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INTRODUCCION

La paralisis cerebral (de ahora en lo adelante denotada como PC) se corresponde con un
grupo de desordenes permanentes del desarrollo del movimiento y la postura que causan
limitacion de la actividad, y que son atribuibles a un proceso no progresivo que ocurre en el
desarrollo del feto, o del cerebro infantil, hasta los 5 afios de vida.'™ Segun Bobath (1967), la PC
se define como un deterioro permanente, pero no inalterable, de la postura y el movimiento que
surge como resultado de un desorden cerebral no progresivo debido a factores hereditarios,
episodios durante el embarazo, parto, periodo neonatal, o los dos primeros afios de vida.’

La PC es la discapacidad fisica mas comun en nifios, y suele afectar a 2.1 de cada 100
recién nacidos vivos. La PC es més frecuente en prematuros.®’ Los desérdenes motores de la PC
se acompafian a menudo de disturbios de la sensibilidad motora, y desdérdenes cognitivos, de la
comunicacién, la percepcion y/o conducta, y/o convulsiones.® La mortalidad asociada
a/dependiente de la PC es hasta cincuenta veces mayor respecto de la poblacién pediatrica
general, segun la gravedad y las co-morbilidades asociadas.®°

La poblacion mundial que es diagnosticada y vive con PC excede los 17 millones de
personas, pero la incidencia de esta afeccion no sélo no se reduce, sino que va en aumento en
paises como Espafia y Suecia (entre otros de la Europa occidental),'! y Estados Unidos.*? La PC
no distingue entre paises, grupos étnicos, ni edades. En Meéxico, segin la Oficina de
Representacion para la Promocion e Integracion Social para Personas con Discapacidad, cada afio
se suman 12,000 casos nuevos de PC.*® En los paises en desarrollo, la incidencia de PC es de 1.5
a 3.0 casos por cada 1000 nacidos vivos.** Otros autores refieren que la prevalencia de la PC se
mantiene estable desde hace décadas, con estimados de entre 2.0 — 2.5 casos por 1,000 recién
nacidos vivos en los paises desarrollados.™ A los ocho afios esta prevalencia alcanza los 3.3 casos
por cada 1,000 nifios.*

El cuadro clinico de la PC estd comandado por las alteraciones motoras, las que varian
segun los segmentos corporales afectados y en la expresion funcional, siendo comunes la
espasticidad y los signos extrapiramidales como la distonia y la coreoatetosis.'®*

Si bien la lesién encefalica causante de PC es residual y estatica, sus manifestaciones
clinicas son dinamicas debido al desarrollo y la maduracién del sistema nervioso, el crecimiento
del sistema musculo-esquelético, el efecto de comorbilidades y complicaciones que se suman, y
las exigencias funcionales crecientes con edades mayores del paciente.’**° Por ello, en un
paciente afectado por la PC pueden existir multiples problemas asociados, entre ellos las
alteraciones visuales, las alteraciones auditivas, las alteraciones del habla y la comunicacion, el
déficit cognitivo, las alteraciones de la percepcion, los trastornos afectivos, los problemas
respiratorios, los problemas circulatorios, la epilepsia, la osteoporosis, los trastornos ortopedicos,
los trastornos alimentarios, y el compromiso nutricional, entre otras comorbilidades.??

Los trastornos de la alimentacion y la deglucion (TAD) ocupan un lugar relevante como
fuente de morbimortalidad y deterioro adicional de la calidad de vida del nifio con PC y su
familia; por lo que se constituye en un desafio para el equipo de atencion que obliga al
tratamiento especializado.

La alimentacion y la deglucion son funciones inseparables del crecimiento, desarrollo y
adquisicién de habilidades durante la nifiez.2** Mediante la actuacién alimentaria, el nifio
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aprende a manipular los alimentos de manera segura, efectividad y competente, segun la etapa de
desarrollo que transita, para asi progresar en la talla y el peso corporal, y realizar las expectativas
determinadas genéticamente. Por ende, las alteraciones de la funcion alimentaria implican
dificultades en succionar, morder, masticar, manipular los alimentos en la cavidad oral, controlar
el flujo de saliva, y deglutir.>>*" Por otro lado, y en términos psicolégicos, la alimentacién es una
experiencia de comunicacion e interaccion entre el nifio y su cuidador que marca la futura
conducta alimentaria de aquel.?®

Los trastornos de la alimentacion y la deglucién suelen acompafar a la PC, y alcanzan
prevalencias de hasta un 90.0%.2° La deglucién representa un complejo proceso sensoriomotor
que ocurre con los alimentos una vez que entran por la boca. La deglucién tradicionalmente se
subdividido en cuatro fases, a saber: la preoral, la oral, la faringea, y la esofagica. La disfagia
seria entonces la alteracion que afecte cualquiera (o también varias) de las fases de la deglucion.
Esta vision de la alimentacion y la deglucion calza perfectamente con el marco propuesto por la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), y que es la
base del tratamiento posterior.3*2

La lesion neuroldgica que subyace en la PC suele alterar la funcion neuromuscular de
varias formas (directa | indirecta), y causa disfuncion motora oral, disquinesia faringo-esofagica y
dismotilidad esofégica e intestinal, todas las cuales ocasionan dificultad para la apertura bucal,
incoordinacion entre la succion, la masticacion y la deglucion; reflujo gastroesofagico y
constipacion, entre otros. Estos trastornos impiden que el nifio pueda comer y beber
adecuadamente, provocan pobres ingresos nutrimentales y ocasionan desnutricion; y producen a
su vez dafios adicionales al Sistema Nervioso Central (SNC).*

La desnutricion es un trastorno sistémico que compromete a todos los érganos y sistemas
de la economia. De hacerse cronica en el tiempo, la desnutricion contribuye a establecer un
estado metabolico adaptado a la privacion cronica de alimentos a fin de sobrevivir. La
supervivencia en condiciones de desnutricion es costosa, y el mayor efecto es el que ocurre en el
desarrollo del SNC.** Cuando la desnutricion se presenta durante la gestacion, o en la edad
posnatal temprana, el dafio que produce en el cerebro suele ser irreversible.*® Existe en la
actualidad evidencia consistente de que los nifios con retraso del crecimiento y desarrollo
muestran deficiencias cognitivas.**™’

La desnutricion durante el periodo de crecimiento cerebral afecta la division celular, la
mielinizacién y la sinaptogénesis.*®**' Todas las regiones del cerebro son vulnerables a la
desnutricion, pero los periodos de vulnerabilidad varian dependiendo del grado maximo de
division celular en una region en particular, de modo que la desnutricién podria afectar varias
regiones cerebrales durante estos periodos. Como expresion de lo anterior, el peso del cerebro de
los nifios desnutridos es significativamente menor.*** En un estudio realizado en Bombay
(India), el déficit promedio del peso del encéfalo en los nifios desnutridos fue del 19.0%.* Este
déficit en el peso del cerebro se acompafié de un déficit del ADN total: un indicador subrogado
del nimero total de neuronas.* La reduccién de la densidad de las sinapsis neuronales fue otro
hallazgo importante en el examen anatomopatolégico del cerebro de nifios desnutridos.**
Igualmente, la circunferencia ceféalica del nifio desnutrido era inferior a los estandares del
neurodesarrollo.*!

Aunque la relacion entre la PC y la desnutricion energético-nutrimental (DEN) es conocida,
se tiene poca informacidn del estado actual de esta relacion en paises en desarrollo, en los que la
pobreza en que vive cerca de la mitad de la poblacion se superpone sobre esta relacion.”® La
pobreza no solo implica ingresos nutrimentales disminuidos, sino también un escenario de
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elevada vulnerabilidad de las familias que tienen que enfrentar el problema de cuidar un miembro
de las mismas con esta condicién.*®

La desnutricion en los primeros afios de vida puede resultar en déficits permanentes del
crecimiento, el desarrollo psicomotor y la capacidad de aprendizaje del nifio. Los efectos de la
DEN parecen tener consecuencias mas importantes de lo que se creia afos atrds, y muy
probablemente afecten el Potencial de desarrollo humano de millones de nifios que viven en los
paises del Tercer Mundo.*

Es imperativo el logro de un estado nutricional adecuado en los nifios con problemas
neuroldgicos como la PC, pero mantener un estado nutricional éptimo en ellos enfrenta
dificultades mayores que las habituales.”**® En la PC los defectos fisicos agregados pueden
convertirse en obstaculos serios, que en ocasiones se suman al sentimiento de frustracion e
impotencia que estas limitaciones pueden ocasionar en padres y cuidadores. Esta realidad hace a
los nifios con PC mas vulnerables a la aparicion de complicaciones como la desnutricion y los
trastornos relacionados con ella, todo lo cual incide directamente sobre su salud y calidad de vida.

A pesar de las relaciones bidireccionales que se han resefiado previamente entre la PC y la
nutricion, a nivel internacional se cuenta con informacién insuficiente respecto del estado
nutricional de los pacientes con PC. En Cuba es atin mas escasa,*® lo cual soporta y justifica la
relevancia de la presente investigacion.

En el Centro Nacional de Rehabilitacion “Julio Diaz Gonzalez”, de la ciudad de La Habana
(Cuba) se atiende la mayoria de los nifios discapacitados de Cuba. En el periodo comprendido
entre Enero del 2017 y Enero del 2018 se atendieron 309 pacientes con diagnostico de PC. La
ocasion se ha presentado entonces para la conduccién de esta investigacion que estuvo orientada
a revelar las asociaciones entre la enfermedad neuroldgica representada por la PC y el estado
nutricional del enfermo.
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