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INTRODUCCION

Los nifios con incapacidad neurolégica pueden
tener una o mas deficiencias en el sistema nervioso
central, como por ejemplo: en el area de la inteligen-
cia, del lenguaje, la coordinacién y el comportamien-
to.

Historicamente los investigadores han tenido di-
versos puntos de focalizacién del problema nutricional
en estos pacientes. Entre las décadas del 50 y 60,
se presto especial atencién a la comparacion de la
ingesta de nifios con paralisis cerebral con las reco-
mendaciones de RDA. En los anos 70, se preocupa-
ron por las deficiencias nutricionales especificas, ta-
les como la deficiencia de vitamina D secundaria a la
ingesta crénica de anticonvulsivantes que provoca
raquitismo. A partir de 1980, se empezo a ampliar el
espectro de la investigacién y ahora existen varios
estudios que tratan de llegar a una respuesta en rela-
cion a la forma de evaluacion de la via de alimenta-
cion.

La siguiente revision del tema pretende ampliar
el conocimiento de los profesionales de salud vincu-
lados de una o de otra forma, con el cuidado de los
pacientes afectados neurolégicamente. Ademas de
promover una mejor vigilancia integral en estos pa-
cientes, para ofrecerles una mayor calidad de vida y
evitar un compromiso mas grave del estado nutri-
cional.

Antes de dedicarnos especificamente a los as-
pectos nutricionales, creo conveniente realizar una
breve enumeracion de las patologias capaces de pro-
vocar un dano neuroldgico.

ETIOLOGIA:

Las causas del dafio neuroldgico, sin pretender
abarcarlas todas, pueden ser clasificadas en tres
categorias de acuerdo al momento en que se produ-
cen:

1. Prenatal:

a. Enfermedades metabdlicas: fenilquetonuria, al-
teracion en el ciclo de la urea, alteracion en el
metabolismo de la glucosa cistinosis.

b. Anomalias congénitas multiples: paladar hen-
dido asociado a retardo mental, sindrome de
Down, sindrome de Silver Russel.

c. Complicaciones del embarazo: malnutricion
fetal, insuficiencia placentaria, toxemia, adiccion
a alcohol y drogas.

2. Nacimiento: trauma obstétrico, prematurez, hi-
poglicemia, hemorragia intracraneana, kernic-
terus e hipoxia.

3. Infancia: infecciones del sistema nervioso cen-
tral, tumores, traumatismos craneoencefalicos y
deprivacién ambiental.

Cualquiera de estas patologias puede desenca-
denar un dano neuroldgico, sin embargo, la mayor
parte de la bibliografia se refiere a Parélisis cerebral,
por lo cual se tomara a dicho sindrome como modelo
de estudio.

FACTORES INTERVINIENTES:

Antiguamente se creia que la nutricion en estos
pacientes estaba alterada por la misma enfermedad;
ahora se sabe que pueden existir diversos factores
que influyen, como los que se mencionan a conti-
nuacion':

Alteraciones orales-motoras: corresponden a
una exageracion en los mecanismos neuromotores
normales, que conducen a alteraciones en el ritmo y
organizacion del proceso de alimentacion. Dentro de
ellos, podemos resaltar la macroglosia, movimientos
involuntarios de la lengua, alteracion en la posicion
del cuello, succion pobre e inadecuada y, en general,
alteraciones del proceso de masticacion.

Alteracion sensorial: puede existir hiposensi-
bilidad o hipersensibilidad. En los pacientes que tie-
nen hipersensibilidad, al colocar en contacto el ali-
mento con la lengua les desencadena una respuesta
patolégica con nausea y vomito. Por el contrario, en
aqguellos con hiposensibilidad (generalmente vista en



