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a. Gastroenterélogo pediatra, Introduccion: La paralisis cerebral infantil (PCl) es la causa mas comun de discapacidad motora
doctor en Investigacion clinica y en la nifiez. Sin embargo, la informacion sobre las caracteristicas clinicas y laboratoriales de nifios
traslacional. hospitalizados con PCl en el norte del Peru es escasa. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
b.  Médico residente de pediatria y laboratoriales de niftos con PCl internados en un hospital de tercer nivel del norte del Pert entre
enero de 2022 y mayo de 2025. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
Correspondencia: retrospectivo. Se incluyeron 63 pacientes pediatricos con diagndstico de PCl hospitalizados en el
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laboratoriales y de evoluciéon hospitalaria. Resultados: La edad media fue 8,8 ailos, con predominio
masculino (55,6 %). El tipo espastico fue el mas frecuente (92,6 %), mientras que la epilepsia estuvo
presente en el 69,8 % de los pacientes. El 52,1 % de los participantes tuvo desnutricion crénica y en
el 35,4 % se encontré desnutricién aguda severa. La infeccién respiratoria baja fue la principal causa
de hospitalizacion (58,7 %). La mediana de hemoglobina fue 11,5 g/dL, con anemia en el 31,7 %.
La proteina C reactiva se encontré elevada en el 48,2 % de los casos y la hipoalbuminemia estuvo
presente en el 20,7 %. La mortalidad intrahospitalaria fue del 6,3 %. Conclusiones: Los niflos con
PCl hospitalizados en el norte del Peru presentan predominio de la forma espastica, alta frecuencia
de epilepsia y desnutricién, y elevada tasa de hospitalizaciones por infecciones respiratorias. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevencién nutricional y respiratoria
en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Paralisis Cerebral; Niflo; Hospitalizacion; Desnutricion; Infecciones Respiratorias;
Epilepsia. (Fuente DeCS).

Clinical and laboratory characteristics of children with cerebral palsy in a tertiary-level
hospital in Peru.

Abstract

Background: Cerebral palsy (CP) is the most common cause of motor disability in childhood.
However, information on the clinical and laboratory characteristics of hospitalized children with
CP in northern Peru is scarce. Objective: To describe the clinical and laboratory characteristics of
children with CP admitted to a tertiary-level hospital in northern Peru between January 2022 and
May 2025. Materials and Methods: Observational, descriptive, retrospective study. Sixty-three
pediatric patients with a diagnosis of CP hospitalized at Hospital Regional Lambayeque (Chiclayo,
Peru) were included. Sociodemographic, clinical, laboratory, and in-hospital outcome variables
were analyzed. Results: The mean age was 8.8 years, with a predominance of males (55.6%). The
spastic type was the most frequent (92.6%), while epilepsy was present in 69.8% of patients. Chronic
malnutrition was observed in 52.1% of participants, and severe acute malnutrition in 35.4%. Lower
respiratory tract infection was the main cause of hospitalization (58.7%). The median hemoglobin
level was 11.5 g/dL, with anemia present in 31.7%. C-reactive protein was elevated in 48.2% of
cases, and hypoalbuminemia was present in 20.7%. In-hospital mortality was 6.3%. Conclusions:
Children with cerebral palsy hospitalized in northern Peru show a predominance of the spastic form,
a high frequency of epilepsy and malnutrition, and a high rate of hospitalizations due to respiratory
infections. These findings highlight the need to implement nutritional and respiratory prevention
strategies in this vulnerable population

Keywords: Cerebral Palsy; Child; Hospitalization; Malnutrition; Respiratory Tract Infections; Epilepsy.
(Source MeSH).
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Caracteristicas clinicas y laboratoriales de nifios con paralisis cerebral en un hospital de tercer nivel del Perd.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil (PCI) constituye un grupo
heterogéneo de trastornos permanentes del desarrollo del
movimiento y postura, secundarios a lesiones no progresivas
del cerebro en desarrollo del feto o lactante ™. Representa la
causa mas comun de discapacidad motora en nifios afectando
adicionalmente en forma variable el tono muscular, reflejos,
coordinacion y lenguaje @, Clinicamente, se clasifica en
espastica (70 — 80 % de casos), discinética, ataxica y formas
mixtas, con manifestaciones segun topografia y severidad de
lalesion cerebral @3,

La prevalencia global se estima en 2 a 3 casos por cada 1000
nacidos vivos (NV) en paises de altos ingresos “#%, pudiendo
ser significativamente mayor en paises de ingresos medios y
bajos, aunque la subnotificacién y el retraso diagnéstico son
importantes ¥. En Latinoamérica, se reporta una prevalencia
global de 2,1 por cada 1000 NV ®, con variaciones entre paises
como Bolivia (0,3) y Cuba (1,8) @, mientras que, en el Perd, un
estudio pionero realizado en 1993 encontré una prevalencia de
5,2 por cada 1000 NV @), cifra que se mantiene como referencia
hasta la actualidad ante la falta de estudios nacionales mas
actuales.

La etiologia de la PCl es multifactorial, incluyendo factores
prenatales como las infecciones del grupo TORCH
(hasta un 45 % de casos), eventos perinatales como la
encefalopatia hipdxico-isquémica y la prematuridad extrema
(aproximadamente en un 50 %) (6,9) y factores posnatales,
como las infecciones del sistema nervioso central o
traumatismos que completan el espectro causal ™.

Adicionalmente, los nifos con PCl presentan varias
comorbilidades que condicionan su prondstico y calidad
de vida. La epilepsia, los trastornos del lenguaje y la
discapacidad intelectual puede estar presentes en mas
de la mitad de los casos @ aumentando el riesgo de
internamientos y complicaciones hospitalarias (112, Las
infecciones respiratorias, las crisis convulsivas, los problemas
de deglucion y el deterioro nutricional son las causas mas
frecuentes de ingreso hospitalario ™. Asimismo, los nifios
con PCl hospitalizados presentan frecuentemente anemia,
alteraciones del metabolismo 6seo (como elevacion de la
fosfatasa alcalina) y desnutricion, una condicién que a menudo
esta subdiagnosticada en los registros hospitalarios 4.

Un estudio realizado en Australia demostré que, si bien
las hospitalizaciones electivas son mas frecuentes, las
hospitalizaciones de emergencia, principalmente por causas
respiratorias, generan mayores costos y estancias prolongadas
3), En el ambito local, un estudio en Ecuador identifico que
la PCl espastica, la epilepsia y las neumonias virales son las
caracteristicas predominantes en nifos hospitalizados @,
mientras que en Chile se ha documentado una alta prevalencia
de desnutricidony discapacidad intelectual asociada 5.

El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de los nifios con PCl internados en un
hospital de tercer nivel del norte del Pert durante el periodo
de enero de 2022 a mayo de 2025.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
realizado en el Hospital Regional Lambayeque, ubicado en
Chiclayo, Pery, del 1 de enero del 2022 al 31 de mayo del 2025.

Ingresaron todos los pacientes con diagnéstico de
PCl hospitalizados en el servicio de pediatria en dicho
periodo y que cumplieron los criterios de seleccién. Se
incluyeron nifos mayores de un mes y menores de 15
anos con diagndstico confirmado segun criterios clinicos
o estudios de imagen registrados en la historia clinica (HC).
Se excluyeron pacientes con diagnéstico no confirmado o
con HC incompletas (con mas del 20 % de datos faltantes
en variables principales).

Las variables analizadas incluyeron caracteristicas
sociodemograficas como la edad y sexo, asi como
clinicas incluyendo etiologia de PCl, via de alimentacién,
comorbilidades, diagnéstico de ingreso y estado
nutricional. Si bien existen curvas especificas para PCl,
las sociedades internacionales no recomiendan su uso
(19 porque no suponen un crecimiento deseable, sino el
derivado de estudios de nifios de diferente gravedad.
Por este motivo usamos indicadores antropométricos y
puntajes Z, en comparacion con las referencias estandar de
la OMS. Ademads, se incluyeron caracteristicas laboratoriales
(hemoglobina, leucocitos, proteina C reactiva, proteinas
totales, albumina, fosfatasa alcalina y calcio sérico), tanto
medidas de tendencia central y dispersién, como su
clasificacién en valores patoldgicos usando valores de corte
establecidos segun referencias internacionales de laboratorio
clinico en nifos . Se definié anemia como hemoglobina <
11 g/dL; leucocitosis > 15,0 x10%/uL; leucopenia < 4,0 x10°/
uL; trombocitopenia < 150,0 x10*/uL; trombocitosis > 450,0
x10%/uL; PCR elevada > 10 mg/L; hipoproteinemia < 6,0 g/dL;
hipoalbuminemia < 3,5 g/dL; fosfatasa alcalina elevada > 300
UI/L; e hipocalcemia < 1,1 mmol/L.

Asimismo, se consideraron variables de evolucién
hospitalaria como la duracién de la estancia (corta < 9 dias
o larga = 9 dias) "®y el destino al egreso (alta, referencia o
fallecimiento).

La recoleccién de datos se realizé6 mediante revision
documental de HC fisicas y electrénicas, empleando una
ficha estructurada disefiada para el estudio. El proceso
incluyé la identificacién de casos a través del servicio de
archivo, la revision sistematica de la informacién y el control
de calidad de los datos. Se garantizé la confidencialidad
codificando a los pacientes y con la anonimizacion de la
informacion.

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y
analizados con IBM SPSS Statistcs version 26. Se realizé
un analisis descriptivo, evaluando la normalidad de las
variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Las variables con distribucién normal se expresaron
como media y desviacion estandary las no normales como
medianay rango intercuartilico, mientras que las variables
cualitativas se presentaron con frecuencias y porcentajes.
Adicionalmente, se realizé un andlisis descriptivo de
subgrupos para explorar la frecuencia de desnutricion
aguda severa segun la via de alimentacion. Este analisis fue
de naturaleza puramente exploratoria y no incluyé pruebas
de hipotesis, reportando los resultados Unicamente como
proporciones.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional
y se condujo conforme a la Declaracién de Helsinki y
la normativa peruana vigente. Debido a su caracter
retrospectivo y uso de datos codificados, no se requirié con
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sentimiento informado. Se asegurd el acceso restringido a la
base de datos y al almacenamiento seguro de la informacién.

RESULTADOS

Se incluyeron 63 pacientes con el diagnéstico de PCl con una
edad media de 8,8 aios y un predominio del sexo masculino.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la asfixia perinatal fue la
etiologia mas frecuente, seguida de las infecciones congénitas
y a prematuridad. La forma espastica fue el tipo de PCl mas
prevalente en el 92,6 % de los casos, mientras que la epilepsia
o los trastornos convulsivos fueron las comorbilidades mas
comunes. Respecto a la via de alimentacion la distribucion
fue equilibrada entre via oral y a través de sonda nasogastrica
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
nifnos internados con pardlisis cerebral desde enero de 2022 a
mayo de 2025 (N=63).

Caracteristica n¥ %
Edadt 8,6(3,03)
Sexo masculino 35 55,6
Etiologia de la PC (n=54)
Asfixia perinatal 20 37,0
Infeccién congénita 10 18,5
Malformaciones congénitas del SNC 7 13,0
Prematuridad 6 11,1
Encefalopatias epilépticas estructurales 6 11,1
Otrost 5 9,3
Tipo de PCl (n=54)
Espastica 50 92,6
Ataxica 3 56
Discinética 1 1,9
Via de alimentacion
Sonda nasogastrica 34 54
Oral 22 34,9
Gastrostomia 7 11,1
Presencia de comorbilidades 59 95,2
Tipo de comorbilidad
Epilepsia/Trastornos convulsivos 44 69,8
Trastornos neurolégicos 6 9,5
Trastornos respiratorios crénicos 5 79
Trastornos digestivos 1 1,6
Infecciones recurrentes 1 1,6
Trastornos cardiacos 1 1,6
Otros § 7 1,1

* El tamafo muestral (n) varia entre variables debido a la
disponibilidad de datos en las historias clinicas. Se reporta el n
especifico para cada parametro cuando es diferente de 63.

tMedia (DS)

¥ Categoria otros: encefalitis autoinmune (n=2), traumatismo
encéfalo craneano (n=1), lesion hipdxico-isquémica post paro
cardiorrespiratorio (n=1), hiperbilirrubinemia neonatal (n=1).

§ Categoria otros: trastornos endocrino-metabélicos
(hipotiroidismo, n=2), trastornos nutricionales (desnutricion
crénica, n=2), trastornos sensoriales (sordera, n=1), anomalias
cromosémicas (sindrome de Down, n=1) y alteraciones de la via
aérea superior (laringomalacia, n=1).

En relacion con el diagndstico que motivo el ingreso
hospitalario, las infecciones respiratorias bajas
constituyeron la causa mas frecuente seguidas de las crisis
convulsivas o estado epiléptico. La evaluacién del estado
nutricional mostré una alta prevalencia de desnutricion
crénica (52,1 %) y desnutricién aguda severa (35,4 %). Es
importante sefalar que en 15 pacientes (23,8 %) no se
pudo determinar el estado nutricional por falta de datos
antropométricos completos. La mediana de estancia
hospitalaria fue de seis dias, y el 20,6 % presenté estancia
prolongada. Se registraron cuatro fallecimientos (6,3 %)
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de hospitalizacién de los nifos
internados con pardlisis cerebral desde enero de 2022 a
mayo de 2025 (N=63).

Caracteristica n* %

Diagnéstico de ingreso

Infeccion respiratoria baja 37 58,7
Crisis convulsiva /Estado epiléptico 12 19
Compilicacién postoperatoria 3 4,8
Infeccion urinaria 2 3,2
Trastorno digestivo agudo 1 1,6
Infeccion respiratoria alta 1 1,6
Compilicacién por aspiracion 1 1,6
Otrost 6 9,5
Estado nutricional (h=48)
Desnutricion crénica 25 52,1
Desnutricion crénica reagudizada 17 35,4
Desnutriciéon aguda 3 6,3
Normal 3 6,3
Desnutricion aguda severa (n=48) 17 35,4
Dias de estancia hospitalaria§ 6(4)

Estancia hospitalaria prolongada (=9 13 20,6
dias)

Destino al egreso

Alta 57 90,5
Fallecido 4 6,3
Retiro voluntario 2 3,2

* El tamano muestral (n) varia entre variables debido a la
disponibilidad de datos en las historias clinicas. Se reporta el n
especifico para cada pardmetro cuando es diferente de 63.

1 La categoria Otros incluyé: trastornos hematolégicos
(pancitopenia, n=1), patologia osteoarticular traumatica
(fractura de cadera, n=1), infecciones odontogénicas (absceso
odontogénico, n=2), trastornos neurolégicos inflamatorios
(encefalitis autoinmune, n=1) y trastornos metabdlicos agudos
(hipoglicemia, n=1). Especificar.

§ Mediana (RIC)

En los pardmetros hematolégicos, la mediana de
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hemoglobina fue de 11,5 g/dL, con anemia en el 31,7 % de los
pacientes. La proteina C reactiva se encontré elevada en el 48,2 %
delos casos alcanzando hasta 243,5 mg/dL en algunos pacientes.
Entre los parametros bioquimicos, la hipoalbuminemia estuvo
presente en el 20,7 %, mientras que la elevacion de la fosfatasa
alcalina fue infrecuente (1,7 %) (Tablas 3y 4).

Tabla 3. Parametros hematoldgicos y bioquimicos (valores
centrales) en niflos hospitalizados con paralisis cerebral desde
enero de 2022 a mayo de 2025 (N=63).

Parametro Mediana RIC
Hemoglobina (g/dL) 11,5 1,8
Leucocitos (x10*/uL) 9930 6020
Linfocitos (x10%/uL) 2438,7 2170,7
Plaquetas (x10*/uL) (n=62) 282500 251500
Proteina C reactiva (mg/L) 9,84 53,45
(n=56)
Proteinas totales (g/dL) 6,61 0,97
(n=58)*
Albdmina (g/dL) (n=58) 3,86 0,80
Fosfatasa alcalina (UI/L) 135,3 60,35
(n=58)
Calcio sérico (mmol/L) 1,21 0,88
(n=57)*
*Mediay DS

Tabla 4. Frecuencia de alteraciones laboratoriales en nifos
hospitalizados con paralisis cerebral desde enero de 2022 a
mayo de 2025 (N=63).

Tabla 5. Desnutricion aguda severa segun via de alimentacion
en nifos hospitalizados con pardlisis cerebral (n=48).*

Viadealimentacion n  Desnutricion agudasevera,

n (%)
Oral 19 6(31,6)
Sonda nasogastrica 24 9(37,5)
Gastrostomia 5 2 (40)
Total 48 17 (35,4)

Parametro n* %

Anemia 20 31,7
Leucocitosis 11 17,5
Leucopenia 4 6,3

Trombocitopenia 4 6,5

(n=62)

Trombocitosis (n=62) 15 24,2
PCR elevada (n=56) 27 48,2
Hipoproteinemia (n= 12 20,7
58)

Hipoalbuminemia 12 20,7
(n=58)

Fosfatasa alcalina 1 1,7

elevada (n=58)
Hipocalcemia (n=57) 4 7

*El tamafio muestral (n) varia entre variables debido a la disponibilidad
de datos en las historias clinicas. Se reporta el n especifico para cada
parametro cuando es diferente de 63.

En el analisis descriptivo segun la via de alimentacion, la
desnutricién aguda severa fue mas frecuente en los pacientes
que requerian dispositivos de alimentacion (sonda nasogastrica
0 gastrostomia) en comparacién con aquellos con alimentacion
oral, aunque el reducido tamafo muestral del grupo con
gastrostomia limita las conclusiones (Tabla 5).

*Solo se incluyen los 48 pacientes (76,2% de la muestra total de 63)
en quienes se pudo determinar el estado nutricional completo.
Los 15 pacientes restantes no fueron incluidos por falta de datos
antropomeétricos (peso y/o talla) en sus historias clinicas.

DISCUSION

Segun los resultados de nuestra investigacion, el predominio
del sexo masculino (55,6 %) es consistente con lo
reportado en multiples estudios a nivel global 3. Khalid y
colaboradores, en Pakistan, reportaron exactamente la misma
proporcion @9, mientras que Chaudhary y colaboradores en
Nepal encontraron un predominio atin mayor (74,5 %) @9, La
edad media de nuestra cohorte (8,8 aios) fue superior a la
reportada en otros paises de ingresos medios, como Nepal
(3 anos) 29, Bangladesh (3,6 afios) @V y (6,2 afios) ™3, lo que
podria reflejar diferencias en los patrones de derivacion
hospitalaria o en la supervivencia de estos pacientes en
nuestro medio.

La PCl espastica fue el tipo predominante (92,6 %), una cifra
superior al 75 — 85 % reportado en registros europeos (2,22).
Hafstrom y colaboradores, en prematuros extremos suecos,
reportaron 91 % de formas espasticas 9. En contraste,
estudios de paises de ingresos bajos como Nepal reportaron
solo 57,3 % de formas espdsticas, con mayor proporciéon de
formas mixtas y discinéticas 9. La ausencia de clasificacion
topografica (hemiplejia, diplejia, cuadriplejia) en nuestra
investigacién constituye una limitaciéon importante, ya que
impide analizar si la extension de la afectacién motora se
asocia con diferencias en el estado nutricional, la frecuencia
de epilepsia o la causa de hospitalizacion.

La epilepsia afecto al 69,8 % de los pacientes, cifra superior
al 18 - 45 % reportado en paises de altos ingresos 319,
pero similar a lo encontrado en Nepal (66,4 %) @9, Chile (64
%) (@ y Ecuador (80,6 %) 3. Esta alta prevalencia podria
explicarse por un sesgo de seleccion hospitalaria, menor
acceso a tratamiento antiepiléptico, o la mayor edad de
nuestra cohorte. Vasquez Crespo encontré una asociacion
significativa entre epilepsia y estancia hospitalaria
prolongada (p<0,001) en Ecuador 2,

La desnutricion fue altamente prevalente: 35,4 % de
desnutricién aguda severay 52,1 % de desnutricion crénica.
Estas cifras son similares a las de Bangladesh (53,6 % de
bajo peso) @V y Sri Lanka (45,6 % de desnutricion aguda)
23) 'y ligeramente superiores a las de China (34,1 % de
desnutricién severa) ?4. Figueroa y colaboradores en Chile
demostraron que el uso de curvas especificas para PCl reduce
la prevalencia de desnutricién del 45,7 % al 22,5 % 9. Por lo
tanto, es probable que nuestra cifra esté sobreestimada por
el uso de criterios antropométricos generales.

En el andlisis descriptivo segun la via de alimentacién, se
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observo que la desnutricién aguda severa estuvo presente en
el 31,6 % (6/19) de los pacientes con alimentacion oral, en el
37,5 % (9/24) de aquellos con sonda nasogastrica y en el 40,0
% (2/5) de los que recibian alimentacién por gastrostomia, sur
giriendo que la instalacién de una via alternativa no garantiza la
recuperacién nutricional. En un estudio llevado a cabo en Brasil,
Sousay colaboradores @ no encontraron correlacién significativa
entre la via de alimentacion y el estado nutricional, mientras que
Figueroa reportd que los pacientes con gastrostomia tenian
mayor morbimortalidad (RR: 2,98; IC95 %: 1,32 - 6,75), aunque
no pudo atribuir causalidad ®. Zhao y colaboradores en China
demostraron que la desnutricién se asocia significativamente con
el GMFCS (p=0,048) y el nivel de capacidad manual (p=0,006),
pero no con el modo de alimentacion ?4. En conjunto, estos
hallazgos sugieren que la severidad de la PCI (reflejada por
el nivel GMFCS y la capacidad manual) es un predictor més
importante de desnutricion que la via de alimentacion per se.
Esto tiene implicancias clinicas relevantes: la instalacion de una
gastrostomia o sonda nasogastrica, si bien puede ser necesaria
en pacientes con disfagia severa, no garantiza por si sola la
recuperacién nutricional si no se acompana de un aporte calérico
adecuado y un seguimiento nutricional estricto. Por lo tanto, la
decision de instaurar una via de alimentacién alternativa debe ir
acompanada de una estrategia integral que incluya la evaluacién
periddica del estado nutricional, el ajuste de los requerimientos
caldricos y el manejo de las comorbilidades asociadas.

Los pardmetros hematolégicos mostraron una hemoglobina de
11,5 g/dL, practicamente idéntica a la reportada en India (11,48
g/dL) 19, La anemia afecté al 31,7 %, cifra inferior al 52,1 % de
India ™. La hipoalbuminemia (20,7 %) y la hipoproteinemia (20,7
%) fueron mas frecuentes que en India (8,6 %) ™%, lo que podria
reflejar un peor estado nutricional proteico. La fosfatasa alcalina
elevada fue infrecuente en nuestra cohorte (1,7 %), a diferencia
deloreportado enIndia (26,6 %) por Khandelwal y colaboradores
5 Esta discrepancia podria explicarse por una mayor exposicion
solar en la costa norte del Peru 29, posibles diferencias en el uso
de farmacos anticonvulsivantes inductores enzimaticos @y una
mayor edad media de nuestros pacientes, ya que se ha descrito
que la elevacion de la fosfatasa alcalina es mas frecuente en
menores de nueve ainos ™, Sin embargo, esimportante destacar
que Zhao y colaboradores demostraron que los marcadores
sanguineos no necesariamente reflejan el estado nutricional en
nifos con PCI @4,

Las infecciones respiratorias fueron la principal causa de
hospitalizacion (58,7 %), cifra muy superior a la reportada en
Canada (23 %) (28), Ecuador (43,1 %) ™y Arabia Saudita (23,5 %)
@), Esta diferencia podria explicarse por menor cobertura vacunal,
condiciones de hacinamiento, mayor prevalencia de desnutricién,
o diferencias en los criterios de hospitalizacién. Figueroa y
colaboradores reportaron que las infecciones respiratorias fueron
la causa de muerte en el 100 % de los fallecidos en su cohorte
() | as crisis convulsivas fueron la segunda causa (19 %), similar
aloreportado en Ecuador (23,6 %) ™y Pakistan (17,6 %) 9. La
mortalidad en nuestro estudio fue del 6,3 %, similar al 4,9 %
reportado en Chile "y al 8,1 % en datos hospitalarios australianos
0), Es importante destacar que, aunque no se pudo realizar un
analisis estadistico exhaustivo por el disefio del estudio y el
reducido tamafo muestral, se observé que los cuatro pacientes
fallecidos se encontraban todos en el grupo de desnutricién
crénica reagudizada y presentaron infeccién respiratoria baja
como diagnéstico de ingreso, lo que sugiere un posible sindrome
de desnutricion-infeccién que merece ser estudiado en cohortes
mas grandes.

En cuanto a la etiologia de la PCl en nuestra cohorte, la asfixia
perinatal fue la causa mas frecuente (37,0 %), similar a lo
reportado en Nepal (35,5 %) y Pakistan (41,7 %) (1929, pero
superior al 10 % descrito en paises de altos ingresos @. Las
infecciones congénitas (18,5 %) y las malformaciones del SNC
(13,0 %) representan una proporcion relevante, reflejando la
carga de enfermedades prevenibles y trastornos estructurales
en nuestra regién 3, La prematuridad (11,1 %) fue menos
frecuente que en paises de altos ingresos (40 - 60 %) 39, lo que
podria reflejar una alta mortalidad neonatal de prematuros
extremos en nuestro medio. Finalmente, las causas posnatales
(traumatismo, meningitis, kernicterus) explicaron el 9,3 % de
los casos, consistente con lo documentado en otros paises de
ingresos medios y bajos 413

El presente estudio presenta varias limitaciones que
deben considerarse. Su disefio retrospectivo y unicéntrico
limita la generalizacién de los hallazgos y nuestra cohorte
probablemente esta sobrerrepresentada por formas graves de
paralisis cerebral al tratarse de pacientes hospitalizados en un
centro de tercer nivel. No se utilizo el Sistema de Clasificacion
de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS), lo que impide analizar
la asociacion entre severidad motora y variables como el
estado nutricional. El estado nutricional se determiné con
curvas estandar de la OMS y no con curvas especificas para
paralisis cerebral, lo que probablemente sobreestimé la
prevalencia de desnutricidn. Se presenté una pérdida de
datos antropométricos del 23,8 % (15/63 pacientes), lo
que pudo introducir sesgo de informacién. No se evalué
sistematicamente la disfagia mediante herramientas validadas
ni se cuantificé el aporte calérico diario, siendo ambos factores
clave en el estado nutricional. Los pardmetros de laboratorio
utilizados pueden no ser suficientemente sensibles para
detectar desnutricion crénica en esta poblacion. El reducido
tamano muestral (n=63) limita la potencia estadistica para
analisis de subgrupos, especialmente en el grupo con
gastrostomia (n=5). Finalmente, la recoleccién de datos a partir
de historias clinicas no disefadas para investigacién pudo
introducir sesgos de informacion. A pesar de estas limitaciones,
este es el primer estudio que describe sistematicamente
las caracteristicas clinicas y laboratoriales de nifios con PCl
hospitalizados en el norte del Per, y sus hallazgos aportan
informacion valiosa para la practica clinica local y regional.

En conclusion, en esta cohorte de nifios con PCl hospitalizados
en el norte del Perd, se observé un predominio de la forma
espastica, una alta frecuencia de epilepsia y desnutricién, y una
elevada tasa de hospitalizaciones por infecciones respiratorias.
En el andlisis descriptivo segun la via de alimentacién,
la desnutricion aguda severa fue mas frecuente en los
pacientes que requerian dispositivos de alimentacién (sonda
nasogastrica o gastrostomia) en comparacién con aquellos con
alimentacion oral, aunque el reducido tamafio muestral impide
conclusiones definitivas. Futuros estudios deberian incorporar
clasificacion GMFCS, curvas especificas para PCl, evaluacion de
la ingesta caldrica y herramientas validadas para disfagia, asi
como pruebas de hipdtesis para evaluar asociaciones.
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