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INTRODUCCIÓN. 

• La prevalencia global  es de aproximadamente 2 por 1000 
nacidos vivos. 

• Es mayor en recién nacidos prematuros de < 28 semanas y 
recién nacidos < 1.500g. 

• Los niños con Parálisis cerebral  tienen necesidades de 
atención médica complejas.

• El defecto o la lesión que afecta al desarrollo del cerebro 
ocurre en el periodo prenatal en un 25% de los casos, en el 
perinatal en el 48% y en el posnatal 21%.

• La mitad de los pacientes con PC van a necesitar un 
disposi�vo ortopédico para moverse y hasta el 70% 
presentará otros trastornos asociados. 

EG <28 semanas - 82 por 1000 nacidos vivos
•EG 28 a 31 semanas - 43 por 1000 nacidos vivos
•EG 32 a 36 semanas - 6,8 por 1000 nacidos vivos
•EG > 36 semanas - 1,4 por 1000 nacidos vivos

•<1500 g - 59,2 por 1000 nacidos vivos
•1500 a 2499 g - 10,2 por 1000 nacidos vivos
•> 2500 g - 1,33 por 1000 nacidos vivos

Cantero M, Medinilla, Martínez,  Gutiérrez,. Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría  2021 (Vol. 95, No. 4, pp. 276-e1). Elsevier Doyma.
Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, 
management and prognosis. Uptodate 2022

https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/contributors


DEFINICIÓN. 

La parálisis cerebral se refiere a un
grupo heterogéneo de condiciones
que involucran una disfunción
motora permanente que afecta el
tono muscular, la postura y/o el
movimiento.

Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, 
prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, management and prognosis. Uptodate 2022

https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/contributors


ETOLOGÍA. 

Patología metabólica.
Anomalías congénitas.
Predisposición genética.

Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, 
prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, management and prognosis. Uptodate 2022

https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/contributors


CLASIFICACIÓN

Cantero, M. J. P., Medinilla, E. E. M., Martínez, A. C., & Gutiérrez,  Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría 2021 (Vol. 95, No. 4, pp. 276-e1). 



Escalas de valoración de grado de dependencia y 
funcionalidad de parálisis cerebral.

Cantero, M. J. P., Medinilla, E. E. M., Martínez, A. C., & Gutiérrez,  Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría 2021 (Vol. 95, No. 4, pp. 276-e1). 



Escalas para medir el grado, tipo y localización de espasticidad.  

Cantero, M. J. P., Medinilla, E. E. M., Martínez, A. C., & Gutiérrez,  Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría 2021 (Vol. 95, No. 4, pp. 276-e1). 



Anomalías asociadas.

• Dolor: 50 a 75 %.
• Discapacidad intelectual: 50%
• Trastornos del habla y el lenguaje: 40 a 60 %
• Problemas de control de la vejiga: 30 a 60 %
• Discapacidad visual: 30 a 50 %
• Epilepsia: 25 a 45 %
• Trastorno del comportamiento: 25 a 40 %
• Desplazamiento de la cadera: 30 %
• Trastorno del sueño: 20 %
• Sialorrea: 20 %
• Discapacidad auditiva: 10 a 20 %
• Trastornos  gastrointestinales: 90%
• Enfermedad pulmonar

Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, 
prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, management and prognosis. Uptodate 2022

https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/contributors


Factores implicados en la insuficiencia 
respiratoria del niño con parálisis cerebral 

Cantero, M. J. P., Medinilla, E. E. M., Martínez, A. C., & Gutiérrez. Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría 2021(Vol. 95, No. 4, pp. 276-e9, Fig. 
2). Elsevier Doyma.



DIAGNÓSTICO.

CLINICO 

Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, 
prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, management and prognosis. Uptodate 2022

RNM: anormal 85-90% 

Pruebas metabólicas y genéticas

Otros 

https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/contributors
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TRATAMIENTO

• Multidisciplinario.

• Manejo de alteraciones tono-posturales –
movilidad – deformidades.

• Órtesis.

• Cirugía: ortopédica o neuroquirúrgica .

• Comunicación y educación.

• Entrenamiento físico.

• Gastrostomía c/ Niessen.

• Independencia 

Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, 
prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, management and prognosis. Uptodate 2022
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TRATAMIENTO 

Toxina botulínica 

Cantero M, Medinilla, Martínez,  Gutiérrez,. Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría  2021 (Vol. 95, No. 4, pp. 276-e1). Elsevier Doyma.
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TRATAMIENTO

Cantero M, Medinilla, Martínez,  Gutiérrez,. Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría  2021 (Vol. 95, No. 4, pp. 276-e1). Elsevier Doyma.
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COMPLICACIONES 

Cantero M, Medinilla, Martínez,  Gutiérrez,. Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría  2021 (Vol. 95, No. 4, pp. 276-e1). Elsevier Doyma.
Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, management and prognosis. Uptodate 2022

• Desnutrición 
• Retracciones 
• Alteraciones ortopédicas 
• Dentales 
• Osteopenia 
• Infecciones recurrentes 
• Respiratorias 

https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/contributors


PREVENCIÓN 

• Medidas prenatales: La atención prenatal de rutina (medidas para reducir la probabilidad de 
parto prematuro). 

• Medidas intraparto: En lactantes prematuros vigorosos, retrasar el pinzamiento del cordón 
umbilical durante al menos 30 segundos después del nacimiento puede reducir el riesgo de Hiv.

• Medidas de apoyo- Las medidas neuroprotectoras de apoyo para recién nacidos con riesgo de 
lesión neurológica.

• Hipotermia terapéutica

Barkoudah E, Patterson M, Richard P Goddeau R, Carrie Armsby C. Cerebral palsy: Epidemiology, etiology, 
prevention, clinical, features, classification, evaluation, diagnosis, management and prognosis. Uptodate 2022

https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/contributors


• Un estudio transversal analítico incluyó a 59 participantes de seis a 18 años de edad con PC tetrapléjica.

• Los participantes con PC y desnutrición tenían concentraciones séricas más bajas de calcio, fósforo y 
fosfatasa alcalina. 

• Aquellos que tenían baja densidad mineral ósea mostraron concentraciones séricas más bajas de calcio, 
fósforo y fosfatasa alcalina. 

• La mayoría de los participantes con densidad mineral ósea baja y normal tenían  deficiencia de vitamina D.

• La desnutrición y la alteración del estado nutricional de vitamina D se asociaron con DMO baja y 
alteraciones de indicadores bioquímicos del metabolismo óseo en pacientes pediátricos con PC tetrapléjica. 

Zaragoza, C. Á., Garibay, E. M. V., Contreras, A. G., Haro, A. L., Velarde, E. R., Rosas, A. R., ... & Olea, I. F. V. (2019). Bone mineral density and biochemical and hormonal 
indicators in children with quadriplegic cerebral palsy. Nutrición hospitalaria: Organo oficial de la Sociedad española de nutrición parenteral y enteral, 36(3), 517-525.



• Estudio retrospectivo realizado en pacientes con diagnóstico de PCI (todos los tipos), 
tratados quirúrgicamente con alargamiento del tendón de Aquiles abierto o 
percutáneo y valorados en la consulta externa.

• Se analizaron 74 con pie equino (29 niñas y 45 niños); de éstos, presentaron más 
recidivas los operados antes de los 6 de edad, con un período vulnerable entre los 4 
Y 6 años.

• La cirugía abierta se asoció con recurrencia en 50% y la cirugía percutánea sólo en 
19%. 

• Estos resultados permiten sugerir en nuestra institución,  que el manejo quirúrgico 
del pie equino en el paciente con PCI sea en el rango de edad de 6 a 12 años; se 
debe preferir la técnica percutánea sobre la cirugía abierta debido a que registra 
menos recurrencia.

GAYTÁN-FERNÁNDEZ, S., et al. Análisis para determinar la edad óptima para el manejo quirúrgico del pie equino en pacientes con parálisis cerebral infantil. Acta 
ortopédica mexicana, 2020, vol. 34, no 1, p. 2-5.



• Estudio descriptivo, corte transversal. Se estudiaron 69 sujetos, de entre 2 a 21 años de edad, de dos 
hospitales públicos. Se obtuvieron datos demográficos, función motora, uso de sonda de alimentación y 
fármacos en uso. Se realizó evaluación nutricional según patrones para PC, y se determinó 25-hidroxivitamina 
D (25OHD), ferritinemia y albuminemia.

• El 50,7% Utilizaba sonda nasogástrica y/o gastrostomía, el 15,4% estaba con peso bajo y el 73,8%  eutróficos, 
todos con talla normal. El 29% recibía suplementación de vitamina D, y el 6,1% de hierro. La albuminemia fue 
normal en todos. El 47,8%y el 30,4%  presentaron insuficiencia y deficiencia de Vit. D, respectivamente. El 
52.2% Tuvo ferritina baja 

• El grupo estudiado fue principalmente PC moderada-severa, con alta frecuencia de valores subóptimos de VD 
y baja ferritina plasmática. Sugerimos realizar seguimiento de 25OHD y ferritina, por su alta frecuencia de 
deficiencia y por contar con fármacos para su tratamiento en los hospitales públicos.

Le Roy, C., Barja, S., Sepúlveda, C., Guzmán, M. L., Olivarez, M., Figueroa, M. J., & Alvarez, M. (2021). Vitamin D and iron deficiencies in children and adolescents with cerebral 
palsy. Neurología (English Edition), 36(2), 112-118.



• Este fue un estudio transversal con datos recolectados de 17 centros de rehabilitación y terapéuticos en 
cinco provincias argentinas. El estado nutricional se definió con puntajes z según peso, talla e índice de masa 
corporal para la edad utilizando patrones de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud.

• De los niños con PC estudiados, 52.4% tenían nivel IV y V de GMFCS. 

• En cuanto al estado nutricional, 41,7% eran normales, 19,0% tenían desnutrición moderada, 33,9% 
desnutrición severa, 2,5 % sobrepeso, y 2,8% obesidad.

• En comparación con los niños con niveles I–III de GMFCS, los niños con niveles IV y V de GMFCS presentaron 
4 veces mas probabilidades de presentar desnutrición moderada y 14 veces mas probabilidades de tener 
desnutrición severa.

• Existe una alta prevalencia de desnutrición asociada a la Parálisis Cerebral (niveles IV y V de GMFCS) entre 
niños de centros de rehabilitación y terapéuticos en Argentina. 

• El riesgo de desnutrición severa aumenta cuando aumenta el compromiso motor.

Ruiz Brunner, M. D. L. M., Cieri, M. E., Rodriguez Marco, M. P., Schroeder, A. S., & Cuestas, E. (2020). Estado nutricional de niños y niñas con parálisis cerebral que asisten 
a centros de rehabilitación. Developmental Medicine & Child Neurology, 62(12), E9-E14.



• Este fue un estudio transversal. Se recolecto el peso, la circunferencia media del brazo (CMB) y 
covariables clínicas. Se desarrollaron modelos de regresión lineal con el peso como variable dependiente 
y las medidas de los segmentos corporales como predictores, y se compararon para R2, R2 ajustado y la 
raíz cuadrada media del error.

• A partir de los resultados de las ecuaciones, se desarrollo una herramienta de software gratuita, 
denominada Calculador de Peso PC.

• El peso de los niños con parálisis cerebral se puede predecir utilizando CMB, GMFCS y edad. Calculador de 
Peso PC se puede utilizar en la practica clínica cuando no se puede obtener el peso directo.

Ruiz Brunner, M. D. L. M., Cieri, M. E., Butler, C., & Cuestas, E. (2021). Desarrollo de ecuaciones y software para la estimación de peso en niños y niñas con parálisis 
cerebral. Developmental Medicine & Child Neurology, 63(7), e9-e14.



• Se realizó una revisión sistemática en diferentes bases de
datos con el propósito de analizar estudios y su calidad
metodológica en relación a la aplicación del uso exclusivo de
cinta rodante y su combinación con otras terapias para
fomentar la marcha y equilibrio en niños menores de 12 años
con parálisis cerebral y síndrome de Down.

• Se seleccionaron los 10 que cumplieron con los criterios de
inclusión establecidos para su análisis cualitativo.

• La aplicación de cinta rodante como única herramienta
terapéutica resulta una intervención eficaz para favorecer el
desarrollo de la marcha y el equilibrio en niños de 0 a 12 años
con parálisis cerebral y síndrome de Down.

Pino-Ramos, G. D., Romero-Galisteo, R. P., Pinero-Pinto, E., Lirio-Romero, C., & Palomo-Carrión, R. (2021). Eficacia de la marcha en cinta rodante sobre el desarrollo motor 
de niños con parálisis cerebral y síndrome de down. Medicina (Buenos Aires), 81(3), 367-374.



CONCLUSIÓN 

• Es una de las enfermedades pediátricas más prevalentes y la causa más frecuente de
discapacidad infantil.

• El trastorno motor puede causar limitaciones en las habilidades funcionales.

• Su diagnostico sigue siendo clínico.
• El tratamiento es multidisciplinario, se enfoca a lograr la mayor independencia del niño en las

actividades diarias y disminuir el grado de discapacidad.
• Generalmente los pacientes alcanzan la edad adulta, con pronostico variable que depende de la

severidad.

• La esperanza de vida es menor, al de la población general.
• La calidad de vida, puedo mencionar que es difícil su medición, dependiendo de la tasa de

desarrollo motor, la presencia de reflejos de desarrollo y la capacidad intelectual.
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