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Resumen

Introduccion: La parélisis cerebral a partir del 2007 es considerada una discapacidad neuroldgica
asociada a restricciones funcionales principalmente motoras, generando limitaciones posturales, de
movilidad y coordinacion, afectando a 1.5-3 por cada 1.000 recién nacidos vivos.

Objetivo: Describir el efecto de las complicaciones gastrointestinales en el estado nutricional de
pacientes con Parélisis Cerebral Infantil entre 2 y 20 afios.

Métodos: La seleccion de los articulos se baso en el Método PRISMA en el que se obtuvieron
3,148 articulos vy, a partir de los criterios de exclusion, se analiz6 la calidad de 107 estudios para
finalmente seleccionarse 30 articulos. Para la recoleccion, tabulacion, extraccion y sintesis de
informacion, se realiz6 una matriz analitica en el gestor Microsoft Excel.

Conclusiones: Las complicaciones gastrointestinales son altamente prevalentes en pacientes
pediatricos con paralisis cerebral infantil, representando una condicion de riesgo significativa para
el desarrollo de desnutricion y deficiencias nutricionales especificas, dado que afectan
negativamente la ingesta, digestion y absorcion de nutrientes, disminuyendo los indicadores
antropomeétricos, bioquimicos y dietéticos del estado nutricional. Por lo tanto, una mayor gravedad
de las complicaciones gastrointestinales se correlaciona con un mayor compromiso nutricional. A
pesar de ello se requieren mas estudios longitudinales y ensayos clinicos que abarquen estas
condiciones en la poblacién con paralisis cerebral.

Palabras clave: Paralisis Cerebral;, Enfermedades gastrointestinales; Estado nutricional,

Desnutricion.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy as of 2007 is considered a neurological disability associated with
mainly motor functional restrictions, generating postural, mobility and coordination limitations,
affecting 1.5-3 per 1,000 live newborns.

Objective: Describe the effect of gastrointestinal complications on the nutritional status of patients
with Infantile Cerebral Palsy between 2 and 20 years old.

Methods: The selection of the articles was based on the PRISMA Method in which 3,148 articles

were obtained and, based on the exclusion criteria, the quality of 107 studies was analyzed to finally
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select 30 articles. For the collection, tabulation, extraction and synthesis of information, an
analytical matrix was created in the Microsoft Excel manager.

Conclusions: Gastrointestinal complications are highly prevalent in pediatric patients with
infantile cerebral palsy, representing a significant risk condition for the development of
malnutrition and specific nutritional deficiencies, given that they negatively affect the intake,
digestion and absorption of nutrients, decreasing anthropometric indicators. biochemical and
dietary aspects of nutritional status. Therefore, greater severity of gastrointestinal complications
correlates with greater nutritional compromise. Despite this, more longitudinal studies and clinical
trials are required that cover these conditions in the population with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy; gastrointestinal diseases; Nutritional condition; Malnutrition.

Resumo

Introducdo: A paralisia cerebral a partir de 2007 é considerada uma deficiéncia neuroldgica
associada principalmente a restricbes funcionais motoras, gerando limitacdes posturais, de
mobilidade e de coordenacéo, afetando 1,5-3 por 1.000 recém-nascidos Vvivos.

Objetivo: Descrever o efeito das complica¢fes gastrointestinais no estado nutricional de pacientes
com Paralisia Cerebral Infantil entre 2 e 20 anos.

Metodos: A selecdo dos artigos foi baseada no Método PRISMA no qual foram obtidos 3.148
artigos e, com base nos critérios de exclusdo, foi analisada a qualidade de 107 estudos para
finalmente selecionar 30 artigos. Para coleta, tabulacdo, extracdo e sintese das informacdes foi
criada uma matriz analitica no gerenciador Microsoft Excel.

Conclusdes: As complicacdes gastrointestinais sdo altamente prevalentes em pacientes pediatricos
com paralisia cerebral infantil, representando uma condicdo de risco significativo para o
desenvolvimento de desnutricdo e deficiéncias nutricionais especificas, visto que afetam
negativamente a ingestdo, digestdo e absor¢do de nutrientes, diminuindo os indicadores
antropométricos e bioquimicos. aspectos dietéticos do estado nutricional. Portanto, maior
gravidade das complicacBes gastrointestinais correlaciona-se com maior comprometimento
nutricional. Apesar disso, sdo necessarios mais estudos longitudinais e ensaios clinicos que cubram
essas condic¢des na populagdo com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; doengas gastrointestinais; Condi¢&o nutricional; Desnutricéo.
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Introduccion

El término parélisis cerebral (PC) tuvo diversas modificaciones a lo largo de la historia,
inicialmente se denomind enfermedad de Little, empero no fue hasta el afio 2007 en la que se
establecié una definicion global, siendo considerada una discapacidad neuroldgica asociada a
restricciones funcionales principalmente motoras, generando limitaciones posturales, de movilidad
y coordinacién (Lyanne et al., 2020).

La prevalencia mundial oscila entre 1.5-3 por cada 1.000 recién nacidos vivos (Sadowska et al.,
2020), no obstante, datos internacionales han publicado que actualmente es de 3,6/1000 con una
proporcion mujer/hombre de 1/1,4 (Pelédez-Cantero et al., 2021).

A nivel global, se considera que 8.1 millones de infantes presentan PC, de los cuales el 98% de los
casos se registran en paises con niveles socioeconémicos medios y bajos. Africa es considerado el
continente con mayor prevalencia, reportando 1,6% de los casos mundiales (Sadowska et al., 2020).
En el caso de la supervivencia, diversos articulos consideran que esta va a depender del grado de
disfuncion motora, la cual es proporcionada por el Gross Motor Function Classification System
(GMFCS). Es asi, que los pacientes con una PC leve llegan a presentar hasta un 99% de expectativa
vital, sin embargo, los de grado severo suelen manifestar una mortalidad significativa, pues menos
del 40% alcanza la edad de 20 afios (Peldez-Cantero et al., 2021).

Esta tasa de supervivencia esta frecuentemente asociada a las alteraciones neuronales que pueden
propagarse a otros sistemas, especialmente al gastrointestinal (80-90%), pues los circuitos
neuronales secundarios conllevan a la disfuncion orofaringea (40-90%), enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) (50-70%) y estrefiimiento; las cuales plantean un problema de salud
significativo, incluso asocidndose a problemas de nutricion en un 60-90% de los casos (Ogasawara
etal., 2022).

Debido a la lesién neuromuscular, las complicaciones gastrointestinales generan sintomatologia
secundaria en los pacientes con Paralisis Cerebral Infantil (PCI), dado que producen dificultades
en la capacidad de movilidad para la ingesta de alimentos, digestion y absorcion de nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo adecuado, ademas que exacerban el deterioro fisico-
mental e incrementa el riesgo de mortalidad. Por ello, el objetivo de esta revision es describir el
efecto de las complicaciones gastrointestinales en el estado nutricional de pacientes con PCI entre

2y 20 afos.
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Metodologia

Este fue un estudio descriptivo transversal, en el cual se empleé un método mixto, combinando
datos cuantitativos y cualitativos.

Para la recoleccion de informacién se realiz6 una busqueda integral de articulos con relevancia y
alto impacto de varias bases de datos tales como: scielo, pubmed, elservier, science direct, frontiers;
considerando los términos (paralisis cerebral infantil - complicaciones gastrointestinales -
discapacidad neuromuscular — estado nutricional asociado con la PCI). Ademas de la utilizacion
de buscadores booleanos: AND OR Y NOT, Comillas (*”), asterisco (*) y descriptores meSH —
DeCs.

Para la tabulacion, extraccion y sintesis de informacion, se realizé una matriz analitica en el gestor
Microsoft Excel. La seleccion se baso en los criterios de inclusion, los cuales abarcaron: la
indexacion de la revista, el afio de publicacion (3 a 5 afios), metodologia exhaustiva y temaética
relacionada a variables; mientras que los criterios de exclusion se basaron en articulos con una

muestra de pacientes mayores a 20 afios. Se seleccionaron 30 articulos relacionados.

Figura 1: Flujograma de seleccién de articulos. Método PRISMA.

Identificaion of new studies via databases and registers. Identification of new studies via other methods

Records identified fom:
Databases {n = 5)
Registers (n = 3.148)
Pubmed [ = 568)
Elservier (n =33)
Scielo (n = 35)
Sciencie direct {n = 346)
Frantiers (n - 2.166)

Records removed before screening §
Duplicate records (n - 2,684) Rw;:::f::‘[ﬂed‘l]mm
Records marked as ineligible by automation Organisations (n = 3

tools (n - 306)
Records removed for other reasons (n = §1) Chiakon scarohing {n=41)

Identifcation

Records screaned Records excluded
{n=107) in = 62)

Reparts soughtfor retrieval Reports not reieved Reports soughtfor retrieval Reparts not refrieved
(n=4 (n=14) (n=45) * (n=13)

5)

Sersening

l Reports excluded

Reponts assessed for eligibility Edad >20 afos (n= 2) Repornts assessed for eligibility
(n=31) Mo abarcan daios estadisticos (n = 18) (n=32)

CG omifdas n = 3}

Reports excduded:
— No relacién con variables (n = 7)
Metodologia incomprensible (n = 3)

New studies included in review
(n=8)

Reports of new included studes
(n=22)

Included

Antecedentes
En el siglo XIX, el cirujano William John Little describié por primera vez la Paralisis Cerebral
Infantil, la cual se evidenci6 a partir de una investigacion que incluia a 47 nifios con cuadro clinico

similar y convulsiones evidenciadas posterior al nacimiento. Little se centrd especificamente en la
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agrupacién de estas limitaciones esqueléticas asociadas a alteraciones cerebrales en pacientes
pediatricos (da Silva et al., 2024). Durante todo el estudio identificd una relacion proporcional de
hemiplejia en nifios que habian sido prematuros y presentado hipoxia durante el parto. Ante la
evidencia de este hallazgo, lo denominé “Enfermedad de Little” (Lyanne et al., 2020) (Delas et al.,
2019).

En 1889, el profesor de medicina William Osler public6 el libro “Pardlisis cerebrales de nifios”
basado en la enfermad de Little; adjuntando evidencias clinicas y el uso de nueva terminologia.
Consider6é que emplear ‘paralisis cerebral’ es mas acorde a lo referido por Little, ya que implica
discapacidades neuromusculares no progresivas en infantes, ademas, plante6 como posibles
etiologias la compresion de la espina dorsal, cerebral o hemorragias producidas por traumatismos
luego del parto. Empero no certifico estas hipotesis (Delas et al., 2019).

En el afio 1957 se creo el Club de Little, en el que participaron varios especialistas para debatir
sobre definiciones mas acordes a esta discapacidad. No obstante, fue hasta 1990 que la
denominaron un grupo de sindromes motores no progresivos, pero modificables, generados por
anomalias o lesiones cerebrales durante las primeras fases de crecimiento (Delas et al., 2019)
(Handsfield et al., 2022).

A pesar de establecerse esta definicion, adn persistian ciertas inconformidades. Por ello, en 2007
expertos mundiales sobre el tema se reunieron y trataron de lidiar con la creacion de una
conceptualizacion global. Es asi que fue denominada como: una discapacidad que genera
alteraciones permanentes en la postura, equilibrio y desarrollo motriz, provocando limitaciones en
actividades motoras, atribuidas a lesiones cerebrales fetales, durante el parto o infantiles
(Handsfield et al., 2022). Patel y colaboradores afiadieron que estos trastornos suelen estar
acompafniados de deficiencias en el lenguaje, comunicacion, sensacién y complicaciones
neuromusculares secundarias a la PC. En la actualidad esta definicion se mantiene vigente y ha

sido adoptada por la Asociacion Espafiola de Pediatria (Patel et al., 2020).

Antecedentes epidemioldgicos

La PC es una de las principales causas asociadas a incapacidad fisica en la edad pediatrica, con una
existencia de 1.5-3 casos por 1000 nacidos vivos (Peldez-Cantero et al., 2021). Sin embargo,
investigaciones actualizadas a nivel internacional indican que esa prevalencia aumento hasta en 3,6

casos con una proporcion hombre/mujer de 1,4/1 (Sadowska et al., 2020).
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Antecedentes globales

A nivel global, se considera que 8.1 millones de infantes presentan PC, de los cuales el 98% de los
casos se registran en paises con niveles socioeconémicos medios y bajos. Africa es considerado el
continente con mayor prevalencia, reportando 1,6% de los casos mundiales (Ahmed et al., 2022).
Empero, se espera que dichas cifras disminuyan favorablemente con la evolucion médica y
progreso econdmico-social, ya que de lo contrario se considera que existiran cerca de 17 millones
de individuos afectados por PC y minimo el 80% de esa poblacion llegara a su sexta década de
vida (Costa et al., 2021) (Handsfield et al., 2022).

Antecedentes regionales y locales

En Latinoamérica, segun datos de la Organizacion mundial de salud (OMS) la paralisis cerebral
lidera en Brasil con 2,81% de la poblacion total, seguida de Argentina con un 0,59%, mientras
tanto en Uruguay y Panama, la presencia de PC representa solo un 0,05%. Sin embargo, no hay
una base de vigilancia epidemioldgica que permita evaluar esta problematica especificamente en
la poblacion pediatrica (CCEM).

En Ecuador, aunque haya escasa evidencia de datos exactos del numero de infantes que presentan
esta alteracion neurologica, el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) registro 345 512
casos, de los cuales 110 159 fueron por causas congeénitas y 20 000 por dificultades al nacimiento.
De tal manera que del 45 % de los nacidos vivos con PCI, el 1,7 % corresponden a nifios prematuros
(Lyanne et al., 2020).

Fisiopatologia

La postura, el tono muscular, equilibrio y movimiento son producto de una coordinacién motora
generada por la interaccién lineal de los nicleos basales, cerebelo, corteza cerebral y nicleos del
tallo cerebral (nucleo rojo, coliculo superior y ndcleo vestibular) (Patel et al., 2020).

En si, las neuronas motoras de los nervios periféricos (neuronas motoras inferiores) invernan la
musculatura para generar la contraccion muscular (movimiento). Mientras que las neuronas

motoras superiores se dividen en dos vias:
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e Piramidal: emerge de la corteza cerebral y envia sefiales al tronco del encéfalo,
especificamente a sus nucleos y a la medula espinal para el dominio completo de los
musculos corporales durante el movimiento.

e Extrapiramidal: emerge desde los nucleos del tronco encefélico hacia la médula espinal
para el control automatico o involuntario muscular, a través de los reflejos.

La Paralisis Cerebral Infantil se origina cuando existe una lesién en alguna de estas estructuras, lo
que imposibilita la coordinacion motora y con ello genera pérdida de control motor voluntario
dependiente a las demandas, movimientos débiles o involuntarios no deseados, reduccién del tono
muscular. El punto mas propenso para una lesion suele ser el tracto corticoespinal y el periodo de
riesgo es desde el prenatal hasta neonatal (Ogoke, 2022) (Foster et al., 2020).

Tabla 1: Etiopatogenia de la Paralisis Cerebral Infantil

Periodo Estructura afectada  Causa de lesiones
Prenatal Sustancia blanca Infecciones intrauterinas
Dendritas Agentes toxicos
Sinapsis neuronal Déficits genéticos
Isquemia

Patologias placentarias
Perinatal Infeccion SNC
Asfixia

Accidente cerebrovascular

Prematuridad

Posnatal Materia gris (ganglios Traumatismos

basales)
Sinapsis destructivas

Pol. Con. (Edicién ndm. 92) Vol. 9, No 6, Junio 2024, pp. 117-134, ISSN: 2550 - 682X



Complicaciones gastrointestinales y su efecto en el estado nutricional de pacientes con paralisis cerebral infantil

Retraccion de axones

Meningitis/encefalitis

Nota: Esta tabla resume los principales factores que contribuyen a la aparicion de la Paralisis Cerebral.
Informacidn recopilada de Ogoke (2022) y Upadhyay et al., (2020).

Clasificacién segun GMFCS

El Gross Motor Function Classification System (GMFCS) permite evaluar la funcion motora
gruesa en los pacientes con PCI, que se enfoca en distintos criterios para conocer su gravedad, tales
como las habilidades motoras gruesas y capacidades funcionales e incluirlos en uno de los
siguientes niveles (Park, 2020) (Sadowska & Sarecka-Hujar, 2021).

Tabla 2: Sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa (GMFCS).

Niveles Grado de Criterios
severidad
Nivel I Leve No presenta restricciones para actividades (caminar,

correr, escalar).
Coordinacién limitada.

Nivel I1 Dificultad en la marcha a largas distancias y en terrenos
irregulares.

Necesita apoyo en escaleras.
Poca destreza motora (brincar, trotar)
Nivel III Moderado Necesita dispositivos de ayuda manual para caminar
Uso de aparatos de ruedas para desplazarse lejos.
Nivel IV Grave Necesita dispositivo para movilizarse (andador en casa).
Uso de silla de ruedas conducida por otras personas.
Nivel V Limitaciéon completa de capacidades funcionales.

Silla de ruedas en todos los entornos (dependiente por
completo para movilizarse).

Nota: Esta tabla representa los cinco niveles segin el GMFCS junto a sus criterios. Informacion recopilada de
Garcia Ron et al., (2023) y Ruiz Brunner et al., (2020)
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Las tasas de mortalidad en lo pacientes con PCI son directamente proporcionales a los niveles de
gravedad, es decir a mayores problemas motores mayor seré el riesgo de muerte. A su vez la
supervivencia de vida depende del grado de severidad de la PCI, en tal caso los pacientes
categorizados segun GMFCS como grado | y Il suelen tener una tasa de supervivencia hasta del
99%, pues las complicaciones asociadas son menores. Sin embargo, en el caso de nifios con grado
IV 'y V los porcentajes varian, puesto que el 40% suele fenecer antes de los 20 afios. Estos datos
estan relacionados tanto con los factores de riesgo como las complicaciones secundarias producidas
por la disfuncion motora junto con la falta de conocimiento nutricional, punto esencial en la edad
pediatrica (Peldez-Cantero et al., 2021) (Namaganda et al., 2020).

Esta situacion se corrobora en un estudio de cohorte realizado en Ugana por Lukia y colaboradores,
donde incluyeron a una poblacion de 97 nifios con edades de 2 a 17 afios. Para valorar la mortalidad
se basaron en la deficiencia motora gruesa con la escala GMFCS, con una tasa de mortalidad
significativamente mayor en pacientes con disfuncion motora severa; y, por tanto, la supervivencia
disminuia en nifios con discapacidad motora de gravedad. Por este motivo concluyeron que el
riesgo de mortalidad aumentaba hasta en 7 veces mas en nifios con un nivel V' y V de PC segun la
escala de clasificacion (8718 muertes por 100 000 personas-afio) e incluso asociado a desnutricion

severa (Namaganda et al., 2020).

Resultados y discusion

Complicaciones gastrointestinales y estado nutricional

Las complicaciones gastrointestinales son la segunda causa de modificaciones significativas en la
calidad de vida de los nifios con esta disfuncion motora seguido de los trastornos neurologicos, ya
que afectan minimo a un tercio de la poblacion pediatrica o hasta en un 80-90 % de los casos con
paralisis cerebral infantil (Ahmed et al., 2022) (Pelaez-Cantero et al., 2021).

Ciertamente son diversos los factores etioldgicos que intervienen en la aparicion de una PCI,
trastorno que a su vez resulta en multiples complicaciones en los pacientes pediatricos, en tal caso
se enfatizan las complicaciones en el tracto digestivo.

Fisiopatologicamente, las complicaciones gastrointestinales y por ende el déficit de la alimentacion
estan dadas por el deterioro nuclear de los nervios craneales del tallo del encéfalo, especificamente

por la afectacion del V par craneal, lo que provoca incapacidad en la coordinacion y succion; dafio
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en los nervios glosofaringeo y vago, que afectan al proceso normal de la deglucion; y defecto en el
nervio hipogloso, XII par craneal, que limita la movilizacion adecuada de la lengua (Ogoke, 2022).
Ademas, es importante agregar que el desequilibro en el proceso normal de deglucidn también estéa
dado por el deterioro en la corteza cerebral (vias corticales) que afectan el proceso voluntario, y
por otro lado el defecto de las vias subcorticales, que reducen los movimientos reflejos de la lengua
y musculos bucofaciales o la deglucién involuntaria, respectivamente (Corsello et al., 2023)
(Gonzélez-Rozo et al., 2022).

La disminucion de la ingesta de nutrientes, mayores requerimientos energéticos y, por
consiguiente, alteraciones en su estado nutricional y del correcto desarrollo, es consecuente de las
complejidades que se producen a nivel digestivo en los individuos con paralisis cerebral infantil

(Caramico-Favero et al., 2019).

Tabla 3: Asociacion entre variables.

Autor Complicaciones gastrointestinales Estado

nutricional

Muestra (n)  Disfagia  ERGE  Estreiiimiento

Ahmed et al. 70 28.6% 21.4% 35.7% Desnutricion 47%
Cieri et al. 105 13,3% 7,35% 40% Bajo peso  70.5%
Deise Cristina 40 82.5% 40.0%  60.0% Desnutricion 46%
Oliva

Soumaya 40 55% 70% 67,5% Bajo peso 67,5%
Boudokhane

Al-Blowi 119 63% 31,9% 42,9% Bajo peso 84,9%

Nota: Los datos representan los porcentajes de las complicaciones gastrointestinales frecuentes y su relacion con el
estado nutricional. Datos obtenidos de Ahmed et al., (2022), Cieri et al., (2023), Caramico-Favero et al., (2019),
Boudokhane et al., (2021) y Al-Blowi, (2020).

Las complicaciones gastrointestinales presentan una relacion proporcional con el estado
nutricional, pues si mayor es la incidencia de problemas del tracto digestivo, méas deficiente serd la

alimentacion, lo cual conlleva a una posible desnutricion tal como se evidenci6 en los estudios
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realizados por diversos autores. Independientemente del porcentaje individual de la disfagia,
ERGE vy estrefiimiento (complicaciones mas frecuentes) en la mayoria de las investigaciones es
observable una tasa de desnutricion significativa, mayor del 40%. Ademas, se evidencio el término
“bajo peso”, que no se enmarca como desnutricion, pero es considerado como un factor de riesgo
para su desarrollo (Trivi¢ & Hojsak, 2019).

La existencia de bajo peso ha sido reportada en algunas investigaciones realizadas en otros paises
como Uganda, Ghana y Bangladesh con 42%, 65% y 70% respectivamente. Este marcado
porcentaje se atribuye no solo al nivel socioecondmico del pais o de los familiares sino también la
edad del paciente pediatrico, pues ha sido observable mayor vulnerabilidad con el paso de los afios.
Ademas, se agrega que el bajo peso tuvo asociacién con los grados de disfuncion motora, ya que a
mayor discapacidad menor IMC (Karim et al., 2019).

Segun Assem A Al-Blowi y colaboradores, el hecho de que los nifios con PC presenten limitaciones
al alimentarse ya es considerado un indicador para un crecimiento inadecuado, ya que impiden
satisfacer las necesidades basales y nutricionales debido a la carencia en la ingesta de
macro/micronutrientes (Al-Blowi, 2020). Estos hallazgos son ratificados por Alicia Acosta y
colaboradores, quienes mencionan la existencia de un deterioro en el crecimiento junto a
irritabilidad, ademas de aparicion de alteraciones adversas como aumento de mortalidad y

complicaciones respiratorias (Costa et al., 2021).

Asociacion entre el grado de disfuncion motora y la aparicion de complicaciones
gastrointestinales en nifios con PC

La lesion neuroldgica origina alteraciones neuromusculares lo que propicia limitaciones motoras
voluntarias e involuntarias, mismas que generan diversas dificultades a nivel gastrointestinal,
siendo la deglucion la complicacion mas frecuente.

Segun la Sociedad Europea de Hepatologia y Nutricion Gastroenterolégica Pediatrica
(ESPGHAN), para condicionar la gravedad de esta sintomatologia, es necesaria la puntuacion
establecida por la GMFCS, ya que su combinacion permite obtener informacion personalizada
(Trivi¢ & Hojsak, 2019).

En un estudio de control, con la participacion de 63 nifios, se observo una relacién significativa

entre las CG y la funcion motora gruesa. Aquellos pacientes pediatricos con sintomatologia GI mas
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pronunciada presentaron puntajes mas elevados en la GMFCS, siendo clasificados entre los niveles
I11-V (Stenberg et al., 2021). Este hallazgo concuerda con la investigacion realizada por Leonard
M. y colaboradores (Hollung et al., 2021), quienes estudiaron a 260 nifios, de los cuales 79
pertenecian a GMFCS 1. De este grupo, el 22% presentd disfagia con una considerable
prolongacion en la duracion de masticacion, es por ello que el 3% necesitdé modificacion en su
dieta, implementando alimentos blandos. Por otro lado, el 76% se mantuvo sin cambios. Es asi que
la prevalencia de disfagia fue incrementando progresivamente en dependencia de la disfuncion
motora clasificada por niveles, pues el 6% de los nifios con GMFCS IV requirieron nutricién
enteral, mientras que del nivel V fue un 40% (Leonard et al., 2020).

De acuerdo con un estudio noruego, estas complicaciones se correlacionan directamente con la
limitacion motora gruesa, estableciendo una relacion proporcional, en la que una limitacion mas
severa se asocia con una sintomatologia gastrointestinal marcada. En su muestra de 661 nifios, el
26% formaba parte de GMFCS 1V y dependian en su totalidad de asistencia, es por ello que resultd
la necesidad de sondas parciales el 11% y totales 31% (Hollung et al., 2021).

En afinidad con estos estudios, Shahbaz Ahmad y colaboradores revelan que los nifios con
disfuncion motora pertenecientes al nivel I-11 presentan problemas en la ingesta de alimentos en un
25%, frente al 70%-85.7% observado en pacientes con GMFCS V-V (Boudokhane et al., 2021).
Los resultados de las investigaciones revisadas apuntan a una relacion dependiente entre el Funcion
Motora Gruesa y la aparicion de complicaciones gastrointestinales, y la necesidad de utilizar
medidas nutricionales mas complejas. Ademas, la asociacion de la GMFCS con la dependencia
asistencial, enfatiza la necesidad de atencion continua para una correcta funcionabilidad

neuromuscular y con ello gastrica.

Conclusiones

La evidencia analizada en esta revision bibliografica indica que las complicaciones
gastrointestinales son altamente prevalentes en pacientes pediatricos con paralisis cerebral infantil,
representando una condicion de riesgo significativa para el desarrollo de desnutricion y deficiencias
nutricionales especificas. Las manifestaciones reportadas con frecuencia incluyen la disfagia
orofaringea, el reflujo gastroesofagico y alteraciones en la motilidad intestinal; estos trastornos
afectan negativamente la ingesta, digestiobn y absorcién de nutrientes, disminuyendo los

indicadores antropométricos, bioguimicos y dietéticos del estado nutricional. Se evidencia que una
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mayor gravedad de las complicaciones gastrointestinales se correlaciona con un mayor

compromiso nutricional. Sin embargo, se requieren mas estudios longitudinales y ensayos clinicos

que evallen intervenciones nutricionales y terapéuticas integrales para el manejo éptimo de estas

condiciones en la poblacidn con parélisis cerebral.

Esta revision resalta la necesidad de una deteccion precoz y un abordaje multidisciplinario para

prevenir y tratar oportunamente las deficiencias nutricionales asociadas a las complicaciones

gastrointestinales en este grupo vulnerable.
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