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RESUMEN

La parélisis cerebral (PC) es la condicion discapacitante mas
comun en Pediatria. El compromiso motor es su problema
principal, aunque frecuentemente se acompafia de numero-
sas comorbilidades que afectan el prondstico vital del paciente
e interfieren con el resultado de su rehabilitacion. En ese con-
texto, los trastornos de la alimentacion y la deglucion (TAD)
ocupan un lugar relevante como fuente de morbimortalidad
y deterioro en la calidad de vida del nifio con PC y su familia,
constituyendo un desafio para el equipo tratante y obligando-
lo a un manejo especializado. El presente articulo entrega una
actualizacion sobre el abordaje transdisciplinario de los TAD
en pacientes con PC, revisando aspectos epidemioldgicos,
clinicos, de evaluacion y tratamiento, desde una perspectiva
integral. Los objetivos principales son difundir los TAD como
topico de importancia en el escenario de la rehabilitacion de
la PC, instalarlos como objetivo terapéutico transversal y mo-
tivar a los profesionales rehabilitadores para formar equipos
especializados en esta problematica.
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SUMMARY

Cerebral Palsy (CP) is the commonest disabling condition found
in Pediatrics. Although the main affection is a motor alteration,
it is frequently accompanied by other numerous co-occurring
disorders which make the patient’s prognosis gloomier and
interfere with the final result of rehabilitation process. In this
context, feeding and swallowing disorders (FSD) occupy an
important place as sources of morbidity-related death and
deterioration of children with CP and their family’s quality
of life. This becomes a challenge for the medical team and
demands a specialized management. This article deals with
an updated transdisciplinary approach of FSD in patients with
CP a epidemiologica and clinical aspects, review as well as
assessment and treatment, from a comprehensive perspective.
The main objectives are to foster FSD as a relevant and
important topic in the rehabilitation scenario of CR make them
a transversal objective in therapeutic programs and motivate
rehabilitation professionals in developing specialized teams
who focus in this issue.
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INTRODUCCION

La pardlisis cerebral (PC) corresponde al cuadro discapacitante méas fre-
cuente de la edad pediatrica (1). Bajo el término PC se relinen varias
entidades clinicas heterogéneas, por lo que una definicién de consenso
ha sido siempre un desaffo. Actualmente se define como un grupo de
trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, capaces de gene-
rar limitacion de la actividad, atribuibles a alteraciones que afectan el
cerebro en maduracion del feto o del nifio (2).

Su prevalencia se mantiene estable desde hace décadas, con un valor
de 2 a 2,5 casos por 1000 recién nacidos vivos (RN) en paises desa-
rrollados (3,4). A los 8 afios alcanza 3,3 casos por 1000 nifios (1). Este
indicador se asocia al peso de nacimiento y la edad gestacional, siendo
mucho mayor con pesos entre 1000y 1499 gr (59,2 por 1000 RN) y una
edad gestacional bajo las 28 semanas (111,8 por 1000 RN) (3).

El cuadro clinico de la PC esta comandado por las alteraciones motoras,
las que varfan segun los segmentos corporales afectados y en su expre-
sion, siendo comdn la presencia de espasticidad y de signos extrapirami-
dales como distonia y coreoatetosis. Habitualmente existe compromiso
de la sensacion, cognicién, comunicacion, percepcion y conducta, ade-
mas de convulsiones, disfagia, compromiso nutricional, enfermedades
respiratorias, alteraciones ortopédicas y otras comorbilidades (5). Si bien
la lesion encefalica causante de PC es residual y estatica, sus manifes-
taciones clinicas son dindmicas debido al desarrollo y la maduracién
del sistema nervioso, el crecimiento del sistema musculo-esquelético, el
efecto de patologias y complicaciones asociadas, y las exigencias funcio-
nales crecientes a mayor edad del paciente (2).

Los pacientes con PC son muy heterogéneos, razon por la cual es fun-
damental clasificarlos apropiadamente. Las principales clasificaciones
propuestas se basan en categorfas que consideran: trastorno motor,
topografia de la afeccion, etiologia, hallazgos neuroanatémicos, co-
morbilidades, capacidad funcional y requerimientos terapéuticos. En
los Ultimos afios el criterio imperante ha sido el funcional, utilizando-
se herramientas como el Gross Motor Functional Classification System
(GMFCS) (6), la Functional Mobility Scale (FMS) (7)y el Manual Ability
Classification System (MACS) (8). En el caso del GMFCS, sus cinco ni-
veles de compromiso se han relacionado con la presencia de ciertas
comorbilidades, al mismo tiempo que con el nivel de sobrevida (9, 10).
Dentro de las comorbilidades que acompafian a la PC los trastornos de
la alimentacion y la deglucion (TAD) ocupan un lugar destacado como
fuente de morbimortalidad (11,12). Alimentacién y deglucioén son fun-
ciones inseparables en la nifiez. Por medio de la primera el nifio mane-
ja los alimentos de manera segura, eficiente y competente, segun su
etapa del desarrollo, logrando progresar en peso y talla o mantenerlos
(13). Una alteracion de la alimentacion implica cualquier dificultad en
succionar, morder, masticar, manipular los alimentos en la cavidad oral,
controlar la saliva y tragar (14,15). En términos psicolégicos, la alimen-
tacion es una experiencia de comunicacion e interaccién entre el nifio
y su cuidador capaz de marcar la futura conducta respecto a ella (16).
La deglucién, por su parte, es el complejo proceso sensoriomotor que

ocurre con los alimentos una vez que entran por la boca, tradicional-
mente subdividido en cuatro fases (preoral, oral, faringea y esofégica),
conociéndose su alteracién como disfagia (14,17). Esta vision de ali-
mentacion y deglucién calza perfectamente con el marco propuesto por
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF) (18), base del tratamiento posterior.

Los TAD constituyen un problema comun en el ambito pediétrico. De
hecho, en la poblacidn normal estas alteraciones alcanzan una frecuen-
cia del 25% al 45% (19), mientras que en nifios con algln trastorno
del desarrollo aumenta a un rango del 33% al 80% (16). En la PC,
los problemas deglutorios se consideran parte de las alteraciones del
movimiento y la postura, siendo particularmente frecuentes. Diversas
publicaciones informan altos porcentajes de prevalencia de disfagia en
dicha condicion: 43% (20), 50% (12), 90% (11) y 99% (21). Los nifios
pretérmino forman un grupo de riesgo para sufrir PC (3) y son especial-
mente susceptibles de presentar un TAD. Su mejor sobrevida permite
suponer un incremento de esta problemética (16).

Los niveles del GMFCS indican la severidad del trastorno motor en la PC
e informan respecto a la funcion motora gruesa (6) sin reflejar necesaria-
mente un TAD. A pesar de ello, hay una clara asociacidn entre un mayor
grado de compromiso motor sequin el GMFCS y la presencia de disfagia
(22-24). La explicacion es que el dafio neuroldgico que afecta los aspec-
tos motores gruesos también lo hace con las funciones sensoriomotrices
orofaciales, la musculatura participante en la deglucién y la mantencion
de una postura estable durante la alimentacién (25). La escala FMS (7) y la
clasificacion MACS (8), también podrian asociarse a un TAD. Un nifio con
menor puntaje de FMS tendrd menos posibilidades de desplazamiento
para proveerse el alimento de forma independiente y a menor puntuacion
en el MACS, habra menos habilidades de autoalimentacion.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMORBILIDADES DE LOS TAD
EN LA PC

La presentacion clinica de un TAD en nifios con PC es variable e incluye
manifestaciones que se muestran en la Tabla 1 (14,22,23,26). Al analizar
la deglucién por fases se observan numerosos y variados problemas,
resumidos en la Tabla Il (27).

Al ser una fuente de morbimortalidad, los TAD afectan el prondstico de
rehabilitacion en la PC (28), comprometiendo la calidad de vida del nifio
y del grupo familiar, especialmente si existen tiempos prolongados de
alimentacion (22,23,29). Estos Ultimos suelen sobrecargar al cuidador
(30). Las comorbilidades més significativas asociadas a un TAD se deta-
llan a continuacion.

Aspiracion y trastornos respiratorios

La disfagia orofaringea lleva a complicaciones severas asociadas a as-
piracién. En pacientes con PC es frecuente encontrar obstruccion bron-
quial, infecciones pulmonares recurrentes y neumonia aspirativa rela-
cionadas con alteraciones deglutorias (31). La neumonia por aspiracion
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