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1.1. Concepto de Parálisis cerebral

La PCI engloba un grupo heterogéneo de síndromes que implican una disfunción motora persistente que

afecta al tono muscular, el movimiento y la postura, debida a una lesión en el cerebro en desarrollo.

Aunque por definición es un trastorno no progresivo, su expresión clínica varía con la edad del niño y la

aparición de diversas comorbilidades que pueden condicionar su calidad de vida incluso más que los

trastornos neurológicos (Bax et al, 2003).
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1.1 Concepto de parálisis cerebral:

La parálisis cerebral en los niños se atribuye a trastornos que ocurrieron en el cerebro en desarrollo y se diagnostican

durante los primeros 4-5 años de vida. Por tanto, es el resultado de una alteración cerebral cuyo origen es multifactorial

(Peláez-Cantero et al, 2021).

La PC puede ocurrir tanto en las etapas prenatal, perinatal y postnatal, destacando (Carrillo et al, 2018).

• Presencia de lesiones hipóxico-isquémicas.

• Hemorragia intraventricular y periventricular.

• Defectos tempranos en la migración neuronal.

• Malformaciones cerebrovasculares e infecciones del sistema nervioso central.
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Estadío de desarrollo Alteraciones del desarrollo

Primer trimestre

Segundo/tercer 
trimestre/prematuridad

Daño cerebral en el recién nacido

Periodo postnatal

Malformaciones: proliferación, migración celular, organización 
sináptica

Daño en sustancia blanca, hemorragia intraventricular, daño 
cerebeloso, infarto perinatal.

Encefalopatía hipóxico-isquémica, Infarto perinatal, enfermedad 
metabólica

Traumatismo, infecciones, enfermedad metabólica.

Causas más comunes de Parálisis cerebral



1.2 Tipos de Parálisis cerebral.

1.2.1 Parálisis cerebral espástica

La lesión ocurre en la corteza motora o en el haz piramidal. Se observa aumento del tono muscular de

mayor o menor intensidad, con disminución 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 parálisis se puede presentar de forma unilateral o bilateral, donde el tono muscular tanto en

miembros superiores como miembros inferiores están aumentados.
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1.2 Tipos de parálisis cerebral

1.2.2. Parálisis cerebral discinética o distónica

Surge como consecuencia de lesión en los ganglios basales o en el haz extrapiramidal. Aparecen

movimientos involuntarios y cambios bruscos de tono. Descargar la presencia hipocinesia e hipertonía siendo

el tipo de parálisis distónica y donde predomine la hipercinesia y la hipotonía es considerada parálisis coreo-

ateotosica o discinética.
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1.2 Tipos de parálisis cerebral

1.2.3. Parálisis cerebral atáxica:

Ésta se produce por la lesión del cerebelo. Caracterizada por la presencia de hipotonía, incoordinación y afectación del

equilibrio.
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1.2 Tipos de parálisis cerebral

Si tenemos en cuenta la distribución anatómica del trastorno motor, la PC se clasifica en diplejía (alteración del

movimiento de los cuatro miembros, pero con mayor afectación de los miembros inferiores), hemiplejia (compromiso de

los miembros superior e inferior del mismo lado) y cuadriplejia (compromiso de las cuatro extremidades).
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1.1.2 Problemas asociados en la parálisis cerebral:

Los niños con parálisis cerebral requieren, en la mayoría de los casos, un abordaje multidisciplinar para tratar los

problemas asociados a esta patología motora, por lo que es común encontrar problemas asociados como:

Problemas neurológicos Problemas digestivos Espasticidad Dolor

Problemas de sueño Discapacidad intelectual Trastonos del lenguaje

Problemas auditivos Sialorrea Problemas visuales

Problemas neuropsiquiátricos Problemas de salud ósea

Problemas ortopédicos problemas bucales Problemas urológicos
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Problemas neurológicos:
La epilepsia está presente con mayor frecuencia en aquellos niños que muestran hallazgos patológicos en
neuroimagen y presentan mayor alteración motora. La realización de un EEG puede ser útil para establecer
parámetros neurofisiológicos compatibles con la presencia de una crisis de origen epiléptico.

Discapacidad intelectual:
Entre el 40-70% de los niños con parálisis espástica y tetrapléjica tienen discapacidad intelectual y en menor
medida con parálisis discinética y hemipléjica. También se asocia con la presencia de epilepsia y el estudio de
neuroimagen patológica.

Trastornos del lenguaje:
Los trastornos del lenguaje más comunes en la PC son la disartria (en el 40%) seguida por el 25% que muestra
ausencia de lenguaje verbal. También pueden presentar dificultades en otras áreas de la comunicación, como
el desarrollo de gestos y expresión facial, adquisición de lenguaje integral, expresivo y producción de voz.
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Problemas de audición:
En los niños con PC, el cribado neonatal debe consistir en emisiones otoacústicas y potenciales evocados
auditivos, las señales de advertencia pueden variar desde una respuesta deficiente a los estímulos auditivos,
respuestas conductuales anormales y alteración en el desarrollo del lenguaje.
Sialorrea:
Se encuentra en el 10% y 58% de los niños con ICP, por lo que es importante cuantificar la frecuencia, gravedad
e impacto en la calidad de vida de los niños y sus cuidadores.
Problemas neuropsiquiátricos:
Presente en más del 50% de los niños con PC, siendo los más frecuentes los trastornos emocionales, problemas
de conducta e interacción social, presencia de hiperactividad y déficit de atención, que, sumados a todos los
problemas presentes, agravan los problemas escolares y adaptativos. de estos niños.
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Espasticidad:

Aparece en el 85% de los niños con PC y causa problemas funcionales en las AVDS (marcha, alimentación,
apósito e higiene). Esta alteración generalmente causa dolor muscular, espasmos y posturas distónicas.

Problemas ortopédicos:

Causada en gran parte por la espasticidad, que provoca contracturas musculares fijas que causan
deformidades osteoarticulares (incluyendo la flexión del pulgar, muñeca y codo, escoliosis,
desplazamiento/luxación de la cadera, pie zambo, que empeoran la situación clínica del niño, requiriendo
en ciertos casos, un abordaje quirúrgico.

Problemas digestivos:

Presente en el 80-90% de los casos relacionados con la nutrición y el crecimiento y la presencia de disfagia,
reflujo gastrointestinal y estreñimiento.
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Problemas de salud ósea:
Estos niños están en riesgo de baja densidad ósea y osteoporosis. Las fracturas patológicas están presentes en
hasta el 20% de los niños con PC y afectan con mayor frecuencia al fémur distal. Su reconocimiento es
importante ya que en la mayoría de los casos son asintomáticos (80% de las fracturas vertebrales)
Problemas de salud bucal:
Los niños con PC tienen caries, maloclusiones y enfermedad periodontal más frecuentes (90%)
Problemas respiratorios:
Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en niños afectados por PC. Los síntomas
respiratorios varían con la edad del niño, siendo más comunes los bebés que presentan dificultades de
alimentación, aspiración o aparente episodio potencialmente mortal, tos persistente, respiración ruidosa e
infecciones respiratorias recurrentes. También existe el riesgo de presentar síndrome de apnea-hipopnea del
sueño.
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Problemas visuales:

Entre el 40-75% de los niños tienen algún tipo de discapacidad visual, puede aparecer nistagmo, ausencia de
respuesta visual refleja, movimientos oculares sin rumbo y falta de atención y curiosidad visual.

Problemas urológicos:

El 60% de estos niños tienen disfunción miccional, enuresis, urgencia urinaria, incontinencia o vejiga
neurogénica. Las señales de advertencia son la incontinencia por goteo continuo, la necesidad de presión
abdominal para comenzar a orinar o el flujo urinario débil o la polidipsia.

Trastornos del sueño:

Presente en el 25% de los niños con PC. Los principales trastornos del sueño son la dificultad para iniciar y
mantener el sueño nocturno, el despertar matutino difícil, las pesadillas y la ansiedad por dormir.
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Dolor:

Síntoma más frecuente en la parálisis cerebral en niños, los mecanismos más frecuentes que generan dolor
incluyen tanto el dolor nociceptivo: somático (espasticidad, subluxación de cadera, fractura, etc.) como el
dolor visceral (estreñimiento, GER, úlcera gástrica), el dolor neuropático y el dolor secundario a los
tratamientos: fisioterapia, infiltración de toxina botulínica.
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Para evaluar la capacidad funcional y el grado de dependencia de los niños con PC, actualmente existen cinco
escalas que evalúan aspectos motores, de función manual, comunicación, alimentación y visuales.

Escalas de valoración funcional y grado de discapacidad en PC:

• Sistema de clasificación de la función motora gruesa (GMFCS) (Palisano et al, 1997)

• Sistema de Clasificación de Habilidades Manuales (MACS) (Eliasson et al, 2006)

• El Sistema de Clasificación de la Capacidad de Comer y Beber (EDACS) (Sellers et al, 2013)

• Sistema de clasificación de las funciones de comunicación (CFCS) (Hidecker et al, 2011)

• Sistema de clasificación de la función visual para niños con parálisis cerebral (VFCS) (Baranello et al, 2020)
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Actualmente es el sistema más utilizado para clasificar la gravedad motora.

Establece cinco niveles de gravedad y permite valorar la evolución natural de la parálisis cerebral que es
diferente a diferentes niveles de implicación y también valorar la utilidad de los tratamientos.
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Gross Motor Function Clasificación System  (Palisano et al, 1997)  

Nivel I: Caminar sin restricciones
Nivel II: Caminar sin ayudas, pero con limitaciones
espaciales.
Nivel III: Caminar con apoyo u órtesis
Nivel IV: Movilidad independiente bastante limitada
Nivel V: Totalmente dependiente para el movimiento



• Clasifica y describe las formas en que las personas con
PC comen y beben.

• Cinco niveles de habilidades que evalúan las
actividades funcionales de comer, chupar, morder,
masticar, así como la adaptación de las consistencias
de los alimentos, la ruta de alimentación y el nivel de
independencia.

• Seguridad y eficiencia de la alimentación.

• La seguridad como el riesgo de asfixia y aspiración
bronquial que se asocia con comer y beber.

• Eficiencia como el tiempo y esfuerzo requerido para la
alimentación. (Cuánto tiempo tarda el niño en comer)
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• Describe cómo los niños con parálisis cerebral (PC)
usan sus manos para manipular objetos en las
actividades diarias.

• Este sistema describe cinco niveles de destreza
manual.

• Los niveles se basan en la capacidad del niño para
autoiniciar la capacidad de manipular objetos y su
necesidad de asistencia o adaptación para realizar
actividades manuales en la vida diaria.
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• Evalúa el desempeño del niño en la comunicación
cotidiana.

• Se centra en los niveles de actividad y participación
descritos en la Clasificación Internacional de
discapacidad y funcionamiento de la salud (CIF) de la
Organización Mundial de la Salud (OMS).

• Establece cinco niveles de efectividad comunicativa.

• El CFCS es análogo y complementario al Sistema de
Clasificación de la Función Motora Gruesa (GMFCS-ER),
el Sistema de Clasificación de la Capacidad Manual
(MACS) y el Sistema de Clasificación de la Capacidad de
Comer y Beber (EDACS)
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Permite clasificar en cinco niveles las capacidades
visuales de estos niños y cómo estas habilidades
son utilizadas por estos niños en la vida diaria..
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Visual Function Classification System (VFCS)

Visual Function Classification System (VFCS)

I. Utiliza la función visual de manera fácil y satisfactoria 
en actividades relacionadas con la visión

II. Utiliza la función visual satisfactoriamente, pero 
necesita estrategias compensatorias autoiniciadas en la 
mayoría de las actividades relacionadas con la visión

III. Utiliza la función pero necesita adaptaciones en la 
mayoría de las actividades relacionadas con la visión

IV. Utiliza la función visual de manera inconsistente 
incluso en entornos adaptados

V. No utiliza la función visual incluso en entornos 
adaptados.



ALTERACIONES OROMOTORAS

DISFAGIA

EPILEPSIA

CONVULSIONES

ALTERACIONES COGNITIVAS, AFECTIVAS 

Y COMPORTAMENTALES

TRABAJO CON FAMILIAS

COMPLICACIONES MOTORAS

TIPO DE PARALISIS CEREBRAL

PROTESIS

CADERA

DOLOR

LOGOPEDIA

NUTRICION

GASTROENTEROLOGÍA

NEUROPEDIATRA

NEUROFISIÓLOGO

NEUROPSICOLOGÍA

PSICOLOGÍA

PROFESIONAL DE LA EDUCACIÓN

FISIOTERAPIA 

TERAPIA OCUPACIONAL

PEDIATRÍA

PARALISIS CEREBRAL

ESPASTICA

DISCINETICA

ATAXIA

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
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