paralitico Cerebral en el Hospital Infantil de México, se incluyeron terapeutas
fisicos, ocupacionales y del lenguaje, y con el apoyo de los servicios de
ortopedia, psiquiatria, neurologia y neurocirugia, en los que se hacia énfasis en

el diagnadstico y estimulacién temprana.
Tomando en cuenta las posibles causas prenatales, natales o postnatales.

De este modo se inicid en México el manejo institucional de los pacientes con
pardlisis cerebral, difundiéndose a otros centros hospitalarios nacionales y

algunos de Latinoamérica.



5.2. Marco Conceptual

El término "patologia”, sinbnimo de anatomia patologica, tiene dos raices, la
palabra deriva del griego pathos y logos que significa "enfermedad" y "estudio
de" respectivamente. La enfermedad es un estado anormal de la vida y la
anatomia patoldgica, es el campo de la medicina que trata de conocer y
explicar, con base racional, las condiciones bajo las que se da, sustentdndose
en el estudio de todos sus aspectos:l) causas, 2) los mecanismos de
produccion, 3) los cambios estructurales en células, tejidos y érganos, 4) las
consecuencias funcionales de dichos cambios, expresados como sintomas y

signos. (Rodriguez, 2020)

Esto con lleva a la enfermedad de paralisis cerebral. La Pardlisis cerebral (en
adelante PC), también conocida como Pardlisis cerebral Infantil, abarca un
conjunto de trastornos cronicos debidos a una lesion o defecto en el desarrollo
del cerebro inmaduro (trastorno neuromotor). Para poder hablar de PC, la lesién
tiene que ocurrir en el periodo comprendido entre los primeros dias de
gestacion y los 3 6 5 afios de vida. El término Pardlisis hace referencia a una
debilidad o problema en la utilizacién de los masculos, que se manifiesta con
alteraciones en el control del movimiento, el tono muscular y la postura.
Mientras que el término Cerebral quiere resaltar que la causa de la paralisis
cerebral radica en una lesion (herida y posterior cicatriz) en las areas motoras
del cerebro que controlan el movimiento y la postura. La PC puede sobrevenir
antes del nacimiento por factores perinatales, durante el parto (anoxia o falta de
oxigeno en el cerebro, bajo peso al nacer, comprension de la cabeza, etc.) o
con posterioridad por factores postnatales (anoxia, traumatismos, infecciones,

etc.).

Ademas de las limitaciones para el movimiento, pueden presentarse otros

sintomas asociados: de la cognicién (déficit intelectual), de la comunicacion



(dificultades en la articulacién de las palabras), sensoriales y crisis convulsivas
(epilepsia). (Mufioz, 2020)

El estado nutricional del nifio con pardlisis cerebral empieza en el crecimiento y
desarrollo configuran un proceso complejo, por lo que el organismo aumenta de
tamafo y experimenta cambios madurativos, morfologicos y funcionales que le
conducen al ser humano adulto. Se trata del fendbmeno méas caracteristico del
organismo infantil, por lo que ofrece el marco y la base sustancial de la
asistencia pediatrica. Muchas enfermedades, aparentes u ocultas, menoscaban
la evolucion estatura del nifio transitoria o definitivamente, segun los casos y la

duracion de esta.

De hecho, el estudio del crecimiento es un buen indice del estado de salud del
nifo, que debe emplearse como una de las bases en la practica de la medicina
preventiva infantil. EI médico debe esforzarse en controlar la evolucion de este
fenbmeno bioldgico, de forma que una adecuada interpretacion de sus
manifestaciones pueda permitir la identificacién de eventuales trastornos en la

salud del nifo.

El crecimiento y el desarrollo constituyen un factor importante para el buen
estado fisico y mental del nifio, tan es asi que diversos trastornos que afectan al
adulto pueden tener su origen en la infancia, como es: la obesidad, la
ateroesclerosis y la hipertension arterial, de ahi la importancia del seguimiento

nutricional para el desarrollo integral y multifacético del hombre.

(Alina Esther Gonzélez Hermida, Jesus Vila Diaz, Carmen Emilia Guerra
Cabrera, Odalys Quintero Rodriguez, Mariela Dorta Figueredo, José Danilo
Pacheco, abril 2010)

Por otro lado la digestion en los nifios con paralisis cerebral no es apropiada

para absorber los nutrientes necesarios.

Digestion humana. Proceso mediante el cual los alimentos son convertidos en

nutrientes esenciales, es decir: proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y



minerales los que a su vez son degradados a compuestos mas simples:
aminoacidos, monosacaridos, glicerol. Esto ocurre por la accion de fendbmenos
mecanicos y quimicos en el tubo digestivo. La digestion se inicia en la boca y
culmina con la absorcidon de las sustancias resultantes a nivel de los intestinos.
Constituye la base de todos los procesos fisiolégicos. De ahi la gran
importancia de una digestiébn sana junto a una dieta adecuada. Este proceso
tiene lugar en el tracto digestivo también llamado canal alimentario o sistema
digestivo. Las glandulas salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas
estan ubicados por fuera del canal alimentario pero son 6rganos accesorios de
la digestion pues sus secreciones proporcionan las enzimas esenciales para la

misma.

La digestion se puede clasificar de diferente forma:

Salival: Cambio de almidén a maltosa por la saliva.

Intestinal: Digestion por la accion del jugo intestinal.
Pancreatica: Digestion por la accién del jugo pancreético.
Primaria: Digestion que se produce en el tracto gastrointestinal.

("Digestion." Microsoft® Encarta® 2007 [DVD]. Microsoft Corporacion, 2006.)

La deglucion se encuentra de forma inadecuada en la enfermedad de paralisis
cerebral ya que la deglucion es una accion motora automatica, en la que actian
musculos de la respiracion y del aparato Gastrointestinal. El objetivo de la
deglucién es el transporte del bolo alimenticio y también la limpieza del tracto

respiratorio.

La deglucion es una actividad neuromuscular compleja, que puede ser iniciada
conscientemente, durando de 3 a 8 segundos. Participan de la deglucion unos
30 musculos y 6 pares encefalicos. Los pares encefalicos que toman parte en la

deglucién son: trigémino-V, facial-VII, glosofaringeo-1X, accesorio espinal-Xl e



hipogloso-XIl. La deglucion esta presente desde la octava semana de la
gestacion, siendo una funcion vital, pues es necesaria para garantizar la

supervivencia del individuo.

Los nifios degluten menos que los adultos. Su promedio es de 600 a 1.000
veces por dia, cuando los adultos degluten de 2.400 a 2.600 veces. No hay
acuerdo sobre estos valores, variando de autor para autor. Deglutimos menos
por la noche y més al hablar y al masticar, por ser funciones que requieren mas
produccion de saliva. Producimos aproximadamente de un litro a un litro y
medio de saliva por dia. Las personas de mas edad tienen menos saliva,

deglutiendo menos veces. (Queiroz, 2020)

Si la degluciébn no es de todo completa como vimos el nifio tendra una

desnutricion por no puede asimilar bien los nutrientes, antes vistos.

Un nifio que sufre desnutricibn no solo ha tenido una cantidad suficiente de
alimentos, sino que ademas lo que ha ingerido no tenia los nutrientes
necesarios para su desarrollo. No obstante, la desnutricibn no se reduce

exclusivamente a una cuestion de alimentacion.

Una atencion poco adecuada o la acumulacién de enfermedades infecciosas
son dos elementos que siempre estan presentes en los casos de desnutricion
infantil. Asi, la falta de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de cuidados y
la aparicion de infecciones generan un circulo vicioso que puede acabar con la
vida de un nifio. Y mas aun, en el origen de todo estan las causas basicas, que
incluyen factores sociales, econdémicos y politicos como la pobreza, la

desigualdad o la falta de educacion.
(UNICEF, 2020)

Por otro lado podemos ayudar a los nifios con desnutricion con suplementos

alimenticios para evitar mas deterioro de la enfermedad.

Los suplementos alimenticios son productos a base de hierbas, extractos

vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas,



adicionados o no, de vitaminas o minerales, que se puedan presentar en forma
farmacéutica* y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total,
complementarla o suplir algin componente, de acuerdo al articulo 215, fraccion

V, de la Ley General de Salud.

Un suplemento alimenticio aporta nutrimentos como proteinas, grasas,

carbohidratos o hidratos de carbono, vitaminas, minerales.

Las formas farmacéuticas aceptadas son aquellas que se ingieren por via oral
como: capsula, emulsion, suspension, jarabe, polvo, soluciones y tabletas, entre
otras contempladas en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. No se
permiten formas propias de otras categorias de productos como: confiteria

(caramelos, paletas, chicles), parches, solucién inyectable, entre otras.

Su Unica funcion es incrementar, complementar o suplir alguno de los
componentes que adquirimos a través de la dieta es decir, de los alimentos y
platillos que ingerimos a diario; pues algunas personas no obtienen en su
alimentacion todos los nutrimentos que necesitan y por ello recurren a los
suplementos alimenticos, para complementar su alimentacion. (Gobierno de
México, 2020)



5.3. Marco teédrico

La paralisis cerebral esta relacionada estrechamente con la, malnutricion y
desnutricion de los nifios, ya que existen muchos factores y tipos que atribuyen

en ella.

En un estudio noruego en el que se evalué a un grupo de 661 nifios nacidos

con PC se observo que:
* 94% de los niflos con GMFCS de nivel | o Il eran independientes.
* 21% de los nifios con GMFCS de nivel Il necesitaban asistencia parcial.

* 26% de los nifios con GMFCS de nivel IV 0 V eran totalmente dependientes

de ayuda.

Un porcentaje muy pequefio de nifios con PC y niveles del GMFCS |, 1l o I
necesitaron alimentacion por sonda total o parcial (0-5%), pero de los nifios con
GMFCS de nivel IV/V22:

* 11% necesitaron alimentacién por sonda parcial.
* 31% necesitaron alimentacion por sonda total.

Del mismo modo, dos estudios estadounidenses encontraron que los nifilos con
nivel GMFCS V tendian a ser los mas vulnerables y en riesgo de desnutricion,
lo que sugiere que la intervencidn/apoyo nutricional agresivo puede ser
necesario desde el principio. Esto se correlacioné con el hallazgo de que los
nifios con el nivel GMFCS V fueron mas propensos a ser alimentados por via
enteral. (Fehlings,D, D., et al., Informing evidence-based clinical practice guide
lines for children with cerebral palsy at risk of osteoporosis: a systematic review.
Dev Med Child Neurol, 2012. 54(2): p.106-16.)



El Oxford Feeding Study (Estudio de nutricibn de Oxford), intenté evaluar los
aspectos nutricionales en un grupo de 271 niflos con discapacidades
neuroldgicas (incluyendo 261 nifios con PC) de entre 4-13 afios de edad,
encontrando que el 89% de los nifilos necesitd ayuda con la alimentacion, el
56% experimento asfixia con la comida, y en el 28% de los nifios se registraron
tiempos de alimentacién =3 horas al dia. A pesar de esto, el 64% nunca habia
sido evaluado nutricionalmente, el 38% presentaba bajo peso y soélo el 8%
habia recibido suplementos nutricionales o alimentacién enteral. Otro estudio
transversal realizado en Brasil también encontré que el 41% y el 13% de los 90
nifios de edad 4-6 afios con hemiplejia o cuadriplejia mostraban problemas para

masticar y deglutir, respectivamente.

Dado que la nutricidn es un area importante de la gestion de los nifios con PC,
es imprescindible aclarar el papel de la nutricion en el mantenimiento de la
salud y el bienestar. Pruebas que documentan los efectos de la falta de
crecimiento y desnutricion en la salud de los nifios con PC se limita, aunque
gran parte de la investigacion realizada en los adultos y nifios sin
discapacidades es aplicable a la poblacion. Los malos efectos de la desnutricion
sobre la fisiologia, la funcidbn motora, neuroldgica y la funcién psicolégica son
muy variados y pueden ser particularmente desalentadores durante el
desarrollo temprano. La disminucién de la fuerza muscular conduce a un
deterioro en la funcidn motora, asi como la debilidad de la musculatura
respiratoria, tos con deterioro resultante y la predisposicién de la neumonia.
(Kelly SM., 1984).

En los nifios con PC, la malnutricibn se ha demostrado que aumenta la
gravedad de reflujo gastroesofagico, y la rehabilitacion nutricional se ha
demostrado para disminuir los sintomas asociados con el reflujo

gastroesofagico. (Lewis D., 1994)

La duracién del tiempo de alimentacién puede aumentar considerablemente v,

en lugar de ser una experiencia agradable, las comidas pueden ser



angustiantes tanto para el nifio y el cuidador. Para los nifios que no pueden
mantener una normalidad nutricional de alimentacion. (Gantasalasa S., 2013)

En esta etapa es de suma importancia la ayuda del nutri6logo para que lleve el
plan de alimentacién a adecuado, asi como las preparaciones de los alimentos,

y los micronutrientes adecuados.

Los nifilos con paralisis cerebral podrian estar en riesgo de desnutricion por
defecto o por exceso, lo que puede contribuir a una serie de problemas de salud
adicionales. Los nifios con los niveles mas graves de disfuncién motora, como
la tetraplejia espastica, tienen mas probabilidades de presentar problemas de
deglucién que aquellos con condiciones motoras menos graves; esto puede
aumentar el riesgo de desnutricion, aspiracion y deshidratacion. Por otra parte,
las dificultades en la alimentacién a menudo producen la prolongacion de la
duracion de las comidas que resultan estresantes tanto para el nifio como para
el cuidador. (Feeding and nutrition in children with neurodevelopmental disabili-
ty, ed. P.B. Sullivan. 2009, London, UK: Mac Keith Press.)

El estudio de nutricibn de Oxford [Oxford Feeding Study] fue uno de los
primeros estudios realizado para identificar el riesgo de déficit nutricional en
nifios con pardlisis cerebral. Este estudio investigd la nutricion en poblacién
pediatrica con deterioro neurologico, donde los nifios con pardlisis cerebral
supusieron el 90% de la poblacion del estudio, y se identific6 un déficit
significativo en el consumo medio de energia. En particular, aproximadamente
el 80% de los nifios con discapacidades neuroldgicas recibe normalmente una
ingesta energética menor que la diaria recomendada para un nifio
neurotipico.Un estudio transversal mas reciente de 447 nifios con paralisis
cerebral, que utilizé6 datos antro-pométricos para evaluar el estado nutricional,
observé que el 8,3% de los nifios tenian bajo peso, mientras que el 9,5%
presentaba sobrepeso. En las nifias, las cifras fueron de 19% y 0,5%,
respectivamente. Del mismo modo, un estudio noruego de 132 nifios con
pardlisis cerebral, que dependian totalmente de ayuda durante la alimentacion

observd que soélo el 63% tenia un indice de masa corporal