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RESUMEN

La pardlisis cerebral es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica que
afecta el estilo de vida del nifio en diferentes ambitos, resaltando especialmente en su alimentacion.
Debido a los problemas que describiremos en la revision bibliografica, muchos de estos nifios
presentan desnutricion lo que va a influir en los riesgos de morbi-mortalidad. Por esta razén, el
nutricionista-dietista juega un papel importante en el correcto abordaje nutricional y su adecuacion a
las condiciones especiales de cada nifio. También debe encargase de la promocion educativa y la
investigacion sobre estos nifios.

La mejoria del estado nutricional de los pacientes con PCI lograra reducir la frecuencia de las
hospitalizaciones e infecciones, con el objetivo final de mejorar su calidad de vida.

El abordaje nutricional consistira en la evaluacion antropométrica y bioquimica, el reconocimiento de
los problemas de deglucidn, los requerimientos caloricos, la preparacion de los alimentos vy la
evaluacion de la terapia nutricional. Dependiendo de los resultados, algunos nifios necesitaran
suplementacion o el cambio de via de administracion de los alimentos.

Considero de vital importancia que los cuidadores de los pacientes con PCl deben ser educados
sobre la atencion correcta en su domicilio y de las complicaciones frecuentes en la vida de estos
nifios, si el nifio posee un correcto estado nutricional.

Esta revision bibliografica tiene como objetivo informar pertinentemente sobre la valoracion
nutricional y el tratamiento de los nifios con PCI.



INTRODUCCION

Segun Lorente la parélisis cerebral no es una enfermedad o un sindrome concreto y bajo este
término se agrupa un conjunto heterogéneo de nifios con trastornos de causa y pronostico diferentes
que tienen un denominador comun que los define. (Sénchez, 2005).

Se expresan esencialmente por trastornos permanentes del tono muscular y del control de la
motricidad voluntaria. (Moreno, 2007) (ANEXO 1)

Dependiendo del grado y la ubicacion del dafio cerebral, puede haber otras anomalias asociadas o
co-morbilidades que tienen el potencial de ser tan importantes para el nifio y la familia en términos
de calidad de vida (Jones, 2007). Afecta aproximadamente a dos de cada 1.000 nacidos vivos
La CerebralPalsy.org sefiala que el 35% de los nifios con paralisis cerebral estan desnutridos.
La severidad de la disfuncion de alimentacion se ha asociado fuertemente con los indicadores de

mala salud y el estado nutricional. (Fung, 2002)

Con respecto al promedio de dias de hospitalizacién es mayor que el de los nifios sin dafio
neuroldgico, de hecho algunos de estos pacientes practicamente viven en el hospital, y sus
hospitalizaciones suelen ser mas costosas debido a que con frecuencia requieren farmacos o
estudios de laboratorio e imagenes de mayor complejidad, férmulas lacteas especiales, bombas de
infusion, cuidados de enfermeria y kinesiterapias respiratorias o motoras.

La mejoria del estado nutricional de los pacientes portadores de PC permite reducir la frecuencia de
hospitalizaciones e infecciones y mejorar su calidad de vida y la de sus familias o cuidadores.
el tratamiento de la parélisis cerebral infantil debe ser manejada por un equipo multidisciplinario que

incluya un especialista en nutricion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica y que persistira en la
edad adulta. (Lorente, 2007)

Los problemas de alimentaciéon son muy comunes en nifios con paralisis cerebral el 30 por ciento a 80 de las personas
con discapacidad con la alimentacién de dificultad. Ademas, debido a las dificultades de comunicacion muchos de ellos
no son capaces de pedir comida y bebida que causa la incidencia de la desnutricién en las personas con paralisis
cerebral. Como consecuencia de no recibir el 48 por ciento adecuada nutricion sufren de retraso del crecimiento.

(CEREBRAL PUSLY SOURCE, 2010)

El promedio de dias de hospitalizacién en los nifios con PCl es mayor que el de los nifios sin dafio neurolégico, de
hecho algunos de estos pacientes practicamente viven en el hospital, y sus hospitalizaciones suelen ser mas costosas
debido a que con frecuencia requieren farmacos o estudios de laboratorio € imagenes de mayor complejidad, formulas
lacteas especiales, bombas de infusién, cuidados de enfermeria y kinesiterapias respiratorias o motoras.

Existen pocas cifras y articulos relacionados a este tema; recientemente en nuestro pais se estan planteando programas
para los individuos con discapacidades de diferentes tipos, pero pretendemos abordar el manejo nutricional en nifios con
PCI debido a que la mejoria del estado nutricional de los pacientes con PCI puede permitir reducir la frecuencia de
hospitalizaciones e infecciones y mejorar su calidad de vida y la de sus familias o cuidadores. (Catalina, 2008)

En el tratamiento integral de estos nifios, el cuidado de su alimentacion ocupa un lugar destacado. El modo mas preciso
de abordar el problema implica la actuacion coordinada de varios especialistas: pediatra, neurdlogo, gastroenterélogo,
rehabilitador, enfermeras, logopedas y por supuesto el nutricionista. (Moreno, 2007)

OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General: Informar pertinentemente la valoracion y el tratamiento nutricional del nifio con
PCI

Objetivos especificos:
1. Determinar los riesgos nutricionales presentes en esta enfermedad

2. Especificar los protocolos a seguir ante los problemas nutricionales de los pacientes con PCI

HIPOTESIS
Un correcto manejo nutricional en los pacientes con PCI contribuye a mejorar su estilo de vida

MATERIALES Y METODOS.

El trabajo consiste en una revision bibliografica de tipo descriptiva y para su sustentacion se recurri6
a varias fuentes informativas. Estas fueron: libros, revistas médicas, paginas de internet y datos
estadisticos de organizaciones afines. En ella se encuentra el 95% de fuentes actualizadas y las
fuente excluidas fueron las que databan posterior al afio 2005



MARCO TEORICO

1.Problemas nutricionales de los nifos con PCI

La capacidad de alimentarse por uno mismo requiere un desarrollo neurologico adecuado: es
necesario coordinar los movimientos de succion, masticacion y deglucién con los movimientos
respiratorios. La lesidn neuroldgica en los nifios con paralisis puede alterar la funcién neuromuscular
de forma directa o indirecta causando incoordinacion en la deglucién, reflujo gastroesoféagico y
estrefiimiento. Esas dificultades en la alimentacion, junto con los problemas digestivos, originan una

ingesta insuficiente y malnutricion en un porcentaje variable de estos nifios. (Moreno, 2007)

Existe una correlacion clara entre los problemas para alimentarse y el riesgo de malnutricion.

Los problemas son muy diversos: duracién muy prolongada de las comidas (>45 minutos),
dificultades para la masticacion y la deglucidn, ingestién de escasa cantidad de alimento o su
rechazo y vomitos frecuentes.

Las formas tetrapléjicas, ataxicas y mixtas son las formas las que presentan habitualmente serias
dificultades en la motricidad orolinguodeglutoria, que les discapacita para la emision de palabras, les

ocasiona problemas de babeo e impide una alimentacion normal. (Lorente, 2007)

En la mayoria de estos pacientes el modo de proporcionar los nutrientes es complejo. La tarea de
alimentar a un nifio con PC puede llegar a ser ardua: como media, las madres de estos nifios
dedican tres horas y media diarias en su alimentacion.

El deterioro de las habilidades del lenguaje o las limitaciones cognitivas pueden dar lugar a una
incapacidad para pedir comida o para indicar el hambre. (Moreno, 2007)

Y adicionalmente, se precisa calorias adicionales debido a la espasticidad o el movimiento

constante.



Los problemas nutricionales que los nifios con PC presentan son:

 desnutricion;

o falla en el crecimiento (longitud);

e sobrepeso u obesidad,;

 deficiencia de micronutrientes, sea por ingesta insuficiente y/o por alguna interaccion entre
farmacos y nutrientes que impide un metabolismo adecuado;

« osteopenia y osteoporosis;

o dificultad para realizar una evaluacién nutricional adecuada, tanto para efectuar el
diagnostico como en el seguimiento.

« Reflujo gastroesofagico, que causa aspiraciones e infecciones respiratorias secundarias

e Uso de sondas de alimentacidn o gastrostomias

o Uso de farmacos, en especial los anticonvulsivantes, que tienen un efecto deletéreo sobre la

densidad dsea

Segun Le Roy, hace mencion a un estudio en la que se observo que el aumento de las dificultades
para alimentar a estos nifios se asocia a mayor alteracion del crecimiento lineal y de la ganancia de
peso, menor reserva grasa, medida por pliegues tricipitales, mayor cantidad de hospitalizaciones,

mayor frecuencia de infecciones respiratorias y peor calidad de vida de los cuidadores.

La obesidad también puede ser un problema, con un ejemplo de ello es que el nifio sobrealimentado
con un GT. Un nifio con paralisis cerebral, que es obeso puede ser dificil para el padre o tutor para
levantar o mover, haciendo de esta una dificultad fisica. Ademas, la obesidad puede contribuir a la
disminucion funcional en los adolescentes ambulatorios en términos de movilidad global, lo que

afecta tanto la salud y la calidad de vida de estas personas.

Cuando un nifio con paralisis cerebral tiene sobrepeso u obesidad, es esencial para proporcionar
informacién a los padres sobre el consumo calérico éptimo para la edad mientras que proporciona

cantidades adecuadas de proteina, calcio en el liquido, y otras vitaminas y minerales. (Jones, 2007)



El objetivo del manejo nutricional en los nifios con PC es lograr un estado nutricional adecuado, que
permita mantener las siguientes funciones: cardiorrespiratoria, mediante el tono adecuado de las
musculaturas diafragmatica y cardiaca; inmunolégica, para control de las infecciones; motoras y
cognitivas, a través de un adecuado funcionamiento del sistema neurolégico; cicatrizaciéon y
reparacion tisular, de modo de evitar escaras o permitir que se resuelvan rapidamente. Estos
objetivos se logran si se mantiene la curva de peso para la talla (P/T) en el percentil 10 (p10) del

sistema NCHS, en los casos de PC grave. (Thompson, 2008)

1.A Otras complicaciones gastrointestinales

En otras ocasiones, otros problemas gastrointestinales contribuyen a las dificultades alimentarias

encontradas en pacientes con PC:

- Exceso de salivacion (babeo). Tiene lugar en aproximadamente el 10% de los pacientes con PC
y causa el deterioro del paciente al tiempo que dificulta su cuidado. Esto puede ocurrir como
resultado de la hipersecrecion de la saliva, el tono muscular bajo oral con cierre de los labios pobres,
el control de la mandibula inadecuada, problemas de postura, la incapacidad para reconocer
derrame de saliva, y la mal oclusion dental. (Jones, 2007)

Para su tratamiento es necesario combinar: rehabilitacion y logopedia encaminadas a promover
estabilidad en la mandibula, favorecer el cierre de los labios y la deglucion junto con modificacion de

la conducta dirigida a que el paciente se dé cuenta del babeo. (Thompson, 2008)

- Problemas dentales. Incluso en aquellos pacientes que no comen por boca es necesario
mantener una buena higiene dental y evitar las caries. (Moreno, 2007) Los problemas odontologicos
estan asociados comunmente con la mala oclusion, irregularidades dentales y y dientes fracturados.
(Mahan, 2009)

- Estrefiimiento. Los mecanismos patogénicos implicados en el estrefiimiento crénico en nifios con
paralisis cerebral difieren de los responsables de la retencién fecal funcional. (Child Neuropsychiatry
Unit, 2005)

Para su tratamiento, lo mas importante es establecer medidas preventivas: dieta rica en fibra (las

recomendaciones de ingestion de fibra son fibra [g]= edad + 5)36 y abundantes liquidos.
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Otra forma de determinar el contenido de fibra de la dieta puede ser insuficiente. Una guia para los
requisitos de la fibra es afiadir "5" a la edad del nifio en afios para obtener las necesidades totales
de fibra al dia. (Jones, 2007)

En el tratamiento del estrefiimiento establecido puede ser necesario inicialmente usar enemas y
luego instaurar un tratamiento de mantenimiento con laxantes.

El estrefiimiento en los lactantes y nifios pequefios se pueden tratar primero con cambios en la dieta
como el cambio de formula o la adicién de sorbitol que contienen jugos (pera, ciruela, manzana) o

puré de verduras y frutas.

- Funcién de los musculos de la laringe y faringe.- Los musculos de la faringe y la laringe puede
ser espastica o hipotonica como el resto del cuerpo, dando lugar a la aspiracion con la alimentacion.
Esta situacion puede complicarse por la presencia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico. El
profesional debe evaluar de ahogo, tos, nauseas, arcadas o con la alimentacion. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que la aspiracion puede ser subclinica o silenciosa. La aspiracion primaria se
produce con alteraciones de la deglucion y aspiracién secundaria puede ocurrir con reflujo
gastroesofagico y estas condiciones se asocian a menudo con multiples episodios de neumonia

cronica "bronquitis”, y el asma. (Saverz,2010)

1.B Problemas del sistema 6seo

La Osteopenia se debe:

* Pobre aporte de vitamina D y Ca a causa de luz solar insuficiente y pobre ingesta oral .

* Mala deambulacion.

* El uso de medicamentos anticonvulsivos que produce un aumento de las necesidades de vitamina.
D y afecta el consumo de liquidos, causan estrefiimiento y letargo.

* La desnutricion. (Theberge, 2005)

2 .Valoracion de los problemas alimentarios y del

estado nutricional

Con el fin de identificar precozmente a los nifios con riesgo nutricional es importante valorar de

forma periodica tanto su capacidad para alimentarse como su situacién nutricional.



2.A Valoracion de la deglucion

La decision sobre la seguridad y la eficacia de la ingesta oral en nifios con PC depende de una
adecuada evaluacion de la funcion motora oral. La deglucion es una respuesta neuromuscular
compleja que engloba un control motor voluntario y una respuesta motora refleja involuntaria.
Podemos hablar asi de una disfagia esofagica, generalmente mecanica, y de una disfagia
orofaringea, generalmente neuromuscular, que es la que presentan, al menos en un inicio, estos
pacientes.

La técnica mas sensible y especifica para la valoracion de la deglucién es la cine o
videofluoroscopia; también pueden ser Utiles.

La evaluacién del reflujo se realiza por medio de un transito digestivo superior con bario para

descartar anomalias anatomicas.

También es conveniente observar el acto de la alimentacién y las dificultades que surgen durante
éste: grado de autovalencia, trastornos motores, deglucion, presencia de reflujo, postura, escoliosis,

duracion, tos, etc. (Moreno, 2007)

2.B Valoracion del estado nutricional

A la vista de la elevada prevalencia y de las consecuencias negativas que tiene la malnutricion en
nifios con PC, su identificacion y correccion adquiere un caracter prioritario. Los métodos

antropométricos que se usan para la poblacion sana pueden no resultar precisos.

Antropometria

Los nifios con PC poseen un patrén de crecimiento distinto al de los nifios normales debido a que
tienen distinta composicion corporal, con disminucion de la densidad désea, la masa muscular, la
masa grasa y el crecimiento lineal y patrones de desarrollo puberal y de edad 6sea diferentes. En
2007 se publicaron tablas para evaluar el crecimiento de nifios y adolescentes con PC, con base en
estudios multicéntricos en los que se incluy6 a 24.920 nifios y adolescentes de 2 a 20 afios de edad
en quienes se realizaron 141.961 mediciones de peso y talla.
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Los autores clasificaron a los pacientes con PC en cinco grupos, de acuerdo con las habilidades

motoras gruesas:

e Grupo 1: camina solo, minimo seis metros y se balancea bien.

e Grupo 2: camina con apoyo o inestable por un minimo de tres metros.

e Grupo 3: gatea o se arrastra, pero no camina.

e Grupo 4: postracion, no se puede alimentar por si mismo, pero no posee gastrostomia.

e Grupo 5: caracteristicas motoras del grupo 4, pero se alimenta por gastrostomia. El hecho

de poseer gastrostomia mejora el estado nutricional y por lo tanto, el crecimiento lineal.

Los nifios portadores de PC con frecuencia presentan rigidez e hipertonia, por lo tanto hay que

medirlos por segmentos y comparar las mediciones con las tablas en uso actualmente.

Existen varios métodos para identificar la desnutricion en los nifios con PC. La desnutricion se define
como el hecho de tener un porcentaje de area grasa humeral menor de 5% para la edad y sexo en
las tablas de nifios sin dafio neurolégico. El pliegue tricipital bajo p10 es mejor herramienta de
screening que la relacion P/T, debido a su alta sensibilidad, para evaluar la desnutricion definida
como bajo p5 en area grasa del perimetro braquial seguin sexo y edad (reserva grasa disminuida),

en nifios con PC. (Moreno, 2007)

Tambiéen se postula que podemos medir la altura de la rodilla para estimar la estatura en nifios que
tienen contracturas y que es dificil estirar sus piernas; por otra parte la longitud de la tibia debe ser

medida en nifios mayores de 3 afios. (Sheridan, 2005)

HISTORIA CLINICA.- el grado de incapacidad (actividad habitual, capacidad de motricidad, estado
mental), la valoracién de la ingesta junto con un diario de actividad fisica, los habitos y problemas
alimentarios (modo de alimentacion, tiempo dedicado a darles de comer, ingestién diaria de liquidos,
existencia de atragantamientos, aspiraciones, dolor con la ingestion y si esta clinica aparece con
alimentos sélidos o liquidos), ademas de sintomatologia digestiva, en especial la presencia de
vomitos y el habito intestinal.

PRUEBAS DE LABORATORIO: hemograma, albumina y prealbumina, hierro y cinética del hierro,
determinacion de la masa désea (densitometria) y otros estudios sobre metabolismo fosfocélcico y
hueso (calcio y fosforo en suero, fosfatasa alcalina, vitamina D).
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3.0bjetivos de la dietoterapia en los nifios con PCI

e Disminuir la desnutricion

e Evaluar las necesidades adecuadas de energia y nutrientes

e Promover las comidas en un ambiente tranquilo y sin prisa

e Corregir el déficit nutricional, la velocidad de crecimiento alterada, retrasos en el desarrollo o
el retraso mental

e Corregir estrefiimientos, diarrea 0 ambos

e Prevenir la neumonia por aspiracion y reflujo gastroesofagico

e Prevenir las ulceras de presion (Scott, 2005)

4 CARACTERISTICAS DE LA DIETA DEL PACIENTE
CON PARALISIS CEREBRAL

Mientras el nifio es lactante podemos obtener los nutrientes necesarios con productos infantiles, e ir
diversificando la dieta segun tolerancia del paciente hasta la total introduccién de todos los grupos
de alimentos. (SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA)

Se debe tener en cuenta la ingesta de productos lacteos para los nifios y calcular la ingesta de
calcio. Los nifios entre 1y 3 afios de edad necesitan 500 mg de calcio al dia, nifios de 4 a 8 afios
necesitan 800 mg diarios, y los nifios de 9 a 18 afios requieren 1.300 mg al dia. El nifio debe evitar
una ingesta excesiva de calcio, debido al potencial para el desarrollo de calculos renales. También
se debe evaluar la ingesta de vitamina D debido a su efecto sobre la absorcién de calcio. (Wise,
2010)La ingesta recomendada de vitamina D es de 400 Ul por dia. Sin embargo, si el nifio tiene

osteopenia con una fractura, la ingesta de vitamina D debe aumentarse a 800 Ul al dia (Jones, 2007)
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4.A REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

Hay varias maneras de evaluar el requerimiento calorico, una forma de hacerlo es Kcal por cm de
altura o de longitud. (Theberge, 2005)

+ paralisis cerebral con la actividad rigurosamente restringido

- 10 kcal / cm Altura

+ paralisis cerebral de leve a moderada actividad

- 15 keal / cm Altura

« paralisis cerebral atetoide, la adolescencia

- Hasta 6.000 kcal / dia

Otra modalidad es la que presenta Scott, para el paciente espastico se debe reducir la ingesta
calorica a 11 kcal/cm en edades dentre 5y 11 afios. Para los moderadamente activos se emplean 14
kcal/cm. Aumentese la ingesta calorica (45kcal/kg) para compensar el aumento de movimiento en

paciente atetosico mayor.

A diferencia, Le Roy plantea que el requerimiento de energia se calcula mediante una ecuacion que
entrega la energia total multiplicando el gasto energético basal por el tono muscular y por el grado
de actividad, a lo que se suma el crecimiento normal esperado. Al tono muscular se le asigna valor 1
si es normal, 0,9 si tiene hipotonia y 1,1 si el nifio esta hipertdnico . El requerimiento de energia
suele ser mucho menor de lo normal debido a que estos pacientes tienen alteracién de la
composicion corporal y de la curva de crecimiento y su actividad es mucho menor que la de un nifio

sano.

4.B REQUERIMIENTOS DE MICRO Y MACRONUTRIENTES

El aporte de proteinas se debe hacer siguiendo las recomendaciones para nifios normales, al igual
que el aporte de minerales y vitaminas. Se ha observado que aun cuando se entregue un
suplemento a los nifios con PC, de todos modos presentan deficiencia de hierro, folato, niacina,
calcio y vitamina E y D y que el aporte enteral mejora los niveles plasmaticos de estos

micronutrientes.

15



5.RECOMENDACIONES

5.A Alimentacion oral

Asi pues, si el paciente es capaz de recibir alimentacion por via oral, debemos garantizar un aporte
suficiente de esta manera; cuando es incapaz de cubrir sus necesidades energéticas con las
comidas principales, podemos recurrir a tomas adicionales de alimentos caléricos de gran
aceptacion: helados y dulces, entre otros, o bien enriqueciendo las comidas con mantequillas,
aceites, cremas o modulos comerciales que aumentan el contenido calérico sin modificar el
volumen. (Moreno, 2007)

Ademas se puede adicionar también azucar, miel, leche en polvo, leche de almendras. (Salvado,
2008) (ANEXO 3 Y 4)

En nifios mayores 0 adolescentes debemos utilizar alimentacién normal o con textura modificada,
pero en cantidad y concentracion adecuada. (SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA)

Los pacientes con alteraciones en la deglucién pueden beneficiarse de modificaciones en la textura
de los alimentos: en general, son preferibles los alimentos semisdlidos a los liquidos en presencia de
un pobre control de la lengua o de una deglucion muy lenta. Los liquidos pueden espesarse para
facilitar su deglucién.

Podemos plantear la introduccion de flan, mousse, quesos frescos, pates, pescado tierno, papilla de

cereales, frutas cocidas o en almibar, gelatinas. (Salvado, 2008)

Algunos de estos nifios tienen una disfuncién motora oral, mas manifiesta con los liquidos y que
aumenta el riesgo de aspiracion. Medidas posturales como la inclinacién hacia atras del plano de la

silla'y la flexion ventral de la cabeza pueden disminuir esa posibilidad.

En el pequefio grupo de pacientes con tendencia al sobrepeso, las medidas dietéticas iran
encaminadas a disminuir los aportes caldricos, reduciendo las grasas y los dulces o recomendando

la ingestion de frutas y verduras.
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5.B Nutricion enteral

La alimentacion por sonda puede ser necesaria en situaciones con alteracion grave de la deglucion,
con aspiraciones frecuentes o incapacidad para cubrir sus necesidades con la alimentacion oral.

Podemos dar tomas fraccionadas (bolos) o alimentacién continua, en funcién de las caracteristicas
del nifio. En ocasiones, puede ser interesante realizar tomas fraccionadas durante el dia y una
infusién continua nocturna. Para periodos cortos 0 como prueba para comprobar la eficacia de la
nutricion enteral antes de efectuar una gastrostomia utilizamos sondas nasogastricas (SNG).
Recomendamos el uso de SNG finas (6-10F) de poliuretano osilicona. En pacientes con reflujo
importante o con vaciado gastrico retardado, podemos emplear sondas nasoyeyunales durante
periodos cortos. Pero, sin duda, la técnica que mas ha modificado el soporte nutricional en estos
pacientes ha sido la realizacién de gastrostomias colocadas endoscdpicamente o bajo control

fluoroscopico.

Las sondas de gastrostomia o yeyunostomia se utilizan cada vez més para el suministro de
nutrientes a nifios con paralisis cerebral que tienen grandes dificultades para comer, y que, por
consiguiente, no pueden mantener una alimentacion nutricional normal por via oral sola.Una sonda
de gastrostomia es un tubo de alimentacion que se inserta quirurgicamente por la pared abdominal
directamente en el estémago . (Sleigh, 2007)

Los criterios para considerar su colocacion son: incapacidad para deglutir (disfagia), aspiraciones y
atragantamientos, aversion a la alimentacion oral, SNG colocada mas de 6 semanas y duracion de
las comidas superior a una hora o presencia de malnutricion. La colocacion de una gastrostomia
puede exacerbar el reflujo, como especificod Sullivan.

En aquellos pacientes portadores de gastrostomia puede usarse una dieta triturada hecha en casa o
un producto comercial (homogeneizados para lactantes o adultos) complementado con dietas
enterales liquidas.

La utilizacién de una sonda o de una gastrostomia en uno de estos pacientes no implica por
necesidad su uso de forma permanente; en algunos casos se trata de una medida temporal debido a

una escasa ganancia ponderal o a problemas en la alimentacioén.
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Sin embargo, cuando se inicia una alimentacion por sonda se produce una disminucion de los
estimulos sensitivos y de la percepcién a través de la cavidad oral, cuya consecuencia es
hipersensibilidad e irritabilidad en la manipulacion oral, es por esto que la transicién de nutricion
enteral a alimentacion oral debe realizarse lentamente y respetando las necesidades y habilidades

de cada nifio. (Moreno, 2007).
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6.Conclusiones

El abordaje del paciente con PCl se debe proponer desde diversas aportaciones de un
equipo multidisciplinario organizado y encaminado a la toma de decisiones precisas para
cubrir las necesidades del paciente

Antes de establecer un tratamiento nutricional, es esencial evaluar la deglucion del paciente
El tipo y via de alimentacion dependera de las habilidades motoras y de sus dificultades para
alimentarse.

Existe muy poca informacion existente sobre la situacion nacional de PCI en la poblacion
infantil.

Definitivamente es vital la capacitacién de los cuidadores sobre las correctas técnicas de
alimentacion y de preparacion de comidas

Se debe realizar una evaluacion exhaustiva de los diferentes problemas relacionados con la

alimentacion
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8. Anexos

Tabla 1. CUADRO EXPLICATIVO DE LAS DIFERENTES TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

Pc espastica.

PC mixta

Pc discinetica atetoide

Tono muscular aumentado, reflejos de lactancia persistentes,
reflejos aumentados de tendones profundos en uno de los
tres patrones: hemiplejia(brazo y pierna de un lado del
cuerpo), diplejia (que afecta a las extremidades inferiores) y
cuadriplejia (las cuatro extremidades, y puede incluir el
tronco, la cabeza y el cuello

Un trastorno en el que estan presentes atetosis y espasticidad

Inteligencia normal, pero dificultad para andar, sentarse y hablar
con claridad




Tabla 2. FORMAS PARA ENRIQUECER LAS PREPARACIONES (1)

www.medscape.com

Food group Food item To add calorlest To add protein
Dalry 8 oz whote milk, yogurt « Heavy whipping cream (52 calories/tbsp) « Carnation Instant Brealdast (one
fwhole mikk yogurt has « Carnation Instant Breakfast (one ewelope: 7 g protein)
more calories than low- envelope: 130 calorles), o Ovaltine 1 9/3 tsp)
fat or fat free), pudding « Ovaitine (50 calories/3 tsp) o 24 thsp nonfat dry milk powder (33
« Chocolate or strawberry syrup (110 calories and 3 g proteintbsp)
calores/2 tosp) « Ega substitutes: Egg Beaters
 lce cream (132 calofes/ 12 cup vanilla) (contains
+ Blendad bananas or fruit &g wWhites only; 25 calories/s g
« Sweetenad condensad milk (60 protein In Ya cup)
caloriesAbep)

Cottage Cheese « Canned or fresh frult (lock for those * 2 tbsp nonfat dry mik powder
packed In heavy syrup, not juice, for added to %2 cup cottage cheess
higher calorle content) « Evaporated milk (25 calores and

o Applesauce 1 g proteivibep)
+ Cinnamon and sugar
Frults and Vegetables (choose pureed  « Butter or margarine (45 calories/tsp) « Cheese sauce or melted cheese (7
vegetables 'with highest caloric + DIp In salad dressing or flavored aprotein/oz)
content; compare mayonnalse (45 calores/tsp) * Finely chopped nuts (=5 years of
brands because some ¢ Cream sauce age)
have more calories than * Malted cheese 100 calories/oz o 2-4 thsp nonfat dry milk powder (33
others) calorles and 3 g proteinAbsp)

Potatoes « Gravy (40 calorlestbep) ¢ Cheese

« Butter

+ Sour cream

+ Cream sauce

« With mashed potatoes, use high- calorie
milk products or heavy whipping cream
Instead of milk and add extra butter or
margarine and gravy

Fruit julce « Sugar (16 calorlesAsp) or Polycose (1
tosp = 23 calories)

« Decrease water when mixing concentrate
o Use frult julce Instead of water to makes
high-calorie jello

Fresh or canned fruit * Sprinkle sugar on fruit or dip frultin
chocolate or strawderry syrup or yogurt

* Mix Into felly or fruit desserts
* Add coconut

o Put peanut butter (95 calorles/tbsp) on
banana (avoid chunky peanut butter for
children <5 years to avoid risk of choking)

« With puread frults, chose those with
highest caloric content




Tabla 3.FORMAS PARA ENRIQUECER LAS PREPARACIONES (I1)

* Sugar/brown sugar

* Honey or Karo syrup (children =1 year
only)

* Sliced fruit

« Half and half

* Heavy whipping cream

» High-calorie milk products: 240 calsBoz
(use only if recommended by physician or
NP: Pediasure,® Ensure,® Boost,®
Kindercal Nutren Jr.™ or Parent's

¢ Add 2 tbsp nonfat dry milk to milk
used for cereal

Food group

Bread, bagel, muffins or
biscuits

Food item

Choice®)
* Applesauce
* Sugar/brown sugar
* Honey (=1 yean
« Margarine or butter
* Pancake syrup
« High-calorie milk products
« Butter/margarnne
* Jelly'honey (If >1 year)
* Cream cheese
+ Puread baby Jar fruits
o Peanut butter (1 year

To add caloriest

o Half and half

o Y4 cup nonfat dry mik powder
added to 1 cup cereal

* Yogurt

¢ Cottage cheese

o Cheese spread
o Peanut butter (1 g proteln per thsp)

To add protein

Starches
(continued)

Bread, bagel, muffins or
biscuits {continuwead)
Noodles, rice, macaron|

Pancakes, waffles

Graham or other crackers

Eggs

Meat, fish, poultry

Dried beans or paas

Chill, soups

Chicken or tuna salad

Add 1 tbsp svasetenad condensad milk to
peanut butter and spread on toast

* Butter/margarine

« Grawy or cream sauce

o Melted cheese

* Maple syrup

* Powdered sugar

* Jelly or Jam

« Cream cheese or cheese spread

« Frosting

« Jelly or jam

+ Peanut butter

« Bacon

« Sausage

+ Grawy, BBQ sauce

* Cream sauce

« Mayo, tartar sauce

« Fried meats have higher catories than
baked or brolled

* Bacon

+ Butter or margarine

« Brown sugar or syrup to baked beans

* Crackers or noodles

* Cheese

o Craam soups have higher calories than
clear broth

* Extra mayonnaise or salad dressing 45
calories/tsp)

* Eggs 80 calorles/egq)

* Parmesan cheese

* Cheess sauce

* Meat sauce

* Extra eggs in batter

o Nonfat dry milk poweder in batter

* Peanut butter (=1 yean

o Pudding (layer betwesn two crackers)
* Peanut butter (=1 yean

o Cheesa spread

e Cheese

* Mik

* Ham

o Cheesa

o Parmesan cheese

o 2-4 thsp nonfat dry milk powder mixed Into
ground meats

* EQg substitutes to casseroles or meatioal

* Ham/pork

* Shredded cheese
o Creamed soups diluted with milk

» Chopped eggs (7 g protein/eqg)

N



