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l. Introduccion

La PCI engloba un grupo heterogéneo de sindromes que muestra una disfuncién
motora persistente que afecta al tono muscular, el movimiento y la postura, debida a
una lesion en un cerebro en desarrollo. Aunque por definicion es un trastorno no
progresivo, su expresion clinica varia con la edad del nifio y la aparicién de diversas
comorbilidades que pueden condicionar su calidad de vida incluso mas que los
trastornos neurolégicos (Bax et al, 2003).

La PCI se atribuye a trastornos que ocurrieron en el cerebro en desarrollo y cuyo
diagnostico se establece durante los primeros 4-5 afios de vida. Por lo tanto, es el
resultado de una alteracion cerebral cuyo origen es multifactorial (Pelaez-Cantero et
al, 2021). la PCI puede ocurrir tanto en la etapa prenatal, perinatal como
postnatal destacando la presencia de lesiones hipdxico-isquémicas, hemorragia
intraventricular y periventricular, defectos tempranos en la migracién neuronal,
malformaciones cerebrovasculares e infecciones del sistema nervioso central.
(Carrillo et al, 2018).

La presencia de alguna de estas alteraciones provoca un trastorno en el tono y la
coordinacion muscular, generando una alteracion del movimiento que puede afectar
también al habla. La PCI es un cuadro heterogéneo, cuya gravedad puede variar
ampliamente, condicionando diferentes manifestaciones clinicas.

Segun el trastorno motor predominante, éstas se clasifican clinicamente en PCI
espastica, discinética y, ataxica, La paralisis cerebral mas frecuente es la forma
hemipléjica espastica. La PCI no solo se caracteriza por la presencia de alteraciones
motoras, también puede acompafiarse de trastornos perceptivos, cognitivos, de la
comunicacion y de la conducta. Asimismo, es comun la epilepsia y los problemas
musculoesqueléticos secundarios, englobando todas estos trastornos dentro de la
definicion actual de la PCI (Guiu Antem et al, 2017., Pascual, 2011).

Habitualmente la PCI suele asociarse con leucomalacia periventricular con

hemorragia intraventricular o periventricular, y en menos casos con micropoligiriay
porencefalia (Carrillo de Albornoz et al, 2018).

I1. Objetivos

Conocer las principales causas de parélisis cerebral infantil. Clasificacion clinica y
topografica en funcion del dafio cerebral.

Conocer las principales trastornos relacionados con la paralisis cerebral, asi como sus
caracteristicas principales.
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I11. Contenidos especificos del tema

3.1. Pardlisis cerebral infantil (PCI)

La paralisis cerebral infantil es un cuadro clinico cuyo diagndstico requiere de la
presencia de alteraciones en el desarrollo de la postura, el movimiento y el tono
muscular. El cuadro clinico se caracteriza por un trastorno del movimiento y de la
postura que provoca una alteracion en la capacidad del nifio para hacer uso voluntario
de sus musculos.

La parélisis cerebral estd causada por una anormalidad o una interrupcion en el
desarrollo del cerebro. EI problema en el desarrollo cerebral podria surgir en
diferentes momentos del desarrollo como son:

Primer trimestre de gestacion: Malformaciones, proliferacién, migracion celular,
organizacion sinaptica.

Segundo y tercer trimestre de gestacion: Lesion cerebral. Prematuridad

Lesion cerebral del recién nacido: lesion del nifio prematuro, lesion sustancia blanca
(leucomalacia) Hemorragia intraventricular, infarto hemorragico, lesion cerebelosa.
encefalopatia hipdxico-isquémica, enfermedad metabolica.

Periodo postnatal: Traumatismos, infecciones.

Con respecto a la tipologia de la PCI, las mas frecuentes son las PCI espésticas donde
la lesion ocurre en la corteza motora o en el haz piramidal. Se observa aumento del
tono muscular de mayor o menor intensidad, con disminucién del movimiento
voluntario.

Aparece un predominio de grupos musculares flexores o extensores que dan lugar a
acortamientos y deformidades. (Carrillo de Albornoz et al, 2018). Este tipo de
pardlisis se puede presentar unilateral o bilateral, donde el tono muscular tanto en
miembros superiores como miembros inferiores estan aumentados.

Por otro lado, la PCI discinética o distonica surge como consecuencia de lesion en
los ganglios basales o en el haz extrapiramidal. Aparecen movimientos involuntarios
y cambios bruscos de tono. Descargar la presencia hipocinesia e hipertonia siendo el
tipo de pardlisis distonica y donde predomine la hipercinesia y la hipotonia es
considerada paralisis coreo-atetdsica o discinética.

Con respecto a la PCI ataxica, esta se produce por la lesion del cerebelo.
Caracterizada por la presencia de hipotonia, incoordinacion y afectacion del
equilibrio.

Si tenemos en cuenta la distribucion anatomica del trastorno motor, la PC se clasifica
en diplejia (alteracion del movimiento de los cuatro miembros, pero con mayor
afectacion de los miembros inferiores), hemiplejia (compromiso de los miembros
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superior e inferior del mismo lado) y cuadriplejia (compromiso de las cuatro
extremidades).

Tabla 1. Clasificacién de las pardlisis cerebrales. (Basado en Carrillo et al, 2018)
Causas durante la gestacion:

Prenatales: trastornos del desarrollo cortical, infecciones intrauterinas,

toxicos.

Perinatales: hipoxia, prematuridad, ictericia.

Postnatales: infecciones, intoxicaciones, accidentes.
Estructura cerebral comprometida
Via piramidal: paralisis cerebral espastica.

Via extrapiramidal: paralisis cerebral discinética.

Cerebelo: pardlisis cerebral ataxica.
La extension de la afectacién (clasificacion topogréafica)
Unilateral/Bilateral
Monoplejia (afectacion de una sola extremidad).

Hemiplejia: afectacion de la extremidad superior e inferior de un
hemicuerpo.

Diplejia: mayor afectacion de las extremidades inferiores que las
superiores.

Tetraparesia: afectacion de las cuatro extremidades.

Triparesia: afectacion de las extremidades inferiores y una sola
extremidad superior.

Segun la gravedad de la afectacion
Clasificacion funcional (nivel motor, manual, del lenguaje y la
funcionalidad)

Grado 0: normal.

Grado 1: anomalias ligeras con posibilidad de correccién voluntaria
Grado I1: anomalias evidentes que no impiden la funcion

Grado I11: funcién limitada (lentitud, cansancio y necesidad de ayudas)
Grado 1V: funcion imposible (no hay marcha, no hay funcion manual o
lenguaje)

Sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa (Gross motor
Function classification system GMFCYS)
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Nivel I: marcha sin restricciones
Nivel 11: marcha sin ayudas, pero con limitaciones espaciales
Nivel 111: marcha con soporte u ortesis

Nivel 1V: motricidad independiente bastante limitada

Nivel V: totalmente dependiente para el desplazamiento.

3.2. Problemas asociados en la paralisis cerebral

Los nifios con paralisis cerebral, tal como sefialan autores como Peléez-Cantero et al,
2021, requieren en la mayoria de los casos de un abordaje multidisciplinar para tratar
los problemas asociadas a esta patologia motora, por lo que es frecuente encontrar
problemas asociados que se describen a continuacion.

Problemas neuroldgicos: La epilepsia se encuentra presente con mas frecuencia en
aquellos nifios que muestren hallazgos patoldgicos en pruebas de neuroimagen y
presenten mayor alteracion motora. La realizacién de un EEG puede ser util para
establecer pardmetros neurofisiol6gicos compatibles con la presencia de crisis de
origen epiléptico. (Pelaez-Cantero et al, 2021).

Discapacidad intelectual: Entre el 40-70% de los nifios con pardlisis espastica y
cuadripléjica presentan discapacidad intelectual y en menor medida con parélisis
discinética y hemipléjica. Se asocia también, a la presencia de epilepsia y estudio de
neuroimagen patolégico.

Trastornos del lenguaje: Los trastornos del lenguaje mas presentes en la PCI son la
disartria (en un 40%) seguido de un 25% que muestran ausencia de lenguaje verbal.
También pueden presentar dificultades en otras areas de comunicacion, como es en el
desarrollo de gestos y de expresion facial, adquisicion del lenguaje comprensivo y
expresivo y la produccion de la voz.

Problemas auditivos: En nifios con PC el cribado neonatal debe consistir en
otoemisiones y potenciales evocados auditivos, los signos de alerta pueden oscilar
entre escasa respuesta a estimulos auditivos, respuestas comportamentales anomalas
y alteracion en el desarrollo del lenguaje.

Sialorrea: Se encuentra en el 10% y el 58% de los nifios con PCI por lo que es
importante cuantificar frecuencia, gravedad e impacto en la calidad de vida de nifios
y sus cuidadores

Problemas neuropsiquiatricos: Presentes en mas del 50% de los nifios con PC siendo
los méas frecuentes, los trastornos emocionales, problemas de conducta y en la
interaccion social, presencia de hiperactividad y déficit de atencién, que sumados a
todos los problemas presentes agravaban los problemas escolares y adaptativos de
estos nifios.
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La espasticidad: Aparece en el 85% de los nifios con PC y ocasiona problemas
funcionales en las AVDS (marcha, alimentacion, vestido e higiene). Esta alteracién
generalmente provoca dolor muscular, espasmos y posturas distonicas.

Problemas ortopédicos: Ocasionados en gran parte por la espasticidad, que origina
contracturas musculares fijas que ocasionan deformidades osteoarticulares (pulgar
incluido, flexo de mufieca y codo, escoliosis, desplazamiento/luxacion de cadera, pie
equino, que empeoran la situacion clinica del nifio necesitando en determinados casos,
un abordaje quirargico.

Problemas digestivos: Presentes en el 80-90% de los casos relacionados con la
nutricion y el crecimiento y por la presencia de disfagia, reflujo gastrointestinal y
estrefiimiento.

Problemas de salud 6sea: Estos nifios presentan riesgo de baja densidad 6sea y
osteoporosis. Las fracturas patolégicas pueden estar presentes hasta en un 20% de los
nifios con PC y afectan con mas frecuencia al fémur distal. Es importante su
reconocimiento ya que en la mayoria de los casos cursan con forma asintomatica (un
80% de las fracturas vertebrales).

Problemas de salud bucodental: Los nifios con PC tienen con mas frecuencia caries,
maloclusiones y enfermedad periodontal (90%)

Problemas respiratorios: Una de las principales causas de morbimortalidad en los
nifios afectados con PC. Los sintomas respiratorios varian con la edad del nifio, siendo
méas frecuentes los lactantes que presentan dificultades para la alimentacion,
aspiracion o episodio de riesgo vital aparente, tos persistente, respiracion ruidosa e
infecciones respiratorias de repeticion. También se observa riesgo de presentar
sindrome de apnea- hipopnea del suefio.

Problemas visuales: Entre el 40-75% de los nifios presentan algin tipo de
discapacidad visual, también puede aparecer nistagmo, ausencia de respuesta visual
refleja, movimientos oculares sin finalidad y falta de atencion y curiosidad visual.

Problemas urologicos: el 60% de estos nifios presentan disfuncién miccional,
enuresis, urgencia miccional, incontinencia o vejiga neurégena. Los signos de alerta
son incontinencia continua por goteo, necesidad de presion abdominal para inicio de
la miccion o chorro miccional debil o polidipsia.

Problemas del suefio: La presencia de trastornos del suefio, esta presente en el 25%
de los nifios con PC. Los principales trastornos del suefio en estos nifios es la dificultad
para iniciar y mantener el suefio nocturno, el despertar matutino dificil, las pesadillas
y la ansiedad de suefio.

El dolor: Sintoma frecuente en la PCI, los mecanismos mas frecuentes que generan
dolor incluyen tanto el dolor nocioceptivo: somatico (espasticidad, subluxacion de la
cadera, fractura, etc.) y el visceral (estrefiimiento, RGE, ulcera géstrica) dolor
neuropatico, y el dolor secundario a tratamientos: fisioterapia, infiltracion de toxina
botulinica.
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3.3. Evaluacion de la capacidad funcional del nifio con paralisis cerebral

Vistas todas las alteraciones, queda claro que la paralisis cerebral no es un sélo un
trastorno motor, sino la suma de muchas alteraciones presentes en mayor o medida.
Para valorar la capacidad funcional y el grado de dependencia del nifio con PC, en la
actualidad se disponen de cinco escalas que evaluan, aspectos motores, funcion
manual, aspectos comunicativos, de alimentacion y visuales.

Con respecto a la GMFCS (Gross motor function Classification System) es el sistema
mas utilizado actualmente para clasificar la gravedad motora. Establece cinco niveles
de gravedad y permite valorar la evolucion natural de la PCI, que es diferente en los
distintos niveles de afectacion y también para valorar la utilidad de los tratamientos
(Palisano et al, 1997) (tabla 1)

Con respecto a la valoracion de la funcion manual, evaluada por del sistema de
clasificacion de la Habilidad Manual (MACS) describe cémo los nifios con paralisis
cerebral (PC) usan sus manos para manipular objetos en las actividades diarias. Este
sistema describe cinco niveles. Los niveles se basan la capacidad del nifio para
autoiniciar la habilidad para manipular objetos y su necesidad de asistencia o de
adaptacion para realizar actividades manuales en la vida cotidiana. (Eliasson et al,
2006).

La clasificacion que propone la CFCS es la de valorar en el desempefio en la
comunicacion cotidiana del nifio. Esta clasificacion se centra en niveles de actividad
y participacién, tal como se describe en la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Establece cinco niveles de eficacia comunicativa. EI CFCS es
analogo y complementario al Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa
(GMFCS-ER), el Sistema de Clasificacion de Habilidad Manual (MACS) y el Sistema
de Clasificacion de Habilidad para Comer y Beber (EDACS).

Con respecto al sistema de clasificacion de la habilidad para comer y beber (Eating
and Drinking Ability Classification System. (EDACS) (Sellers et al, 2013). Tiene por
objetivo clasificar y describir los modos en que las personas con PC comen y beben.
Plantea cinco niveles de habilidades que evaltan las actividades funcionales del
comer, como succionar, morder, masticar, asi como la adaptacion de las consistencias
de los alimentos, la via de alimentacion y nivel de independencia.

La diferencia entre los niveles se establece basandose en la seguridad y eficiencia al
momento de comer. La seguridad se entiende como el riesgo de asfixia y
broncoaspiracion que esta asociado con el comer y beber. Mientras que la eficiencia
refiere al tiempo y esfuerzo requerido para alimentarse. Presenta también un algoritmo
de decision como herramienta grafica para determinar el nivel en el que se encuentra
el nifio con pardlisis cerebral.

Y, por ultimo, el sistema de clasificacion de las funciones visuales (VFCS) (Baranello
et al, 2020) que permite clasificar en cinco niveles las capacidades visuales de estos
nifio y como estas capacidades son usadas por estos nifios en la vida diaria.

| OIS0
eEarlyCare-T. Dra. Elvira Mercado Val



Specialized and updated training on supporting advance technologies for early childhood education
and care professionals and graduates

3.4. Abordaje multidisciplinar en el tratamiento de la paralisis cerebral

Como se ha visto a lo largo de este capitulo, los nifios con PC presentan un estado de
fragilidad en donde hay periodos de estabilidad sintomaética, la propia enfermedad
hace de estos nifios que sean mas propensos a presentar episodios de
descompensaciones por procesos intercurrentes que pueden empeorar su situacion
basal. Por ello, en determinados momentos y a lo largo de su desarrollo, el nifio con
PC va a precisar de un tratamiento multidisciplinar que ayude a que recuperen su
situacion previa basal y que contribuyan a mejorar su calidad de vida y en la que
ademas de los profesionales se deben incluir a la familia y el entorno del nifio con
parélisis cerebral. (Pelaez-Cantero et al, 2021).

Resumen

La paralisis cerebral infantil (PCI) es una de las principales discapacidades mas co-
munes en el desarrollo infantil. Primera causa de discapacidad fisica importante en la
infancia. La manifestaciones clinicas de esta enfermedad dependeran de la extension
y la localizacion de la lesidn cerebral, asi como de la capacidad del cerebro para adap-
tarse aella. La PCI se clasifica en funcion de las manifestaciones clinicas del trastorno
motor, las estructuras cerebrales comprometidas, el periodo en el cual se producen las
lesiones y la gravedad de tipo de PCI.

El abordaje de estos nifios a menudo requiere de atencion por un equipo multidisci-
plinar ya que estos nifios tienen necesidades de atencion médica compleja.

Glosario

Atetosis: Lesiones que se originan en el sistema extrapiramidal que se manifiestan en
movimientos lentos, involuntarios, incontrolados y sin objeto.

Balismo: movimientos involuntarios, muy bruscos y amplios, que ocurren mientras
la persona estd consciente y vienen provocados por una lesion en el ndcleo
subtalamico del cerebro o sus conexiones.

Corea: Movimientos involuntarios de las extremidades, tronco, cuello o cara. Son
movimientos rapidos, bruscos, arritmicos que pasan de una region corporal a otra de
forma irregular.

Clonus: contracciones involuntarias, ritmicas, que se producen en un grupo muscular
cuando se realiza una extensién brusca y pasiva de los tendones en forma sostenida.

Distonia: Trastorno del movimiento que causa contracciones involuntarias de los
musculos. Estas contracciones resultan en torsiones y movimientos repetitivos.
Algunas veces son dolorosas. La distonia puede afectar solamente un musculo, un
grupo de musculos o todos los musculos.
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Espasticidad: Tono muscular aumentado en miembros inferiores que afecta a la
movilidad y causa graves complicaciones: dolor, limitacion articular, contracturas y
Ulceras por presion, que conllevan una afectacion significativa de la funcionalidad del
individuo y de su calidad de vida.

Haz piramidal: conjunto de fibras nerviosas que permiten transferir las érdenes del
cerebro hasta las células nerviosas contenidas en la médula espinal

Leucomalacia ventricular: Dafio o reblandecimiento de la sustancia blanca que
transmite informacion entre las células nerviosas y la médula espinal, asi como de una
parte del cerebro a otra. Dafio que se localiza alrededor o cerca de los ventriculos que
contienen LCR.

Micropoligiria: Disminucion del tamafio de los surcos y circunvoluciones cerebrales
con un aumento de su numero.

Porencefalia: Defecto congénito del cierre del tubo neural que se extiende desde la
superficie del hemisferio cerebral al ventriculo subyacente, incluyendo cavidades
quisticas uni o bilaterales resultantes de lesiones vasculares. relacionado con
accidentes vasculares intrauterinos (traumatismo), hipoxia neonatal y con enfermedad
hipertensiva del embarazo.

Sialorrea: trastorno bucal caracterizado por una acumulacion excesiva de saliva. Esta
abundante segregacién genera una pérdida involuntaria de saliva, provocando
dificultad para controlar las secreciones orales.
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con Paralisis Cerebral y Afines (Confederacion ASPACE) http://www.aspace.org/

Eating  and Drinking  Ability  Classification  System. (EDACYS)
(https://www.sussexcommunity.nhs.uk).
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https://doi.org/10.1016/j.nrl.2019.12.006
https://doi.org/10.1111/dmcn.14279

Specialized and updated training on supporting advance technologies for early childhood education
and care professionals and graduates

Fundacion NIPACE de nifios y niflas con  paralisis  cerebral.
https://www.fundacionnipace.org/

Gross motor function classification System:
https://www.abclawcenters.com/cerebral-palsy/gross-motor-function-
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