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Resumen: El objetivo de este trabajo ha sido revisar estudios que describen o analizan los déficits en las
funciones neuropsicoldgicas que se aprecian en el tratamiento diario de los nifios con paralisis cerebral,
con el fin de apoyar académicamente los datos proporcionados por la evidencia empirica y la practica
clinica. Se profundiza, por tanto, en el conocimiento de las caracteristicas cognitivas de la paralisis
cerebral, un area que en las Ultimas décadas estd empezando a cobrar interés en el campo de las
neurociencias.
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Abstract: The aim of this paper was to review studies that describe or analyse the deficits in
neuropsychological functions that are observed in the daily treatment of children with cerebral palsy, in
order to support academically the data provided by empirical evidence and the clinical practice. Therefore,
it deepens in the knowledge of the cognitive characteristics of the cerebral palsy, an area that in recent
decades is beginning to charge interest in the field of neurosciences.
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Introduccion

La Paralisis Cerebral es un término diagndstico que se refiere a un grupo de trastornos
del neurodesarrollo, cuya caracteristica esencial es la afectacion de la postura y el
movimiento, debidos a una lesion temprana del sistema nervioso, cuando el cerebro se
encuentra en pleno proceso madurativo (Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton, &
Paneth, 2005; Moreno-De-Luca, Ledbetter, & Martin, 2012).

Ademas de la afectacion motora primaria, los nifios con PC presentan con frecuencia
epilepsia, escoliosis, problemas gastrointestinales, deformidades osteoarticulares,..,
déficits cognitivos y conductuales (Odding, Roebroeck, & Stam, 2006; Rosenbaum et
al., 2007), que en conjunto van a ocasionar una limitacién permanente de la capacidad
funcional de la persona afectada, asi como un menoscabo en su calidad de vida
(Young et al., 2010) y en su ajuste biopsicosocial (Schiariti, et al., 2014).

Las causas previas al nacimiento (alteraciones genéticas, encefalomalacias, episodios
hipoxico-isquémicos...) y los factores de riesgo durante el embarazo (prematuridad,
escaso crecimiento fetal, infecciones intrauterinas...) son los mas frecuentes llegando
al 80% de los casos (Robaina Castellanos, 2010); incluso, los problemas que pueden
presentarse durante o inmediatamente después del parto en realidad tienen su origen
en el periodo intrauterino (Eunson, 2012). En la actualidad, la asfixia pre-perinatal no
se contempla ya como causa principal, siendo las malformaciones encefalicas y los
sindromes genéticos los que se consideran como agentes probables de provocar un
cuadro de PC (MacLennan, Thompson, & Gecz, 2015; Moreno-De-Luca et al., 2012).
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En estudios ya clasicos, la topografia de la lesion se estimaba segun los signos
clinicos motores y se asociaban al tipo de PC, siendo las lesiones de la via
coérticoespinal las que explicaban la PC espastica (unilateral o bilateral), las de vias
extrapiramidales las que provocaban la PC discinética (atetdsica o disténica) y la
afectacion cerebelosa la que se relacionaba con la PC ataxica. Recientes estudios
han establecido que el tipo de PC, asi como la severidad de todos los sintomas
presentes, vienen determinados no sélo por la localizacién de la lesidon y su extension,
sino sobre todo por el momento del neurodesarrollo en el que ocurrié el dafio
(Krageloh-Mann,2007; Staudt, 2010), y gracias a la aplicacion de las técnicas de
neuroimagen se ha podido constatar que las lesiones mas habituales son las de
sustancia blanca, malformaciones encefalicas, afectacion cértico-subcortical y dafio en
nuacleos grises profundos de ganglios basales y tadlamos (Aisen et al., 2011;
Korzeniewski, Birbeck, DelLano, Potchen & Paneth, 2008; Robinson et al., 2009;
Scheck, Pannek, Fiori, Boyd, & Rose, 2014).

De este modo, el dafo neurolégico causante de los trastornos de la PC ya no se
considera limitado a vias especificas, areas corticales o nucleos, sino que se amplia a
fibras de asociacién como las de sustancia blanca (Englander et al., 2013; Reid,
Dagia, Ditchfield, Carlin, & Reddihough, 2014) o las radiaciones talamo-corticales
(Papadelis et al., 2014) con implicaciéon de estructuras motoras y sensoriales, y a
conexiones multidrea como los circuitos fronto-estriatales (Paviova & Krageloh-Mann,
2013). Esto expande la perspectiva acerca de las consecuencias de la lesion cerebral;
es decir, se afectarian estructuras que intervienen en funciones no sélo respecto al
control motor, sino también en cuanto al desarrollo de las capacidades cognitivas. Por
otra parte, aunque en cada tipo de PC predomine un patrén neurolégico, el dafio en
diferentes areas se comparte en diferente proporcion por todos los tipos de PC
(Krageloh-Mann, & Cans, 2009), de ahi que se den tantos casos de PC mixta o que
sea dificil diagnosticar tipos puros de PC (Shapiro, 2004), lo que confirma las
observaciones de la practica clinica, que permite senalar que los distintos tipos de PC
pueden presentar sintomatologia sensoriomotora y neurocognitiva comun.

La PC se ha contemplado tradicionalmente desde un punto de vista médico,
mostrandose escaso interés por temas relacionados con el desarrollo cognitivo (Straub
& Obrzut, 2009). No obstante, en las ultimas décadas han empezado a aparecer
estudios que indagan en las alteraciones comérbidas o asociadas a los trastornos
motrices (Legault, Shevell & Dagenais, 2011), en los problemas de salud y de calidad
de vida (McCullough, Parkes, Kerr & McDowell, 2013), en los déficits cognitivos
(Muriel, Ensenyat, Garcia-Molina, Aparicio-Lépez, & Roig-Rovira, 2014; Pirila et al.,
2004; Pueyo, Junqué, Vendrell, Narberhaus, & Segarra, 2009; Sherwell et al., 2014;
Sigurdardottir et al., 2008), en las alteraciones emocionales y conductuales (Sipal,
Schuengel, Voorman, Van Eck & Becher, 2010) asi como en las dificultades de
adaptacion y participacion social (Bottcher, 2010; Dang et al., 2015;Tessier, Hefner &
Newmeyer, 2014). De hecho, Himmelmann and Uvebrant (2011) han senalado que
los trastornos que acompafian a la patologia motora estan correlacionados con el
grado de afectacion global, y que pueden llegar a ser incluso mas incapacitantes que
los propios trastornos del movimiento.

Como anteriormente se ha explicado, en la PC se da una amplia variedad de dafios
estructurales y funcionales, en pleno periodo de formacion del SNC (Staudt, 2010), lo
que va en detrimento del desarrollo cognitivo global y, en concreto, va a afectar al
establecimiento de multiples funciones neuropsicoldgicas, apreciandose déficits en los
siguientes dominios:
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Senso-Percepcion: la afectacion se aprecia tanto a nivel de recepcion sensorial
primaria como a nivel de elaboracién perceptiva de la informacién y de capacidad
gnosica (Pueyo-Benito, & Vendrell-Gémez, 2002), observandose alteraciones
hapticas, con dificultades en la identificacion de estimulos a través del tacto (Ocarino
et al.,, 2014); auditivas, con consecuencias en la discriminacion fonolégica y la
integracion auditivo- vocal (Straub, & Obrzut, 2009); visuales, por escasez de agudeza
o falta de control de la mirada, lo que afecta al desarrollo de funciones visoperceptivas
y visoconstructivas (Ego et al, 2015), provocadas éstas ultimas ademas por lesiones
especificas en la sustancia blanca periventricular, y que influyen en la adquisicion de
habilidades para orientarse espacialmente y para representar la posicion relativa de
los objetos en el espacio (Belmonti, Fiori, Guzzetta, Cioni, & Berthoz, 2015).

Coordinacion Sensorio-Motora: debido a la disfuncion en redes neurales
coérticomotoras y sensoriomotoras (Scheck, Boyd, & Rose, 2012), los nifios con PC
muestran de forma significativa problemas de integracién perceptivo-motriz y
dificultades para adquirir precision y eficacia en sus respuestas (Korkman et al., 2008;
Papadelis et al., 2014). Asimismo, y relacionados con los problemas de orientacion
espacial y de organizacién sensoriomotriz, se presentan trastornos del esquema
corporal y de lateralidad (Steenbergen, Jongbloed-Pereboom, Spruijt, & Gordon,
2013), junto con apraxias por escaso desarrollo de modelos internos de patrones de
movimiento (Lust, Wilson & Steenbergen, 2016), con consecuencias en la capacidad
de planificacion motora asi como en la conquista de habilidades funcionales de la vida
diaria.

Memoria: diversos autores han establecido déficits de memoria y aprendizaje tanto a
corto (Dahlgren-Sandberg, 2006) como a largo plazo (White, & Christ, 2005), con
mayor compromiso de la memoria visoespacial que de la memoria verbal (Taylor,
Minich, Bangert, Filipek, & Hack, 2004). Se encuentran afectadas las operaciones de
recepcion, almacenamiento y recuperacion de la informacibn en memorias
semantica/episédica, explicita/implicita y retrospectiva/prospectiva (Cabezas, 2016).

Lenguaje: las alteraciones de la comunicacion y del lenguaje afectan a una elevada
proporcion de nifios con PC, tanto en aspectos receptivos y de comprension como de
expresion (Pirila et al., 2007; Puyuelo-Sanclemente, 2001). Se aprecian trastornos de
prosodia, disartria y/o dispraxia que dificultan o impiden la adquisicién funcional del
habla; en un plano superior, se observa retraso o incapacidad en el desarrollo e
integracion a nivel fonoldgico, semantico y sintactico, con problemas de
codificacién/decodificacion de la informacién verbal, ademas de dificultades en la
pragmatica del lenguaje, lo que en conjunto ocasiona con frecuencia un cuadro de
disfasia (Cabezas, 2016), que en los casos mas graves requiere el uso de sistemas
alternativos de comunicacién (Clarke,& Price, 2012).

Funciones Ejecutivas: diversos autores relacionan el déficit del funcionamiento
ejecutivo en estos nifios con las alteraciones de estructuras y circuitos frontales
(Weierink, Vermeulen, & Boyd, 2013), y han determinado problemas de memoria
operativa y flexibilidad mental (Pueyo et al. 2009), déficits de control atencional
(Bodimeade, Whittingham, Lloyd & Boyd, 2013), dificultades en la planificacion y
establecimiento de metas (Stadskleiv et al., 2014), impulsividad y falta de control
inhibitorio (Christ, White, Brunstrom, & Abrams, 2003; Pirila, van der Meere, Rantanen,
Jokiluoma & Eriksson, 2011 ), velocidad de procesamiento reducida (Bottcher, Flachs
& Uldall, 2010), dificultades en resolucion de problemas (Skranes et al., 2008), asi
como déficits en autocontrol y regulacion emocional (Cabezas, 2016). El pobre
establecimiento de las funciones ejecutivas que caracteriza a los nifos con PC, tiene
consecuencias en el desarrollo de capacidades de comprensién verbal y de
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habilidades relacionadas con la teoria de la mente (Caillies, Hody, & Calmus, 2012; Li
et al, 2014), dificultades para generar conceptos (Aarnoudse-Moens, Smidts,
Oosterlaan, Duivenvoorden & Weisglas-Kuperus, 2009), trastornos de comportamiento
y de adaptacion social (Bottcher et al., 2010), ) déficits en el desarrollo del lenguaje y
(Stadskleiv et al., 2014), y diversas dificultades de aprendizaje (White & Christ, 2005)
como por ejemplo en la adquisiciéon de habilidades logico-matematicas (Jenks, De
Moor & Van Lieshout, 2009).

En definitiva, dada la variedad y cuantia de los trastornos de caracter neurocognitivo
gue se dan en los niflos con PC, ademas de la restricciéon del movimiento, la escasez
de experiencias personales, la falta de participacion social, y el grado de dependencia
funcional, es previsible que puedan manifestar problemas emocionales y de
comportamiento (Sigurdardottir et al.,, 2010). Es necesario, por tanto, una atencion
interdisciplinar especializada que abarque todas las areas del desarrollo, y la
intervencion educativa ajustada al perfil neuropsicolégico de cada nifio con PC.
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