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RESUMEN

Introduccidn: La pardlisis cerebral (PC) es la discapacidad
fisica mas comun en los nifios. Se ha descrito que los nifios
con PC presentan algln grado de desnutricion; sin embargo,
hay poca informacion al respecto. Objetivo: Determinar la
prevalencia de desnutricién en nifios con PC que acuden al
Centro de Rehabilitacion e Inclusién Infantil Teleton (CRIT),
Sonora, en el periodo 2016-2017, y su asociaciéon con la
funcién motora gruesa. Material y métodos: Es un estudio
transversal. Con la autorizacion del comité de ética, se
analizé una muestra no probabilistica de 180 pacientes con
PC, a los cuales, previo consentimiento informado, se les
realizé antropometria y se obtuvo informacién del expediente.
Se establecié un diagnéstico nutricional mediante curvas
especificas para poblacién con PC, asi como por los criterios
de Waterlow. Posteriormente se clasificaron en dos grupos,
uno con sujetos con movilidad poco limitada (GMFCS nivel
I-11l) y otro de sujetos con movilidad gravemente limitada
(GMFCS nivel IV-V). Para la comparacion se utilizé Chi-
cuadrada. Resultados: La prevalencia de desnutricion fue de
57.2% (n = 103). Mientras que el porcentaje de desnutricion
en los nifios con movilidad gravemente limitada fue de 65.2%,
en comparacion al 44.1% en el grupo con movilidad poco
limitada (p < 0.05). Conclusiones: La desnutricion en nifios
con PC es frecuente y se incrementa en quienes tienen mayor
limitacion de la funcion motora.
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desnutricion, prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is the most common
physical disability in children. It has been described that
children with CP have some degree of malnutrition; however,
the information is limited. Objective: To determine the
prevalence of undernutrition in children with CP attending
Rehabilitation Center and Children Inclusion Telethon (CRIT),
Sonora, in the period from 2016 to 2017, and its association
with gross motor function. Material and methods: This
is a cross-sectional study. With authorization of the ethics
committee, a non-probabilistic sample of 180 patients
with CP was analyzed, to whom, prior informed consent,
anthropometry was performed and information was obtained
from the clinical file. With a specific curve for the population
with PC and the Waterlow criteria, a nutritional diagnosis
was established in each patient. Subsequently, the sample
was grouped into two, one of subjects with limited mobility
(GMFCS level I-1ll) and another of subjects with severely
limited mobility (GMFCS level IV-V). Statistical analysis was
performed with Chi-square. Results: The prevalence of
undernutrition was 57.2% (n = 103). While the percentage of
undernutrition in children with severely limited mobility was
65.2% compared to 44.1% in the group with little mobility
limited (p < 0.05). Conclusions: Undernutrition in children
with CP is common and is higher in those with more limited
motor function.
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INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) es la discapacidad fisica
méas comun en los nifios. Se define como un grupo de
afecciones motoras, cognitivas y perceptivas secunda-
rias a una lesién cerebral no progresiva que afecta al
cerebro en desarrollo.! Se estima que, a nivel mundial,
ocurre en dos a 2.5 casos por cada 1,000 recién nacidos
vivos.! En México, el 2% de los jévenes (15-29 afios) y
1.6% de los nifios (0-14 afios) presenta algun tipo de
discapacidad; sin embargo, se desconoce cuantos de
estos tienen PC.2

El estudio de las condiciones nutricionales de los
nifios con PC tiene problemas, debido a la falta de
un método estandarizado para dicha evaluacién, asi
como tablas o curvas de referencia apropiadas. Se ha
demostrado que el peso esperado para la talla es un
indicador poco util del estado nutricional de los nifios

con PC, por lo que se ha recomendado la medicién de
pliegues cutaneos, pero el uso de estas mediciones
puede ser dificil.?

En general, los profesionales de la salud utilizan las
curvas de crecimiento como herramienta para monitori-
zar cOmo es que un nifio gana peso y talla, comparado con
un nifio de la misma edad y sexo, tanto para identificar
aquéllos que pierden peso o detienen su crecimiento,
como para identificar candidatos a realizar estudios y
recibir tratamiento para revertir esta condicién.* Estos
conceptos pudieran ser aplicados para nifios con PC; sin
embargo, no crecen ni ganan peso al igual que sus pares
sanos; incluso, entre los mismos nifios con PC existe
diferente grado de afeccién pondoestatural.*

Debido a que las curvas de crecimiento habituales
estan limitadas para su uso e interpretaciéon en nifios
con discapacidad neuromotora,® se desarrollaron curvas
especificas para nifios y nifias de dos a 20 afios, tomando

Tabla 1: Clasificacion de la funcién motora gruesa.

Nivel 2-4 afhos 4-6 afos 6-12 afios 12 y mas
| - Marcha independiente - Empieza a correry - Corre y salta con - Sin limitacién fisica que le im-
saltar coordinacion limitada pida desplazarse o participar

- Sin limitacion

en actividades deportivas

Il - Marcha independiente

Limitacion para subir
escaleras

Marcha con dispositivos
de ayuda como andador

Sube escaleras sujeto
de pasamanos

No puede correr

ni saltar

Sube escaleras con
ayuda humana

Dependiente para
desplazarse
en terreno irregular

vV - Se mantiene sentado - Se sienta en una silla
con apoyo con soporte pélvico
- Puede girarse o arras
trarse para propulsarse
v - No controla cabeza - No controla cabeza
- No tiene movilidad - No tiene movilidad
independiente independiente

Dificultades para
desplazarse en super-
ficies irregulares

Sube escaleras to-
mado del pasamanos
con supervision
Pueden utilizar silla
de ruedas para activi-
dades deportivas
Utilizan métodos de
movilidad que requieren
apoyo de otra persona
0 autopropulsion en la
mayoria de los entornos

No controla cabeza
No tiene movilidad
independiente

Realiza marcha con dificul-
tad minima

Puede requerir adaptacio-
nes para ciertas actividades
Marcha con dispositivos de
ayuda en interiores

Utiliza silla para distancias
largas

Puede realizar marcha con
andador y soporte pélvico

Necesita ayuda para las
transferencias

No controla cabeza

No tiene movilidad
independiente

Fuente: Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, et al. Development and reliability of a system, to classify gross motor function in children with cerebral palsy. Dev Med
Child Neurol. 1997, 39: 214-223.
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Clasificacion de funcién motora gruesa

en cuenta cada uno de los cinco niveles del sistema de
clasificacién de la funcién motora gruesa (GMFCS, por
sus siglas en inglés) (Tabla 1), siendo el nivel V el que
tiene mayor discapacidad. Posteriormente, estos niveles
se estratificaron de acuerdo a si son alimentados o no
por gastrostomia; por lo anterior, existen 12 curvas
de referencia, las cuales, ademas incluyen el riesgo
de mortalidad dado por la condicién nutricia.? De esta
forma, el propdsito de estas curvas es identificar de
manera objetiva siun paciente con PC tiene desnutricion,
a fin de evitar su sobrediagndstico y, en consecuencia, la
sobrealimentacién. Conviene sefialar que estas curvas
se realizaron de forma inicial en California, pero ya han
sido validadas en otras poblaciones, identificando los
mismos patrones de crecimiento.*

El estado nutricional tiene un impacto significativo
en la salud y calidad de vida de los nifios con PC. La
doble carga de la malnutricién (obesidad y desnutri-
cién) generalmente tiende a aumentar la necesidad de
cuidados relacionados con la salud, y reduce su partici-
pacién en actividades sociales y educacionales. Ademas,
la malnutricién frecuentemente se asocia con deficiente
circulacion periférica y cicatrizacion, asi como aumento
en la espasticidad e irritabilidad.®

Cuando la lesién cerebral se presenta en la region
frontal-insular en la via de los ganglios basales, afecta
la deglucién, generando disfagia,! que se manifiesta
como dificultad para la alimentacion, como tiempos
prolongados de alimentacién, salivacién excesiva,
tos, episodios de atragantamiento al momento de la
deglucién, historial de neumonias aspirativas y en
consecuencia desnutricién.? Se ha reportado que la
disfagia afecta desde 19 a 99% de los nifios con PC,®
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nutricional por nivel funcional
en pacientes con paralisis
cerebral.

Nivel IV Nivel V

observandose que es mayor en nifios con cuadriplejia
que cuando presentan diplejia.” Se ha demostrado
que la disfagia es un factor importante que afecta la
condicién nutricia de los nifios con PC.3?

Se conoce que la malnutricién afecta de 46 a 90% de
los nifios con PC.? En México, existe poca informacién
sobre la condicién nutricia de estos nifios,'° por lo que los
objetivos del presente estudio fueron describir la preva-
lencia de desnutricién en los nifios con PC atendidos en el
CRIT Sonora, ademas de identificar la relacién que existe
entre el nivel funcién motora y el estado nutricional.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el CRIT Sonora, que brinda
atencién a nifios con discapacidad desde el nacimiento
hasta los 17 afios 11 meses de edad.

Muestra

Durante el periodo de estudio, la poblacion de sujetos
con PC atendidos en CRIT Sonora fue de 251 nifios,
de los cuales cumplieron los criterios de seleccién 180.
Se incluyeron pacientes de ambos sexos, de dos a 19
anos de edad, cuyos padres aceptaron participar me-
diante la carta de consentimiento informado y que en
el expediente clinico la informacién sobre la manera
de alimentacién estuviera completa.

Metodologia

Una sola persona realizé antropometria a los sujetos
seleccionados. Para medir peso se utilizé una bas-
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cula de plataforma para silla de ruedas (Medidata
WCS400/800), pesando primero la silla de ruedas para
después tarar la bascula y pesar al sujeto sobre la silla, la
misma bascula se usé cuando los pacientes podian lograr
la bipedestacion. Para medir la talla se utilizé una cinta
métrica (Seca 201). La medicion de la estatura se realizd
por segmentos en quienes no lograron la bipedestacion
o presentan contracturas. En cada paciente se calculd
el indice de masa corporal (IMC) y se contrastaron los
datos obtenidos con las curvas especificas para sexo y
nivel de GMFCS y, para clasificar el estado de nutricion,
se utilizé la clasificaciéon de Waterlow.

Andlisis estadistico. Toda la informacién se cap-
turd en una hoja de calculo para su posterior anali-
sis estadistico en SPSS versién 20.0. Las variables
cualitativas se presentan como frecuencias simples
y porcentajes, y las cuantitativas como promedio y
desviacién tipica.

RESULTADOS

De los 180 sujetos incluidos, el 42.7% (n = 77) corres-
pondié a mujeres y 57.3% (n = 103) a hombres. La
distribucion de acuerdo con el nivel funcional mostré
nueve sujetos (5.0%) con GMFCS nivel I, 15 (8.3%) con
GMFCS nivel II, 44 (24.4%) en nivel ITI, 56 (31.1%) en
nivel IV y, por tltimo, 56 (31.1%) con nivel V.

De acuerdo con el estado nutricional hubo 59 pa-
cientes (32.7%) eutroéficos, 53 (29.4%) con desnutricién
leve, 36 (20.0%) con desnutricién moderada y 14 (7.7%)
con desnutricion grave; ademas, encontramos 12 (6.6%)
sujetos con sobrepeso y seis (3.3%) con obesidad.

Enla Figura I se muestra la distribucién del estado
de nutricién de acuerdo con el grado de afeccién de la
funciéon motora; como se observa, existe un mayor nu-
mero de pacientes con desnutricion conforme aumenta
el grado de afeccion. Sin embargo, al realizar el analisis
estadistico no se encontré diferencia significativa (p =
0.059), pero al comparar a los pacientes con limitacio-
nes leves para la movilidad (nivel I, IT y III) con quienes
tenian limitaciones graves para la movilidad (niveles
IVy V), se encontré mayor prevalencia de desnutricion
en este ultimo grupo (7abla 2), siendo estadisticamente
significativo (p = 0.005).

Por otro lado, cuando se contrasté la consistencia
de alimento ingerido con el estado de nutricién, hubo
una mayor proporcién de pacientes alimentados con
papillas que tenian desnutricion grave, en comparacion
con pacientes alimentados con picados o de consistencia
normal, lo cual resultd estadisticamente significativo
(p <0.001) (Tabla 3).

DISCUSION

De acuerdo con estos resultados, el estado nutricional
parece estar relacionado con el nivel funcional en nifios
con PC. Sin embargo, esta asociacién solamente se logrd
observar al agrupar el nivel funcional en dos, con ma-
yor (nivel IV y V de GMFCS) y menor nivel de funcién
motora (niveles I al III de GMFCS), lo que concuerda
con lo descrito en la bibliografia internacional.®

La Sociedad Europea de Gastroenterologia y He-
patologia Pediatrica (ESPGHAN), en su guia para
tratamiento y evaluacién nutricional de los nifios con
discapacidad neurolégica, no recomienda el uso de
las curvas de crecimiento especificas para paralisis
cerebral; no obstante, la fuerza de la recomendacién
es débil,® lo que abre la puerta a que dichas curvas
sean utilizadas a criterio del clinico. Por nuestra parte,
consideramos que es mejor utilizar estas curvas, ya que
ademas de ayudar a hacer el diagndstico del estado de
nutricion permiten predecir con el riesgo de morbilidad
y mortalidad relacionado con el estado nutricional.*

En cuanto a la prevalencia de desnutricién, se observé
en nuestro grupo de estudio que 57% (n = 103) de los
sujetos presenta algin grado de desnutricién, hallazgos
similares a lo descrito en otro estudio con nifios mexicanos,
reportando una prevalencia de 49%; sin embargo, se
utilizaron curvas de crecimiento para poblacion general
a diferencia del nuestro, donde se utilizaron las curvas
especificas para nivel funcional y sexo.19

Se observd una asociacién entre la consistencia de
los alimentos y el estado nutricional, resultando mayor

Tabla 2: Comparacion del estado de nutricién

de acuerdo con el grado de afeccion de funcion motora
en ninos con paralisis cerebral (N = 180).

GMFCS
Nivel I-1I Nivel IV-V
(n=68) (n=112) p
n (%) n (%) 0.0056*

Desnutricion 30 (44.1) 73 (65.2)
No desnutricién 38 (55.9) 39 (34.8)
(eutroficos +
sobrepeso/obe-
sidad)

GMFCS = clasificacion de funcién motora gruesa.
* 2 =7.667.
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Tabla 3: Estado de nutricion de acuerdo con la consistencia del alimento ingerido en nifios con paralisis cerebral.

Consistencia del alimento

Normal Picado fino Papilla
p
Estado nutricional N n % n % n % 0.0001*
Eutréfico 59 45 76.3 10 16.9 4 6.8
Desnutricion | 53 31 58.5 16 30.2 6 11.3
Desnutricion |1 36 16 44.4 13 36.1 7 19.4
Desnutricion |l 14 4 28.6 2 14.3 8 571
Sobrepeso 12 10 83.3 2 16.7
Obesidad 6 5 83.3 1 16.7
Total 180 111 42 27
* % = 36.847.
prevalencia de desnutricién en los sujetos alimentados 3. Romano C, Van Wynckel M, Hulst J, Broekaert I, Bronsky J,

con papillas. En otros estudios se ha encontrado una
relacion directa entre la prevalencia de disfuncién
oromotora y la desnutricién;® en nuestro estudio no
se interrogé acerca de datos de disfunciéon oromotora.
Se ha reportado que la disfuncién oromotora afecta
hasta 80% de los pacientes con GMFCS nivel IV-V,
por lo que podrian tener més riesgo de desnutricién.®

Resulta relevante hablar sobre el tipo de
alimentacién, ya que se ha reportado que pacientes
con desnutricién y son alimentados con dieta polimérica
de forma exclusiva mediante gastrostomia, mejoran el
peso, IMC y el pliegue tricipital.l!

CONCLUSIONES

En nifios con paralisis cerebral, entre mayor es la altera-
ci6n de la funcién motora se incrementa la desnutricion,
lo cual puede relacionarse con el tipo de alimentacién
que se ofrece a estos pacientes. Esta informacion debera
servir para ajustar las recomendaciones de alimentacién
de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente.
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