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LA COMIDA PARA LOS 
NIÑOS



LA COMIDA EN LA 
PARÁLISIS CEREBRAL
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Estudio de 8 países europeos

-Percepción estado nutricional niños PC  profesionales sanitarios/cuidadores: DISCREPANCIA LEVE

-Percepción subjetiva padres/datos objetivos : DISCREPANCIA FUERTE

Justifica el uso de una HERRAMIENTA DE CRIBADO simple y objetiva en la práctica clínica para 

determinar el ESTADO NUTRICIONAL en niños y adolescentes con PC



PARÁLISIS CEREBRAL (PC)

Mayor causa de discapacidad en los niños

• Trastornos de la deglución (40-85%)

• Disfunción neuro-motora por falta de coordinación en los órganos de la deglución

• Deterioro sensorial y cognitivo. Persistencia de reflejos arcaicos.

• Alteraciones estructurales músculos de la deglución

NO TRATADO A TIEMPO

• Trastorno neurológico no progresivo que afecta al tono, movimiento y la postura

• Incidencia: 2-3/1000 RNV  Prevalencia en aumento

IMPACTO NUTRICIONAL

• Desnutrición

• Enlentecimiento del crecimiento y disminución de 

masa corporal

• Deshidratación y alteración absorción de 

nutrientes esenciales

RIESGO PARA LA SALUD

• Desnutrición en PC: aumenta el riesgo de infecciones 

respiratorias y altera la inmunidad

• Alteración de deglución: aumenta el riesgo de aspiraciones, 

neumonías y ERGE

• La desnutrición y la alteración de la inmunidad, aumenta la 

vulnerabilidad a otras complicaciones. Enfermedad pulmonar 

crónica.



Factores implicados en la insuficiencia respiratoria del niño con PC

Peláez Cantero MJ et al. Abordaje integral del niño con parálisis cerebral. Anales de Pediatría 2021; 95 (4) 1-11

 La patología respiratoria 

crónica es el principal 

factor de riesgo de muerte 

en estos niños.

 La insuficiencia 

respiratoria es la principal 

causa de mortalidad.

AEP 2020



BANDERAS ROJAS NUTRICIONALES (ESPGHAN)

 Heridas o úlceras cutáneas por presión y mala circulación 
periférica

 Peso para su edad Z score< -2
 Grosor del pliegue cutáneo tricipital < percentil 10
 Circunferencia brazo medio superior o área muscular < 

percentil 10
 Peso “vacilante” y/o retraso del crecimiento

BAJO CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS ESPGHAN
Fogarasi A et al. The PURPLE N study: Objective and perceived nutritional status in children and 

adolescents with cerebral palsy. Disability and rehabilitation, 2021; 44(22), Importancia de los Nutrition Support Team (NST)



-Capacidad funcional para comer y beber en 

personas con PC (seguridad y eficacia)

-5 niveles:

I. Independencia total

V. Incapaz de comer y beber con seguridad

-Validado en español

-Existe un mini-EDACS para niños < 36 meses

-Escala en 5 niveles

-Describe la movilidad y las capacidades motoras de niños 

con PC, basándose en el movimiento autónomo, la 

sedestación y la marcha

-Validada al español

GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM
(GMFCS)

EATING AND DRINKING ABILITY CLASSIFICATION SYSTEM

CORRELACIÓN ENTRE AMBAS ESCALAS



• Desnutrición hasta 50% incluso en formas leves de GMFCS. Signos de alarma

• Comorbilidad GI más frecuente la DISFAGIA (48%) cuyo porcentaje aumentaba conforme 

aumentaba el nivel de GMFCS

• Según la escala EDACS, +50% se encontraban en grado III o mayor (limitaciones en la 

seguridad y la eficacia al comer y beber). De ellos, el 92% correspondían a GMFCS IV-V

Signos de alarma  para detectar 

problemas de deglución :(𝟒,𝟓)

 ¿Cuánto tardas en alimentar a tu 
hijo?

 ¿La comida es estresante para el niño 
o los cuidadores?

 ¿Está tu hijo ganando peso de forma 
adecuada?

 ¿Hay signos de problemas 
respiratorios durante las comidas? 
(congestión facial, voz “gangosa”, tos 
o atragantamientos)

 ¿Tiene dificultades con la ingesta de 
líquidos o precisa modificar la textura 
de éstos?

 ¿Ha tenido ingresos en alguna 
ocasión por pérdida de peso, 
deshidratación o infecciones 
respiratorias?

https://static.elsevier.es/multimedia/16954033/0000010200000004/v2_202504071442/S1695403325000384/v2_202504071442/es/main.assets/fx1.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w9/qVHBXBqbSQ7FNUvNof+6+l4v03CmyaR9Rm+q8TRfDERovN5wMUmDVyYvA+rI0XvM3mRUgSBmvB9vkirgUu7sx5Wxdszk60kPGRL/P1PJwnUN3sWR1qpDCrUO4/gpQUWwpadqHIRkqec8IGKQVcprr35sZ9unCu/E4gjClbYlnq3YU9M3gql3joD046RO97bbLqxtEYMPupoppKehzQYUP7jaw9ghKvZuTeKnkPOKG9Vrqou/fykjk+wbwQHfinH/mUDs8eUK/KlYOnbzXUc6A=
https://static.elsevier.es/multimedia/16954033/0000010200000004/v2_202504071442/S1695403325000384/v2_202504071442/es/main.assets/fx1.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w9/qVHBXBqbSQ7FNUvNof+6+l4v03CmyaR9Rm+q8TRfDERovN5wMUmDVyYvA+rI0XvM3mRUgSBmvB9vkirgUu7sx5Wxdszk60kPGRL/P1PJwnUN3sWR1qpDCrUO4/gpQUWwpadqHIRkqec8IGKQVcprr35sZ9unCu/E4gjClbYlnq3YU9M3gql3joD046RO97bbLqxtEYMPupoppKehzQYUP7jaw9ghKvZuTeKnkPOKG9Vrqou/fykjk+wbwQHfinH/mUDs8eUK/KlYOnbzXUc6A=


Guia de alimentación ASPACE 2018 

NECESIDADES DE APOYO EN ALTERACIONES DE LA DEGLUCIÓN EN PC

 Una vez se detecta la alteración 

en la deglución, la modificación de 

la textura y el control postural 

suele ser suficiente en algunos 

casos 

 Estudiar las necesidad en cada 

caso

 Equipo multidisciplinar: 

• Familias

• Personal sanitario

• Centros 

educativos/tratamiento

• Paciente



Guia de alimentación ASPACE 2018 

CONTROL POSTURAL

 PC dificultad para control postural por varios 

factores:

• Problemas de coordinación secundarios 

a alteración motora

• Alteraciones músculo-esqueléticas

• Problemas de integración sensorial

 Siempre hay procurar buena postura pero aún 

más en el momento de la ALIMENTACIÓN



Diagnóstico precoz + manejo personalizado

DESARROLLO ÓPTIMO 
DEL NIÑO

DISMINUYE LA CARGA DEL 
CUIDADOR

Las estrategias de RHB combinan:

• Terapia compensadora: modificación dietética, 

adaptación de utensilios, cambios posturales

• RHB: terapia manual, integración sensorial, ejercicios 

orofaciales, electroestimulación neuromuscular, 

maniobras deglutorias…

Debe ser INDIVIDUALIZADO

• Mejoría significativa en la gravedad de la 

disfagia (descenso del nivel EDACS)

• +50% pasaron de nutrición por sonda a 

alimentación oral parcial o exclusiva



DETECCIÓN 
PRECOZ

INTERVENCIÓN 
TEMPRANA

SEGURO DE VIDA

Prevenir o tratar las 
principales 

comorbilidades a veces 
potencialmente mortales

EN LOS PROBLEMOS DE ALIMENTACIÓN DE LA PARÁLISIS CEREBRAL…



Muchas gracias
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