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Aproximación diagnóstica y 
reconocimiento de síntomas en niños 

con parálisis cerebral infantil 
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¿Qué es la PCI?  

 “Grupo de trastornos del desarrollo de movimiento 
y la postura que limitan la movilidad y que son 
atribuibles a lesiones no progresivas que 
ocurrieron en el SNC fetal o infantil en desarrollo”(1) 

Asocian problemas de sensibilidad, 
cognición, comunicación y 

comportamiento 

 
•Diagnóstico a partir de los 2 años; definitivo a los 4 años 
•Pruebas de imagen 
 

(1) Hurtado IL. La parálisis cerebral. Actualización del concepto, diagnóstico y tratamiento. Pediatría integral 2017; 11 



Tipos de PCI y clasificación 

 No es una enfermedad homogénea 

 Clasificación SCPE: 
  trastorno de movimiento + topografía lesión    pronóstico 

evolutivo 

 Clasificaciones funcionales: Grado de dependencia 

 GMFCS “ Gross Motor Function Classificaction System” 

 MACS “Manual Ability Classification System” 

 CFCS “Communication Function Classification  System” 



Clasificación PCI 

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe. Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration of cerebral  palsy 
surveys and registers. Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). Dev Med Child Neurol 2000;42:816-24 



GMFCS, MACS, CFCS 



Supuesto clínico 

 
Eduardo es un niño de 5 años 

diagnosticado de PCI tipo tetraparesia 
espástica secundaria a un evento 
hipóxico-isquémico en el periodo 

neonatal. 
 
Tiene crisis epilépticas desde el año y 

medio de vida, bien controladas con 
Levetiracetam y precisa baclofeno 
para controlar la espasticidad.  

Ha tenido algunas infecciones 
respiratorias leves pero por lo demás 
es un niño sano y feliz. 

Los padres consultan porque hace 6 días 
lo encuentran agitado e irritable. 
No ha tenido fiebre ni otra 
sintomatología pero, están seguros de 
que algo le ocurre a su hijo. 

 

¿Qué síntomas reconoces y qué 
patología debemos descartar? 

¿ Cómo valorarías a este paciente? 

¿Podríamos dar solución a estos 
problemas en Urgencias/ Atención 
primaria? 



Reconocimiento síntomas 
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• Crisis 

epilépticas 
• Disnea 
• Fracturas 
• Ortopédicos 

P
ru

eb
a

s 
co

m
p

le
m

en
ta

ri
a

s  
• Intoxicaciones 

por fármacos 
• Infección 
• Estreñimiento 
• Reflujo 
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• Trastornos del 

sueño 
• Irritabilidad 
• Discomfort 
• Dolor 

 



Reconocimiento problemas 
Infección 

 Infección respiratoria (neumonía aspirativa/no 
aspirativa) como 1ª causa de morbimortalidad 

 



Profilaxis respiratoria en PCI 

 Pacientes con GMFCS> III 
 Vacuna antineumocócica+ antigripal anual 

 Azitromicina profiláctica 

 Fisioterapia respiratoria 

Antibioterapia basada en 
cultivos 

Amoxicilina/clavulánico 
Cefotaxima+clindamicina 

Broncodilatadores 
Corticoides 

Beta 2 + anticolinérgico 
Fisioterapia respiratoria 

Soporte tecnificado  CPAP/BiPAP 



Reconocimiento problemas 
Infecciones  

 Exploración general minuciosa 
 Examinar sistemas por separado y con breves descansos 

 Minimizar pruebas clínicas invasivas 
 Pulsioximetría 

 Trabajo respiratorio 

 Recogida de orina por colector 

 
Respiratorio 

• Mal manejo secreciones 
• Disfagia/aspiración 

Urológico 

• ITU 
• Incontinencia 
• Sondaje 

Piel y mucosas 

• Inmovilidad 
• Ortesis 
• Vigilar cavidad oral y 

ulceraciones corneales 
 



Reconocimiento de problemas 
Neurológico 

 Crisis epilépticas (12-90%) 
 Refractariedad        combinación antiepilépticos 

 Buen control (70%; monoterapia 35%)  

 Epilepsia de sobresalto, Síndrome de West 

 Trastornos del comportamiento 
 Autismo  

 TDAH 

 Psicosis 

 Patrón de sueño alterado 



Reconocimiento de problemas 
Neurológico 

 ¿Qué fármacos toma? 

 ¿Interacciones medicamentosas? 

 Niveles de fármacos monitorizables 

• Carbapenémicos 
• Saliciatos 

Ácido Valproico 

• Metadona 
• Macrólidos 

Carbamazepina 

• Antivirales 
• Sulfamidas 
• Omeprazol 
• Antihistamínicos (efecto sedante) 
• Metadona 

Fenitoína 



Reconocimiento de problemas 
Dolor 

 Estudio SPARCLE: 74% de los pacientes con PCI 

presentaban dolor al menos una vez a la semana 

 

 

 
 

 

 

 90% de los pacientes presentaron dolor durante 1 año sin recibir tratamiento 
Parental perception of cold extremities and other accompanying symptoms in children with cerebral palsy. Eur J Paediatr Neurol. 
2008;12(2):89–96 

 

 

Novak I et al. Clinical prognostic messages from a systematic 
review on Cerebral Palsy. Pediatrics 2012 (130) 

 
 

Dolor 
Alteración 
del sueño 

Problemas  
alimentación 

Síntomas 
reconocidos 

por el 
cuidador 



Dolor en PCI 

 Origen multifactorial 

 Dolor nociceptivo/neuropático 

 Dolor agudo/dolor crónico/dolor recurrente  

IASP. International Association for the Study of Pain 



¿Cómo reconocer dolor en PCI? 

•Uso de escalas adaptadas 
•Valorar junto al cuidador principal y con respecto al estado basal 
•Uso obligado en: 
1. Visitas rutinarias en cuidados paliativos 
2. Cambios en el tono o postura  
3. Aparición reciente de síntomas gastrointestinales 

 
 



¿Cómo reconocer el dolor en PCI? 

 3-18 años 

 Pacientes no verbales 

 Evaluar periodos >2 horas 

 Excluir comidas/sueño 

 Puntaje>7 PRESENCIA DOLOR 



Reconocimiento de síntomas:DOLOR 
Diagnóstico etiológico 

 Dolor asociado a la alimentación 
 ¿Qué come? ¿Quién le da de comer? 

 ¿Cuándo y cómo come? 

 Dificultad alimentación  

 Déficit sensoriales 

 

ESTREÑIMIENTO DISFAGIA /RGE 

Hipotonía 
Disautonomía 
Hiperalgesia 
visceral 

Hipotonía 
Espasticidad 
Incoordinación 
deglutoria 



Reconocimiento de síntomas:DOLOR 
Diagnóstico etiológico 

 Dolor asociado a la alimentación 
 ¿Qué come? ¿Quién le da de comer? 

 ¿Cuándo y cómo come? 

 Dificultad alimentación  

 Déficit sensoriales 

 

ESTREÑIMIENTO DISFAGIA /RGE Laxantes:  
Movicol/Duphalac 
Senósidos 
Emuliquen 
2º mórficos: Naloxegol 

Espesantes 
Baclofeno 
Ranitidina 
Alimentación 
enteral tecnificada 



Reconocimiento síntomas:DOLOR 
Diagnóstico etiológico 

 Dolor asociado a complicaciones motoras 
 Espasticidad ( 86% de los pacientes con aumento de tono 

muscular como síntoma de dolor Case series and reports of children with SIN and persisten pain 

behavior episodes) 

 Diazepam 

 Tizanidina 

 Baclofeno (bomba intratecal 100 veces más efectiva) 

 

 Ortesis          estado de la piel 

 Luxaciones (subluxación de cadera) 

 Fracturas patológicas (osteopenia y osteoporosis) 

 Escoliosis 



Reconocimiento síntomas:DOLOR 
Diagnóstico etiológico 

 Dolor y ámbito psicológico 
 Ansiedad  

 Depresión 

 Poco acceso a analgesia 



Anamnesis y reconocimiento del dolor en 
paciente con PCI 



Escala analgésica dolor 

 Primera fase: dolor leve 
 Paracetamol, ibuprofeno o metamizol 

 Segunda fase: dolor moderado-grave 
 Morfina  

 Fentanilo  

 Metadona  

 Estrategia bifásica: dosis bajas de opioides potentes 

Evitar tramadol y codeína (Recomendación FDA 2017)  



Fármacos adyuvantes en PCI 

Antidepresivos 

Gabapentina 

ISRS 

Benzodiacepinas 

¿Anticonvulsionantes? Pediatric Palliative Care. Jeffrey C. Klick, MD,  Julie Hauer, MD. Pediatric and Adolescent Health Care. 
Volume 40, Issue 6, Pages 120–151 

 



Tratamiento del dolor recurrente 
neuropático/mixto 

Tercera línea 

Metadona/Cannabioides 
Consultar con equipo UHD 

Beneficio para dolor neuropático 

Segunda línea 
Benzodiacepinas 

Antidepresivos tricíclicos 

Opioides de vida corta 

Continuar siempre con medicación de primera línea y 
potenciar su efecto 

Primera línea 

Gabapentina 
Iniciar en niños con dolor reccurente >3 episodios semanales o 

semanalmente durante 1-2 meses 

Considerar añadir analgesia secuencialmente si control inadecuado 



Resolución caso clínico 

 Historia clínica y anamnesis: 
 Irritable, tendencia al sueño diurno, no 

empeoramiento de las crisis y problemas de 
alimentación 

 Sensación de que “algo le duele” desde hace tiempo 
de manera intermitente 

 Exploración física 
 Sin hallazgos significativos 

 Postura distónica y tendencia a apoyarse en el lado 
derecho 

 Pruebas complementarias 
 No invasivas 

 Rx de columna y caderas sin hallazgos 

 Tratamiento 
 Solicitamos pruebas complementarias  

 Iniciamos gabapentina 

 Medidas no farmaceúticas 

 Resultado: Mejoría sintomática 
 Aumento de espasticidad secundaria a dolor 

neuropático, en probable relación     con  
crecimiento 

 

¿Qué síntomas reconoces y qué 
patología debemos descartar? 

¿ Cómo valorarías a este paciente? 

¿Podríamos dar solución a estos 
problemas en Urgencias/AP? 



Conclusiones 

 La parálisis cerebral infantil en una enfermedad heterogénea 
que requiere la anamnesis detallada del paciente y la 
colaboración de los cuidadores para conocer el estado basal 
del niño 

 Los pacientes con PCI presentan complicaciones infecciosas y 
neurológicas, pero en ocasiones infraestimamos el dolor y los 
síntomas psicológicos 

 Todo niño merece un correcto reconocimiento y manejo del 
dolor 

 Disponemos de escalas y protocolos de manejo del dolor que 
nos ayudarán a aliviar síntomas hasta la valoración del equipo 
de UHD/Paliativos 

 No debemos considerar el dolor como un síntoma menor y 
demorar el inicio de un tratamiento adecuado en Urgencias 
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