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Resumen 

La Parálisis Cerebral (PC) es un grupo de alteraciones relativamente frecuente en 

los recién nacidos que produce disfunción motora, disminución del tono muscular, 

dificultades en la comunicación y comportamiento, convulsiones, complicaciones 

a nivel musculoesquelético, dificultades de la alimentación, generadas por la 

inmadurez neurológica como la disfagia orofaríngea (DOF) para sólidos y líquidos, 

relacionado a algunas patologías como neumonía recurrente, broncoaspiración y 

enfermedad pulmonar crónica, por lo que la evaluación de la cavidad bucal, faringe 

y las fases esofágicas de la deglución son indispensables en la exploración física, y 

el videofluoroscópico de la deglución (VFSE) como método diagnóstico, en 

pacientes con PC y DOF. Este estudio descriptivo y transversal tiene como objetivo 

describir las características clínicas y radiológicas de los pacientes en edades 

comprendidas de 0-16 años con PC y DOF a quienes se le realizó 

faringolaringografia dinámica en el Hospital Universitario Erasmo Meoz. Se obtuvo 

como resultados predominantes con respecto a la muestra de 18 pacientes, el rango 

de edad 25-72 meses (56%), sexo masculino (56%), comorbilidad más frecuente 

fue la neumonía (55.5%), escala gruesa motora Tipo I (77.7%). 

Abstract 

Cerebral Palsy (CP) is a relatively common group of disorders in newborns that 

produces motor dysfunction, decreased muscle tone, difficulties in communication 

and behavior, seizures, musculoskeletal complications, feeding difficulties, 

generated by immaturity neurological such as oropharyngeal dysphagia (DOF) for 

solids and liquids, related to some pathologies such as recurrent pneumonia, 

bronchial aspiration and chronic lung disease, for which the evaluation of the oral 

cavity, pharynx and the esophageal phases of swallowing are essential in the 

exploration physical, and videofluoroscopic swallowing (VFSE) as a diagnostic 

method, in patients with PC and DOF. This descriptive and cross-sectional study 

aims to describe the clinical and radiological characteristics of patients aged 0-16 

years with CP and DOF who underwent dynamic pharyngolaryngography at the 

Erasmo Meoz University Hospital. The predominant results were obtained with 

respect to the sample of 18 patients, the age range 25-72 months (56%), male sex 

(56%), the most frequent comorbidity was pneumonia (55.5%), gross motor scale 

Type I (77.7%). 
 
 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RADIOLOGICAS EN NIÑOS CON DISFAGIA OROFARINGEA 

Y PARALISIS CEREBRAL MEDIANTE FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA EN EDADES 

COMPRENDIDAS DE 0-16 AÑOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EN EL 

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MAYO DE 2021Y SEPTIEMBRE DE 2022. 
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INTRODUCCIÓN 

A revisión general la parálisis cerebral es un grupo de 

afecciones, de las cuales abarca disfunción motora de 

manera permanente con una prevalencia de 2.1 por cada 

1.000 nacidos vivos, afectando el tono muscular, 

movimiento y postura del individuo que lo padece, 

estas anormalidades se presentan en el cerebro en 

desarrollo de la población fetal e infantil que se deriva 

de diversas causas no progresivas, no obstante este 

trastorno no es neurodegenerativo, pero la expresión 

clínica puede variar con el tiempo de acuerdo a la 

maduración del sistema nervioso central, dicho 

deterioro motor resulta en limitaciones de las 

capacidades funcionales y las actividades diarias de 

este, siendo su pronóstico muy variado. 1 2 3 

Existen múltiples síntomas asociados que van desde 

anomalías motoras primarias, que comprende 

alteraciones en la sensación o percepción, dificultades 

en la comunicación y comportamiento, discapacidad 

intelectual, convulsiones y complicaciones a nivel 

musculoesquelético, con respecto a dificultades de la 

alimentación, las cuales generadas por la inmadurez 

neurológica son la disfagia para sólidos y líquidos, 

regurgitación y vómitos, estreñimiento, por lo que son 

consideradas factores de riesgo para los trastornos 

alimentarios. 1 2 4 

Es fundamental su detección temprana, para evitar 

disfunción de las capacidades funcionales y la 

independencia de la población pediátrica y reducir su 

grado de discapacidad, algunas causas comunes de 

parálisis cerebral es la anoxia perinatal por trabajo de 

parto anormal o prolongado, otra causa importante es la 

prematuridad, las infecciones prenatales como rubéola, 

toxoplasmosis, citomegalovirus y afecciones 

posnatales como la meningitis. 4 

Por otro lado, la disfagia se define como dificultad para 

deglutir, clasificándose como disfagia orofaríngea, 

debido a una afectación de la faringe y el esfínter 

esofágico superior o como disfagia esofágica, por 

alteración del esófago inferior. 3 Este un problema 

común en niños con diversas discapacidades severas, 

algunas de las patologías asociadas incluyen neumonía 

recurrente, broncoaspiración y enfermedad pulmonar 

crónica, la evaluación de la cavidad bucal, faringe y las 

fases esofágicas de la deglución son indispensables en 

la exploración física. El examen Videofluoroscópico de 

la deglución (VFSE) es el procedimiento de elección 

para evaluar la faringe y las fases de deglución, por lo 

que se ha encontrado una gran relación entre los niños 

que padecen parálisis cerebral y alteraciones en la 

deglución. 5 

En promedio 2 de cada 3 niños con parálisis cerebral, la 

disfagia orofaringe influirá en su estado nutricional, 

salud respiratoria y estrés parental, a pesar de esto, 

dicha afección tiene una atención limitada y se sabe 

poco sobre su progresión 6, por lo que los cuidadores y 

profesionales de la salud deben estar al tanto, 

monitoreando los pacientes afectados desde los 

primeros síntomas, observando la conducta alimentaria, 

alteraciones de vías digestivas altas que puedan 

conllevar a déficit nutricional y problemas en la curva 

de crecimiento, que generen mayor número de 

hospitalización y el requerimiento de gastrostomía. 4 

Por lo que prácticamente los individuos afectados con 

parálisis cerebral presentarán algún grado de alteración 

nutricional y del estado digestivo en algún momento de 

su vida, puesto que la conexión neurológica con el tubo 

digestivo es muy importante para su correcto 

funcionamiento, según lo anterior el objetivo de este 

trabajo es describir las características clínicas y 

radiológicas en niños con disfagia orofaríngea y 

parálisis cerebral infantil mediante faringolaringografia 

dinámica en edades comprendidas de 0-16 años en el 

hospital universitario Erasmo Meoz en el periodo 

comprendido entre mayo de 2021 y septiembre de 

2022. 
 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda con respecto al tema de 

artículos en bases de datos como: UpTodate, Pubmed, 

ScienceDirect, Scopus, Scielo, Redalyc, entre otras, 

con un rango de años desde el 2000 al 2022, usando 

palabras claves como parálisis cerebral, Disfagia, 

alimentación y faringolaringografia, buscando extraer 

información relacionada con la teoría del presente tema. 

Se realizó estudio descriptivo en el servicio de pediatría 

en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de aquellos 

pacientes con Parálisis Cerebral Infantil, entre las 

edades de 0 meses y 16 años, a quienes se les realizará 
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la faringolaringografia dinámica con tres texturas 

liquida, néctar y puré, siendo evaluados previamente 

por el servicio de neurología pediátrica, donde se 

obtuvo un tamaño de muestra de 18 sujetos. 

Se tomaron los datos en base a recolección y selección 

de historias clínicas con los criterios anteriormente 

mencionados y se registraron en un formulario de 

recolección de datos por parte de los investigadores, 

donde se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, 

tipo de parálisis cerebral infantil, grado de función 

motora gruesa, historia de neumonías recurrentes, 

signos clínicos y radiológicos de disfagia. 

Para la interpretación estadística se realizó cálculos de 

frecuencia absoluta y relativa, graficándose por medio 

de Excel, para su posterior comparación con datos 

encontrados en distintos artículos. 

Cabe destacar, que el 0% de afección de DOF en PC se 

presentó entre las edades de 73-120 meses (7-10 años). 

El sexo predominantemente afectado es el masculino 

(56%) sin embargo, no se encuentra diferencias 

estadísticas relevantes con respecto al sexo femenino 

(44%), variables que se mantienen en igual porcentaje 

sobre el estado nutricional de los pacientes, dado que se 

identificó que el 56% de la población estaba en 

desnutrición, factor importante a destacar, y el 44% en 

un estado nutricional optimo. 

Con respecto a los síntomas durante la alimentación, la 

cual en el 94% de la población tiene una duración 

mayor de 30 minutos, teniendo en cuenta que se 

presentan uno o más síntomas por paciente, del total de 

18 paciente el 56% de estos presentó tos durante o 

después de la alimentación, el 50% dificultad en el 

traslado del bolo, el 17% incapacidad de mantener los 

    labios y 17% ahogo, destacando de manera importante 

RESULTADOS 

Con los datos obtenidos a partir de la recolección y 

selección de las historias clínicas de pacientes con 

parálisis cerebral (PC) con diagnostico confirmado por 

parte del Servicio de Neurología Pediátrica con disfagia 

orofaríngea (DOF) a quienes se les realizó 

faringolaringografia dinámica con tres texturas 

(liquida, néctar y puré) en el servicio de pediatría del 

Hospital Universitario Erasmo Meoz, se obtuvo una 

población de un total de 18 pacientes con lo antes 

descrito, entre 0 y 192 meses de edad (0-16años). 

De los datos obtenidos de la edad calculada en meses 

de los pacientes (Tabla 1), se encontró que el 56% de la 

muestra se encuentra entre los 25-72 meses de edad (3- 

6 años) y la edad menos identificada corresponde a los 

mayores de 121 meses donde se establece el 21% de la 

población en estudio. 
 

Tabla 1. Frecuencia de pacientes con PC y DOF, según la edad 
(meses) en el HUEM. Fuente: Elaboración propia. 

que la regurgitación nasal no fue un síntoma que se 

halla presentado en nuestra muestra de estudio (Gráfica 

1). 
 

Gráfico 1. Frecuencia de síntomas durante la alimentación 

en los pacientes con PC y DOF en el HUEM. Fuente: 

elaboración propia. 

 

Así como presentaron síntomas, se lograron identificar 

una serie de comorbilidades asociadas dentro de las 

cuales se describen que la afección más frecuente 

presentada en el 55.5% de los pacientes es la neumonía, 

seguido de la epilepsia y el reflujo gastroesofágico 50% 

cada una, y en menor medida, pero no con significancia 

estadística es el estreñimiento que se evidenció en el 

33.3% de la población. Sin embargo, existe un 

porcentaje del 88.8% clasificado en “otras” 

comorbilidades, las cuales se observan en la (Tabla 2). 
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Tabla 2. Clasificación de otras comorbilidades. 

Fuente: Elaboración propia. 

Además de lo mencionado, la exposición a 

medicamentos también representa un factor a evaluar 

Así mismo, esta alteración de la deglución (oral- 

faríngea- esofágica) se evidenció por medio de los 

hallazgos durante la faringolaringografia dinámica. 

Estos no se identificaron de manera independiente en 

cada paciente, sino que se presentan varios de estos 

hallazgos en un mismo paciente, por lo tanto, el 100% 

corresponde a la población total (18 pacientes), de los 

cuales, el 50% presentó sello labial conservado, 

deglución fragmentada y estancamiento valecular; 

seguido del reflujo tusígeno en el 44.4% de los 

muy importante, los más consumidos son los 

inhibidores de la bomba de protones (IBP) (61.1%) y 

los anticomiciales (44.4%) (Gráfico 2). 

pacientes, y de forma reiterativa, un 38.8% escape de 

alimentos, penetración y aspiración, los demás 

hallazgos que se presentaron en menos del 30% se 

observan en la (Gráfica 4). 
 

 

Gráfico 2. Exposición a medicamentos en pacientes con PC y 

DOF en el HUEM. Fuente: Elaboración propia. 

Por medio de la evaluación clínica de los pacientes, se 

clasificó la disfagia orofaríngea en los según la 

estratificación de: leve, aguda y moderada, con una 

distribución que no presenta prevalencia marcada de un 

grado al otro. El 39% de estos pacientes presentó 

disfagia grave, seguido de 33% moderada y un 28% 

leve (Gráfica 3). 

Gráfico 4. Hallazgos faringolaringografia dinámica en pacientes 

con PC y DOF en el HUEM. Fuente: elaboración propia. 

Finalmente, es importante caracterizar el tipo de 

parálisis cerebral diagnosticada en los pacientes que 

participaron en el estudio, donde según su clasificación 

topográfica la más prevalente en un 72.2% es la 

cuadriplejía, según su tono muscular el 72.2% son 

atáxicas y según la escala gruesa motora el 77.7% son 

tipo I (Tabla 3). 

  
Gráfico 3. Distribución de la disfagia en pacientes con PC en 

el HUEM. Fuente: elaboración propia. 

Tabla 3. Clasificación de la PC en los pacientes con DOF en 

el HUEM. Fuente: Elaboración propia. 
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DISCUSIÓN 

La parálisis cerebral corresponde en sí a un trastorno no 

neurodegenerativo que tiene una prevalencia de 2.1 por 

cada 1.000 nacidos vivos, la cual afecta de manera 

directa el tono muscular, el movimiento y la postura del 

individuo. Dado su característica, las manifestaciones 

clínicas se van expresando a medida que se va llevando 

a cabo la maduración del sistema nervioso central. 

Ahora bien, con respecto a las dificultades de la 

alimentación, las cuales son generadas por la inmadurez 

neurológica conllevan entre otras cosas, a una disfagia 

tanto para alimentos sólidos como líquidos, además de 

presentar regurgitación, vómitos y estreñimiento, entre 

otros. 1 2 3 

En primer lugar, para establecer el diagnóstico de 

disfagia orofaríngea (DOF) en un paciente se requieren 

una anamnesis completa con información sobre la 

técnica alimentaria, una evaluación clínica que incluya 

el examen físico y ayudas diagnósticas que incluyan la 

videofluoroscopia, es decir, un manejo por equipo 

multidisciplinario. 1 2 

En este estudio se tomó como muestra 18 pacientes con 

parálisis cerebral con disfagia orofaríngea durante 

mayo 2021 y septiembre de 2022. El sexo masculino 

representa el 56% (10 pacientes) de la población 

estudiada, donde a su vez el 94% tardan un periodo de 

tiempo mayor a 30 minutos en la alimentación, 

conllevando a que el 44% de la población de encontraba 

en un estado de nutrición adecuado, permitiendo 

destacar de manera importante la asociación de la DOF 

con la desnutrición. 

Se logró identificar que los síntomas durante la 

alimentación mayormente presentados son tos durante 

o después de la alimentación, dificultad en el traslado 

del bolo e incapacidad de mantener los labios y ahogo, 

siendo factores en común que al igual que en el estudio 

de Fiaz Canwal, Fahad Masood y et al. 7 

Dentro de las comorbilidades asociadas identificadas en 

nuestra población, al igual que en el estudio realizado 

por Fiaz Canwal, Fahad Masood y et al., la neumonía 

es el común denominador, donde en los pacientes del 

Hospital Universitario Erasmo Meoz se presentó en el 

50% los pacientes con PC y DOF, además de 

estreñimiento u otras afecciones de sistemas. 7 8 

Aparte de las comorbilidades asociadas, se logró 

identificar que los pacientes se encuentran en un 61.1% 

expuestos al consumo de medicamentos de tipo 

inhibidores se la bomba de protones, seguido de los 

anticomiciales en un 44.4%. 7 8 

Finalmente, el presente estudio demostró que la DOF 

se asoció con el nivel I del grado de afectación motora 

gruesa clasificada en cinco niveles (77.7%), diferente a 

lo descrito en investigaciones que diagnosticaron DOF 

por faringolaringografia dinámica (VFS) que han 

documentado relación de la DOF con severidad en la 

afectación de la función motora como lo es en el estudio 

de Kim et al., en Corea del Sur, encontraron 

alteraciones en las fases oral y faríngea de la deglución 

en el 20% de los sujetos en nivel I y II, en el 28.6% en 

nivel III y en el 91.7% en los niveles IV y V del 

SCFMG. Así mismo, el tipo de clasificación 

topográfica corresponde a la cuadriplejia y según el 

tono muscular atáxica, correlación que se da con 

respecto a la literatura internacional. 9 
 
 

CONCLUSIONES 

Con base en lo mencionado anteriormente, se permite 

concluir que es de vital importancia contar con la 

información recolectada a partir de este estudio, dado 

que tanto a nivel nacional como de América Latina no 

se han realizado estudios similares que investiguen y 

permitan identificar los factores que inciden en el 

desarrollo de disfagia orofaríngea en niños con 

diagnóstico de parálisis cerebral por medio de 

faringolaringografia como se obtuvo en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz. 

Según los datos obtenidos en comparación con otros 

estudios se encontró en la muestra en estudio de 

pacientes con PC y DOF una mayor predisposición a 

datos característicos como rango de edad 25-72 meses 

(56%), sexo masculino (56%), con respecto a síntomas 

clínicos durante la alimentación, el más frecuente es tos 

durante o después de los alimentos (56%). 

De acuerdo con la información recolectada de la 

muestra durante la realización de la 

faringolaringografía dinámica, se encontró tres 

hallazgos frecuentes que fueron sello labial conservado 

(50%), deglución fragmentada (50%) y estancamiento 
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valecular (50%), y el menos frecuente siendo reflujo 

nasofaríngeo. 

Por último, se logró identificar ciertas comorbilidades 

asociadas en la población en estudio, donde la más 

frecuente es la neumonía (55.5%), seguido de la 

epilepsia y reflujo gastroesofágico en menor 

proporción, en cuanto a exposición a medicamentos se 

determinó que el más administrado es IBP (61.1%), 

seguido de anticomiciales (44.4%). 
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