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“MANEJO NUTRICIONAL EN PARALISIS CEREBRAL INFANTIL. UN
ESTUDIO DE REVISION”

RESUMEN

El manejo nutricional en la parélisis cerebral infantil (PCI) es esencial para mejorar el
estado nutricional y la calidad de vida de los nifios afectados. Esta revision se enfoca en
proporcionar una actualizacion detallada sobre el manejo nutricional en nifios con PCI,
evaluando intervenciones efectivas y discutiendo estrategias para mejorar la alimentacion
y la nutricion en este grupo de pacientes. La PCI es una condicion neurologica crénica
que afecta el desarrollo motor, la postura y el equilibrio de los nifios, lo que puede resultar
en complicaciones relacionadas con la alimentacion y la nutricion, afectando
negativamente el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la funcion inmunoldgica.
Dificultades comunes en la alimentacion incluyen disfagia, falta de coordinacion de la
succion y la deglucién, hipersensibilidad oral y falta de interés en la alimentacién. La
revisibn se basa en una blsqueda sistematica de la literatura cientifica publicada entre
2010 y 2023 en inglés o espafiol, evaluando la calidad metodologica de los estudios
seleccionados y sintetizando los datos relevantes en una revision narrativa. Se discuten
intervenciones nutricionales efectivas, como la alimentacion por sonda, la modificacion
de la textura y consistencia de los alimentos, Yy la terapia de deglucion, destacando la
importancia de adaptar el manejo nutricional a las necesidades individuales de cada nifio.
Ademds, se mencionan los riesgos y complicaciones asociados con algunas intervenciones
nutricionales, haciendo hincapié en la necesidad de trabajar con profesionales de la salud
especializados. En conclusion, el manejo nutricional en la PCI es crucial para mejorar el
estado nutricional y la calidad de vida de los nifios afectados, y esta revision proporciona
informacion actualizada y Util sobre intervenciones nutricionales efectivas, subrayando la

importancia de la evaluacion nutricional en el cuidado de estos pacientes.

PALABRAS CLAVES: PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (PCI), MANEJO
NUTRICIONAL, ALIMENTACION, INTERVENCIONES NUTRICIONALES,
CIENCIAS DE LA SALUD.



“NUTRITIONAL MANAGEMENT IN INFANTILE CEREBRAL PALSY. A
REVIEW STUDY”

ABSTRACT

The nutritional management in infantile cerebral palsy (ICP) is essential to improve the
nutritional status and quality of life of affected children. This review focuses on providing
a detailed update on the nutritional management in children with ICP, evaluating effective
interventions and discussing strategies to improve feeding and nutrition in this patient
group. ICP is a chronic neurological condition that affects motor development, posture,
and balance in children, which can result in complications related to feeding and nutrition,
negatively impacting growth, cognitive development, and immune function. Common
feeding difficulties include dysphagia, lack of coordination in sucking and swallowing,
oral hypersensitivity, and lack of interest in feeding. The review is based on a systematic
search of scientific literature published between 2010 and 2023 in English or Spanish,
evaluating the methodological quality of the selected studies and synthesizing relevant
data in a narrative review. Effective nutritional interventions are discussed, such as tube
feeding, modification of food texture and consistency, and swallowing therapy,
emphasizing the importance of adapting nutritional management to the individual needs
of each child. Additionally, risks and complications associated with some nutritional
interventions are mentioned, emphasizing the need to work with specialized healthcare
professionals. In conclusion, nutritional management in ICP is crucial to improve the
nutritional status and quality of life of affected children, and this review provides updated
and useful information on effective nutritional interventions, highlighting the importance

of nutritional assessment in the care of these patients.

KEYWORDS: INFANTILE CEREBRAL PALSY (ICP), NUTRITIONAL
MANAGEMENT, FEEDING, NUTRITIONAL INTERVENTIONS, HEALTH
SCIENCES.
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INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCI) es una afeccién neuroldgica cronica que afecta el
desarrollo motor, la postura y el equilibrio de los nifios. Esta condicion puede llevar a
complicaciones secundarias, como problemas de alimentacion y nutricion, que pueden
afectar negativamente el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la funcion inmunolégica

de los nifios (1.

El manejo nutricional es una parte fundamental del tratamiento integral de los nifios con
PCI. La malnutricion puede agravar la condicion y comprometer el bienestar general del
nifio. Por otra parte, los nifios con PCI pueden presentar dificultades para alimentarse
adecuadamente debido a la disfagia, la falta de coordinacion de la succion y la deglucién,

la hipersensibilidad oral y la falta de interés en la alimentacion (2,

La PClI se caracteriza por una variedad de sintomas, que incluyen problemas motores,
sensoriales y cognitivos. Los nifios pueden presentar diferentes tipos de afectacion motora,
como espasticidad, atetosis, ataxia 0 una combinacién deellas. Estas limitaciones pueden
afectar la capacidad del nifio para alimentarse adecuadamente, lo que puede dar lugar a

problemas de nutricién y crecimiento (),

Existen diversas intervenciones nutricionales que pueden ayudar a mejorar el estado
nutricional de los nifios con PCI, como la alimentacién por sonda, la modificacion de la
textura y la consistencia de los alimentos y la terapia nutricional especifica. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que cada nifio es Unico y que el manejo nutricional debe

adaptarse a las necesidades individuales.

De igual manera, la evaluacion nutricional es una parte esencial del manejo integral de los
nifios con PCI. Esta puede incluir una evaluacion de la ingesta alimentaria, el estado
nutricional, la composicién corporal y la funcién gastrointestinal. Por otra parte, también
debe considerar las necesidades nutricionales individuales de cada nifio y las posibles

interacciones con los medicamentos que puedan estar tomando (),



Por lo tanto, es necesario realizar una revision actualizada sobre el manejo nutricional en
nifios con PCI y discutir las intervenciones nutricionales efectivas para mejorar el estado
nutricional y la calidad de vida de estos pacientes. Esta revision también puede ayudar a
los profesionales de la salud a comprender mejor los factores que pueden influir en la
ingesta alimentaria de los nifios con PCly discutir estrategias para mejorar la alimentacion

y la nutricion en este grupo de pacientes.

Ademas, la investigacion en el campo del manejo nutricional en nifios con PCI puede tener
un impacto significativo en la salud y el bienestar de los pacientes y sus familias. Al
proporcionar informacion actualizada vy util sobre el manejo nutricional en nifios con PCI,
se puede mejorar el tratamiento y la atencién que se brinda a estos pacientes y ayudar a
garantizar que reciban la atencion médica adecuada y efectiva que necesitan. En general,
esta revision es una contribucion importante al conocimiento actual sobre la paralisis
cerebral infantil y puede tener un impacto positivo en la salud y la calidad de vida de los

nifios afectados por esta afeccion.
OBJETIVO

En general, el enfoque de este estudio de revision es proporcionar una actualizacidn
detallada sobre el manejo nutricional en nifios con paralisis cerebral infantil, con el
objetivo de mejorar la atencion y el tratamiento de estos pacientes y contribuir al

conocimiento actual en este campo.
MATERIAL Y METODOS

En este estudio de revision sobre el manejo nutricional en pardlisis cerebral infantil, se
realizara una busqueda sistematica de la literatura cientifica disponible en las bases de
datos electronicas como, por ejemplo; PubMed, Scopus, Web of Science, scielo,
repositorios digitales de universidades, entre otros. Ademas, la busqueda se limitard a

estudios publicados en inglés o espafiol entre 2010 y 2023.

Se utilizaran los siguientes términos de busqueda para identificar los estudios relevantes:
"pardlisis  cerebral infantil", "manejo nutricional”, ‘“alimentacion por sonda",

"modificacion de la textura de los alimentos”, "disfagia”, "hipersensibilidad oral”, "terapia



nutricional” y "calidad de vida". Ademas, se realizard una busqueda manual en las

referencias de los estudios seleccionados para identificar otros estudios relevantes.

De igual manera, seincluirdn en la revision los estudios que aborden el manejo nutricional
en nifios con paralisis cerebral infantil, incluidas las intervenciones nutricionales
utilizadas para mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de los pacientes. Por otra
parte, se excluyen los estudios que aborden el manejo nutricional en adultos o en otras

afecciones neuroldgicas.

Los estudios seleccionados se evaluaran criticamente utilizando la herramienta de
evaluacion de calidad metodoldgica de la colaboracion Cochrane. Se extrajeron los datos
relevantes y se sintetizardn en una revision narrativa. Por otra parte, los datos se
presentaran en forma de tablas y se discutirdn los hallazgos clave en el contexto de la

literatura existente.

RESULTADOS

La Paralisis Cerebral (PC) es un sindrome causado por una lesion o dafio en el sistema
nervioso central durante etapas criticas del desarrollo, que puede presentar una amplia
variedad de sintomas segun el trastorno motor predominante en cada nifio. En el afio 2014,
se revisO la definicion y clasificacion de la PC en el International Workshop on Definition
and Classification of Cerebral Palsy, y se establecid una nueva orientacion que considera

una perspectiva multidimensional y un modelo multidisciplinar ),

En muchas ocasiones, esta condicion viene acompafiada de modificaciones en la
percepcion, el pensamiento, la comunicacién, el comportamiento y la fisiologia. La tasa
de prevalencia de la paralisis cerebral es del 2% en paises de primer mundo y de2,5a5
casos por cada 1.000 nacimientos en paises de tercer mundo. Las causas son variadas y
pueden clasificarse en pre-perinatales a posnatales. Asimismo, la rehabilitacion fisica, la
educacion especial y la atencion temprana pueden mejorar tanto la calidad de vida del
paciente como la de los cuidadores. Entre las afecciones asociadas a la paralisis cerebral,

se han identificado trastornos alimentarios y de deglucién, asi como trastornos motores



orales, los cuales pueden impactar la ingesta, el estado nutricional y el desarrollo del

paciente (),

Asimismo, en pacientes con paralisis cerebral se presentan con frecuencia problemas de
malnutricion y obesidad, y se han identificado cuatro tipos clinicos de esta afeccion:
disquinética, espastica, atdxica y mixta. Cabe destacar que la paralisis cerebral no es una
condicion  progresiva, aunque pueden surgir cambios relacionados con diferentes
tratamientos a lo largo del tiempo (). De manera similar, la paralisis cerebral se caracteriza
como un conjunto de trastornos crénicos del desarrollo que limitan la actividad y se deben
a cambios no progresivos en el desarrollo del cerebro. Los trastornos motores pueden
presentarse junto con cambios en la sensacion, percepcion, cognicién, comunicacién y
comportamiento, asi como con epilepsia 'y complicaciones musculoesqueléticas

secundarias.

Por otra parte, es importante destacar que los nifios que padecen de paralisis cerebral (PC)
corren un elevado riesgo de tener problemas nutricionales como resultado de la lesion
neurologica que afecta la funcion neuromuscular y obstaculiza los procesos de succion,
masticacion, deglucion vy digestion. Estos problemas pueden conducir a una ingesta
inadecuada y desnutricion, lo que podria repercutir negativamente en la capacidad de
alimentacion y la salud en general. Es necesario tener en cuenta que los nifios afectados
por esta afeccién también pueden sufrir complicaciones, como la aspiracion de alimentos,
la disfagia v el reflujo gastroesofagico, que son frecuentes en la mayoria de los nifios con

este trastorno

Por ejemplo, en un estudio clinico realizado en El Salvador denommnado ‘“Desnutriciéon en
nifios con pardlisis cerebral”, se determind que el 81% de los nifios con PC tenia
desnutricion, con mayor frecuencia de desnutricion cronica ). En este caso, la mayoria de
los nifios tenia dificultades para la alimentacion y sintomas asociados con el reflujo
gastroesofagico, y los trastornos alimentarios mas frecuentes fueron la sialorrea, dificultad

para la masticacién e incoordinacion motora o falta de control cefélico.

Por otra parte, la (PCI) también se la considera como una afeccion neuroldgica cronica

gue puede afectar el desarrollo motor, la postura y el equilibrio de los nifios. Como
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resultado, muchos nifios con PCI pueden experimentar complicaciones secundarias, como
problemas de alimentacién y nutricion. Por tal motivo, la evaluacion nutricional es una
parte importante del manejo integral de los nifios con PCI, ya que la malnutricién puede
afectar el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la funcidn inmunoldégica. De igual manera,
se discutiran las intervenciones nutricionales efectivas para mejorar el estado nutricional

y la calidad de vida de los pacientes con PCI.

La alimentacion por sonda es una intervencién nutricional comin para los nifios con
Paralisis Cerebral Infantil (PCI) que tienen dificultades para alimentarse por via oral. La
alimentacion por sonda puede mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de estos
nifios. Sin embargo, también se encontrd que esta practica puede aumentar el riesgo de
complicaciones, incluyendo la aspiracion vy las infecciones respiratorias (®). Es importante
considerar los riesgos y beneficios de la alimentacion por sonda en cada caso individ ual y
llevar a cabo un seguimiento cuidadoso para minimizar los riesgos asociados. Ademas, se
debe tener en cuenta que la alimentacién por sonda debe ser un complemento y no una
alternativa a la alimentacion oral siempre que sea posible, para fomentar el desarrollo de

habilidades de alimentacion oral en los nifios con PCI.

Los nifios con PCI a menudo presentan problemas para masticar y tragar alimentos
solidos, lo que puede dificultar su ingesta de nutrientes y su crecimiento adecuado. Por lo
cual, la modificacion de la textura y la consistencia de los alimentos, por ejemplo,
convirtiendo los alimentos sélidos en purés o mezclandolos con liquidos, puede ser una
solucién efectiva para ayudar a estos nifios a alimentarse adecuadamente. En el estudio de
Steele C., se evalud el efecto de la modificacion de la textura y la consistencia de los
alimentos en nifios con PCI que tenian dificultades para masticar y tragar alimentos
solidos. Los resultados mostraron que esta intervencion mejord significativamente la
ingesta alimentaria y la nutricion de los nifios, lo que sugiere que es una estrategia efectiva

para mejorar la alimentacion en estos casos (7).

Es importante destacar que la modificacion de la textura y la consistencia de los alimento s
también puede tener sus propios riesgos, como la posible pérdida de nutrientes o el

aumento del riesgo de aspiracion si la textura no es adecuada para el nifio en cuestion. Por



lo tanto, es importante trabajar con un profesional de la salud especializado en nutricion
y PCI para asegurarse de que cualquier intervencion nutricional sea segura y efectiva para

cada nifio en particular.

Por consiguiente, la disfagia puede ser una complicacion significativa en los nifios con
PCI, lo que puede dificultar su alimentacion y nutricion. La disfagia puede ocurrir debido
a la debilidad muscular, la falta de coordinacion de los misculos involucrados en la
deglucion o la reduccion de la sensacion en la boca y la garganta. La terapia de deglucion
es una intervencion no invasiva que se ha demostrado eficaz para mejorar la funcién de la
deglucion en nifios con PCI que tienen disfagia (®). Esta terapia puede incluir ejercicios
especfificos para fortalecer los musculos involucrados en la deglucién, asi como la
ensefianza de técnicas de alimentacion y posturas que pueden facilitar la deglucion y

reducir el riesgo de aspiracion.

Por otra parte, se ha encontrado que la terapia de deglucién puede mejorar la calidad de
vida de los nifios con PCI que tienen disfagia, ya que puede reducir la necesidad de
alimentacion por sonda y permitir una alimentacion mas variada y placentera. Es
importante destacar que la terapia de deglucion debe ser adaptada individualmente para
cada nifio y puede requerir la colaboracién de un equipo interdisciplinario, incluyendo un
terapeuta del habla y un nutricionista. En general, la terapia de deglucion puede ser una
intervencion efectiva para mejorar la ingesta alimentaria y la nutricion en nifios con PCI

que tienen disfagia y puede mejorar significativamente su calidad de vida.

En cuanto a las intervenciones nutricionales especificas, es importante considerar los
factores que pueden influir en la ingesta alimentaria de los nifios con PCI. Segin el estudio
de Zuberi, la hipersensibilidad oral, la falta de coordinacién de la succion y la deglucidn,
y la falta de interés en la alimentacion eran comunes en los nifios con PCIy pueden afectar
su capacidad para alimentarse adecuadamente (). Estos factores deben ser considerados al
disefar intervenciones nutricionales especificas para mejorar la ingesta alimentaria y la

nutricion en los nifios con PCI.

A pesar de que la alimentacion por sonda es una intervencién nutricional cominmente

utilizada en nifios con PCI, su uso puede ser complejo y requerir un seguimiento riguroso.
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En algunos casos, la alimentacién por sonda puede ser temporal mientras se trabaja en la
mejora de la alimentacién por via oral, mientras que en otros casos puede ser necesaria de
manera permanente. Un estudio de revision sistematica publicado en la revista European
Journal of Pediatrics evalud los efectos de la alimentacion por sonda en nifios con PCl y
encontré que, aunque la alimentacion por sonda puede mejorar el estado nutricional y el
crecimiento de los nifios, también puede aumentar el riesgo de complicaciones. La
aspiracion, por ejemplo, esuna complicacion comun de la alimentacion porsonda y puede
provocar problemas respiratorios graves, incluyendo neumonia y otros problemas

pulmonares (10),

De igual manera se puede citar el estudio de O'Neil que analiz6 la efectividad de la
modificacion de la textura y la consistencia de los alimentos en nifios con trastornos de la
deglucién. En este estudio, se encontrd que la modificacion de la textura y la consistencia
de los alimentos mejord significativamente la ingesta alimentaria y la seguridad de la
alimentacion en nifios con trastornos de la deglucion, incluyendo aquellos con PCI. La
modificacion de la textura de los alimentos se realizd mediante la trituracion, molido o
mezcla de alimentos, mientras que la modificacion de la consistencia se logré mediante la
adicion de espesantes o la eliminacion de liquidos (1), Estos resultados sugieren que la
modificacion de la textura y la consistencia de los alimentos esuna estrategia efectiva para

mejorar la alimentacion en nifios con PCly trastornos de la deglucion.

Por otra parte, la terapia nutricional especifica puede incluir la suplementacion de
nutrientes que sean deficientes en la dieta de los nifios con PCI, como los acidos grasos
esenciales, los cuales son importantes para el desarrollo cerebral y la funcion cognitiva.
En el estudio “Effects of docosahexaenoic acid and antioxidants in nutrition on cognitive
and quality of life in children with cerebral palsy” se encontr6 que la suplementaciéon con
acido docosahexaenoico (DHA) y antioxidantes mejoro la funcion cognitiva v la calidad
de vida en nifios con PCIl. Ademds, la terapia dietética también puede ser (til para

garantizar una ingesta adecuada de nutrientes y mejorar la salud general del nifio con PCI
(12),



En cuanto a los factores que pueden influir en la ingesta alimentaria de los nifios con PCI,
se ha encontrado que la hipersensibilidad oral y la falta de interés en la alimentacién son
comunes en estos pacientes. Por lo tanto, es importante utilizar estrategias para mejorar la
experiencia de alimentacién de los nifios con PCI, como ofrecer alimentos atractivos

visualmente y adaptados a sus preferencias individuales.

Asimismo, en un estudio realizado en Espafa titulado “Evaluacién de la ingesta de
nutrientes y estado nutricional en nifios con pardlisis cerebral” evaluo la ingesta de
nutrientes en nifios con PCI y encontrd que el consumo de energia, proteinas, grasas y
carbohidratos estaba por debajo de las recomendaciones en la mayoria de los pacientes.
Ademas, se observd una mayor prevalencia de malnutricion en los nifios con PCI en

comparacion con los controles sanos (13),

Respecto a la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) es una afeccion en la que
el contenido del estomago fluye hacia el es6fago, causando una variedad de sintomas que
pueden afectar la salud y calidad de vida de los pacientes. En nifios con deterioro
neuroldgico, la ERGE puede ser causada por la alteracion del esfinter esofagico inferior y
puede presentarse con sintomas como emesis 0 hematemesis, dolor, irritabilidad, rechazo
de la alimentacién, pérdida de peso, complicaciones respiratorias, hiper-salivacién,

hipertonias del cuello y cara, dolor tipo célico y distension abdominal (14,

El diagndstico de la ERGE en nifios puede ser dificil debido a la inhabilidad de expresion
del paciente, por lo cual los cuidadores deben estar atentos a los sintomas y signos
mencionados anteriormente (14), Un abordaje interdisciplinario por parte del equipo de
salud y la familia es fundamental para obtener mejores resultados en el tratamiento de la
afeccion. Las intervenciones deben priorizar la ingesta suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales y de hidratacion del nifio, utilizando el método de alimentacidn

més seguro, eficiente y de mejor tolerancia.

Con relacién a la dieta, se recomienda evitar los alimentos con alto contenido calérico,
productos de reposteria y pasteleria, alimentos con gas, como gaseosas, 0 aquellos que
produzcan gas y generen distension abdominal, como ajo, cebolla, pimenton Yy citricos. En

pacientes con PCI, es importante cuidar la postura del paciente durante la alimentacién y
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ofrecer bebidas espesas y frias para ayudar a disminuir la emesis. Es comin que los
pacientes con ERGE presenten estrefiimiento, por lo que es necesario incluir alimentos

ricos en fibra y liquido en la dieta, como frutas, verduras, frutos secos y leguminosas (%)

Otra consecuencia es la anemia, que es producida por deficiencia de hierro y se la
considera complicacion frecuente en nifios con ERGE y PCI, especialmente en los
primeros afios de vida cuando el cerebro esta en desarrollo (%), La ingesta alimentaria
insuficiente y la necesidad de sondas de alimentacion o gastrostomia y farmacos pueden
deteriorar la densidad Osea. Por lo tanto, es importante prestar atencion a la ingesta de
hierro y, en caso de deficiencia, administrar suplementos de hierro para prevenir la anemia

y promover el crecimiento y desarrollo adecuados.

Por otro lado, la prevencion de complicaciones en pacientes con PCI (paréalisis cerebral
infantil) es importante para mejorar su calidad de vida y evitar problemas de salud
adicionales. La broncoaspiracién es una complicacién comln en estos pacientes y puede
prevenirse mediante la adopcién de una postura adecuada durante las comidas, la
preparacion de comidas con texturas adecuadas y la administracion de medicamentos,
como antiacidos. En casos en que estas medidas no sean efectivas, se puede considerar la

cirugia.

En pacientes con patologia neurologica, se debe considerar la nutricion enteral en
situaciones como la incapacidad para ingerir el 80% del requerimiento via oral, un tiempo
de alimentacion mayor a cuatro horas/dia, crecimiento o ganancia de peso insuficientes,
detencion o pérdida de peso por tres meses, y cambio en dos canales de crecimiento en

curvas de crecimiento. En estos casos, se puede considerar la gastrostomia (1),

Los nifios con PCI presentan un mayor riesgo de sufrir osteopenia debido a diversos
factores, entre ellos, la desnutricion, la edad, la gravedad del dafio neurologico, la
dificultad para alimentarse, el uso de anticonvulsivantes y otros. Ademas, la malnutricion
puede ser causada por la incapacidad para absorber nutrientes adecuadamente o por
aversion a las comidas debido a la presencia de dolor y ERGE (13), En lactantes, se
considera que la leche materna es el alimento mas adecuado Y, en caso de que el bebé no

pueda alimentarse por si solo, se recomienda extraerla y administrarla con una cuchara.
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CONCLUSIONES

La paralisis cerebral es un sindrome que puede manifestarse de diversas formas y afectar
la calidad de vida del paciente de multiples maneras. Los nifios con PC corren un alto
riesgo de sufrir problemas nutricionales debido a la lesion neurologica que afecta la
funcion neuromuscular vy dificulta los procesos de succidén, masticacion, deglucion vy
digestion. Es importante estar atentos a estos problemas nutricionales ya que pueden

afectar negativamente la capacidad de alimentacion y la salud en general.

Los nifios con Paralisis Cerebral Infantil pueden presentar dificultades para alimentarse y
nutrirse  adecuadamente debido a diferentes complicaciones como la disfagia. Es
importante considerar las diversas intervenciones nutricionales, como la alimentacion por
sonda, la modificacion de la textura y la consistencia de los alimentos y la terapia de
deglucion, para mejorar la calidad de vida y la salud de estos nifios. Sin embargo, es crucial
evaluar cuidadosamente cada caso individual para minimizar los riesgos asociados con
estas intervenciones Y trabajar con un profesional de la salud especializado en nutricion y
PCI. En dltima instancia, el objetivo es ayudar a estos nifios a desarrollar habilidades de

alimentacion oral y mejorar su capacidad para alimentarse y nutrirse de manera efectiva.

Las intervenciones nutricionales especificas, como la modificacion de la textura y la
consistencia de los alimentos, la alimentacion por sonda y la terapia dietética, pueden
mejorar la ingesta alimentaria y el estado nutricional de los nifios con PCI. Sin embargo,
es importante tener en cuenta los factores individuales que pueden influir en la
alimentacion, como la hipersensibilidad oral y la falta de coordinacion de la succion y la

deglucion.
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