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MEZCLA LIPIDICA PARA MEJORAR EL DESARROLLO 

PSICOMOTRIZ EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON 
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Introducción: La Parálisis Cerebral Infantil constituye un grupo de patologías neurológicas invalidantes que 
requieren un manejo multidisciplinario. La neurofuncionalidad y neuroplasticidad son elementos esenciales para 
comprender procesos de aprendizaje y rehabilitación de funciones tras una alteración neurológica, como la recu-
peración del retardo en el desarrollo psicomotor. Objetivo: Valorar el efecto de una mezcla lipídica en niños con 
parálisis cerebral infantil y determinar cambios en su desarrollo psicomotor. Métodos: Se realizó un estudio de 
tipo experimental, aleatorizado, controlado. Población: 30 niños menores de 5 años con parálisis cerebral infantil 
del Hospital del Niño “Manuel Ascencio Villarroel” de enero 2015 a noviembre 2016. Muestra: 14 niños, los cuales 
fueron divididos en grupo 1 y 2. Se administró al grupo 1 "copos lipidicos": C: Aceite de coco (35%), O: Aceite de 
oliva (35%), P: Aceite de pescado de mar (15%), y OS: Aceite de soya (15%)”, incrementándose hasta 10ml por día 
por 6 meses, se valoró antropometría, test de discapacidad, perfil lipídico, y desarrollo psicomotor. Al grupo 2 se 
realizó las mismas valoraciones pero no recibieron “copos lipidicos”.  Resultados: El grupo 1 obtuvo una mejor 
puntuación en la recuperación psicomotriz y en las demás valoraciones realizadas  como el incremento de HDL 
y triglicéridos con un notable desarrollo psicomotriz. Conclusión: La administración de "copos lipidicos" ofrece 
resultados esperanzadores en el tratamiento y rehabilitación de esta enfermedad,con mejoría en el desarrollo 
psicomotor.

Introduction: Infantile Cerebral Paralysis constitutes a group of invalidating neurological pathologies that requi-
re a multidisciplinary management. The Neurofunctionality and Neuroplasticity are essential to understand the 
learning processes and rehabilitation of functions after a neurological alteration, such as the recovery of the delay 
in the psychomotor development. Objective: To evaluate the effect of a lipid mixture in children with Cerebral 
Infantile Paralysis and to determine changes in their psychomotor development. Methods: An experimental, 
randomized, controlled study was carried out. Population: 30 children under 5 years of age with Cerebral Infantile 
Paralysis of the "Manuel AscencioVillarroel" Children's Hospital from January 2015 to November 2016. Sample: 
14 children, which were divided into group 1 and group 2. They were administered to group 1 ¨lipidic copos": C: 
Coconut oil (35%), OR: Olive oil (35%), P: Sea fish oil (15%), and OS: Soybean oil (15%) ", increasing up to 10cc per 
day for 6 months, anthropometry, disability test, lipid profile, and psychomotor development were assessed. The 
same assessments were made to group 2 but they did not receive ¨lipidic copos". Results: Group 1 obtained a 
better score in psychomotor recovery and in the other evaluations performed. Conclusion: The administration 
of ¨lipidic copos" offers hopeful results in the treatment and rehabilitation of this disease, with improvement in 
psychomotor development
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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Durante muchos años se consideró que el 
sistema nervioso central (SNC) era una 

estructura funcionalmente inmutable. Santia-
go Ramón y Cajal planteó: “Todo puede morir, 
nada puede regenerarse”. Pero gracias al avance 

en neurociencias, se cambió radicalmente esta 
postura, con una nueva visión que se   susten-
ta en   la Neurofuncionalidad   y la Neuroplas-
ticidad: “La propiedad del sistema nervioso 
de reorganizarse ante cambios ambientales o 
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MATERIALES Y MÉTODOS
El presente estudio es de tipo analítico, expe-

rimental, aleatorizado y controlado.
Tipo de muestreo: No probabilístico, secuen-

cial.

lesiones y establecer nuevas conexiones neu-
ronales”, actualmente elementos unificado-
res esenciales para comprender procesos de 
aprendizaje y rehabilitación de funciones tras 
una lesión neurológica1.

En un principio, la neurociencia consideraba 
que ya estaban instaladas todo el conjunto de 
neuronas en el nacimiento y que solo continua-
ba el desarrollo cerebral. Pero estudios poste-
riormente realizados como el de Alvarez–Buylla 
cambiaron esta teoría; se evidenció que una po-
blación de neuronas denominadas “interneuro-
nas” migra al seno de la corteza frontal después 
de los primeros meses del nacimiento2. Tam-
bién se demostró la actividad de neurogénesis 
en dos regiones del cerebro adulto: Hipocampo 
y Bulbo olfatorio3.

Las neuronas presentan en su membrana una 
gran cantidad de lípidos, los cuales además de 
transmitir electricidad, también contienen re-
ceptores proteicos, quienes son esenciales para 
la señalización y función neuronal integrada. 
Dentro de la amplia variedad de lípidos que 
existen en la naturaleza, cobra mayor importan-
cia en el funcionamiento del sistema nervioso, 
los compuestos derivados de los ácidos grasos 
poliinsaturados de cadena larga (AGPICL) como 
son: Ácido Araquidónico (AA), Ácido  Eicosa-
pentaenoico (EPA), etil esteres de Ácido Doco-
sahexaenoico (DHA) y monoinsaturados  como 
el  aceite de oliva  (con propiedad antioxidante). 
El DHA tiene un importante rol en la formación 
y en la función del sistema nervioso, estudios 
indican que mejora el aprendizaje en los niños 
y el nivel de inteligencia de los recién nacidos y 
lactantes, por lo que  se propone que actuaría 
a nivel de las membranas celulares  formando 
los fosfolípidos de la membrana (importante 
en la neuroconducción), aumentando la per-
meabilidad neuronal mediante la activación de 
los canales de sodio,  regulando sus funciones 
metabólicas y también a nivel de la expresión 
de genes relacionados con la función cerebral, 
promoviendo el desarrollo de neuritas  duran-
te el desarrollo  intrauterino y en la vida adulta 
mejorando la capacidad de aprendizaje e inte-
ligencia4,5. 

El cerebro no puede sintetizar DHA; este nu-
triente es obtenido de la dieta, reservas tisula-
res y es aportado al feto por la madre durante 
el embarazo y la lactancia materna. Por lo que 
existe la necesidad de que la madre sea suple-
mentada con DHA antes y durante el embarazo, 

asegurando el aporte adecuado de este com-
ponente para el desarrollo eficiente del cerebro 
fetal. Se puede realizar esta suplementación 
mediante aceites con alto contenido de DHA5,6.

Los pacientes con insuficiencia motora de 
origen central (IMOC) o parálisis cerebral infan-
til (PCI), son definidos como  “grupo de síndro-
mes de compromiso motor no progresivo, pero 
cambiante, secundario a lesiones o anormalida-
des del cerebro, ocurridas en estadios tempra-
nos de su desarrollo”, se presentan  como secue-
la de una afección encefálica caracterizada por 
un trastorno persistente, del tono, la postura y 
el movimiento, que aparece en la primera infan-
cia, acompañado frecuentemente de alteracio-
nes sensoriales, percepción, cognitivos, comu-
nicación, conducta, epilepsia o por problemas 
músculo-esqueléticos secundarios7.

La parálisis cerebral tiene una prevalencia 
global entre 2-3 por cada 1 000 nacidos vivos, 
en donde los países subdesarrollados presen-
tan una prevalencia más alta, que incluso pue-
de llegar a los 5 casos por 1 000 nacidos vivos; 
son pacientes de manejo complejo que requie-
ren un tratamiento multidisciplinario, constitu-
yendo un problema en salud pública8.

Frente a este grupo de patologías, se investi-
gan métodos de rehabilitación con el objetivo 
de estimular cambios reorganizativos favora-
bles (adaptativos) e inhibir aquellos que se con-
sideren perjudiciales para la recuperación de 
los pacientes (mal-adaptativos) que involucran 
también cambios plásticos6.

Por   los   trabajos mencionados y resultados 
obtenidos por tratamientos medicamentosos, 
que algunos son todavía insuficientes, se plan-
tea en este estudio la siguiente hipótesis: Una 
mezcla de lípidos poliinsaturados, monoin-
saturados y de cadena media mejora la recu-
peración nutricional y neurológica de niños 
menores de cinco años con PCI. Por lo cual, el 
objetivo de este estudio es valorar el efecto de 
una mezcla lipídica “COPOS LIPIDICOS” en niños 
con PCI y determinar cambios en su desarrollo 
psicomotor.
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Se realizó en el Hospital del Niño “Manuel 
Ascencio Villarroel” (HNMAV), en el periodo de 
enero de 2015 a noviembre de 2016. La Pobla-
ción fue: 30 niños menores de 5 años con diag-
nóstico de PCI. De los cuales 14 ingresaron al 
estudio de acuerdo a los siguientes criterios de 
inclusión: Niños menores de 5 años internados 
en el servicio del Centro de Rehabilitación In-
munonutricional (CRIN) del HNMAV, con diag-
nóstico de PCI por: asfixia perinatal, anteceden-
te de reanimación y posible muerte cerebral, sin 
cuadro infeccioso añadido, ni anemia. Criterios 
de exclusión: niños menores de 5 años con PCI 
pero con cuadro infeccioso añadido, anemia, 
padres que rechazaron ingresar al estudio e in-
terrupción del tratamiento de los niños. 

Consideraciones Éticas
Los Tutores, padres  de los niños participantes 

en el estudio, tuvieron información acerca  de la 
finalidad de la investigación y fueron invitados 
a participar voluntariamente  mediante con-
sentimiento informado. Donde  no se identificó  
a los niños, ni  se solicitaron datos personales. 
La estancia fue limitada en algunos  pacientes 
principalmente los que cumplieron criterios de 
exclusión : por  factores económicos de la fami-
lia, por límite de edad  para el seguro médico 
que  cumplían algunos  niños  de 5 años de 
edad internados en el hospital. 

Antes de la intervención, se determinó   los 
tipos de lípidos a administrar, llegando a es-
tructurar una mezcla compuesta, denominada 
¨COPOS LIPIDICOS¨ con la siguiente disposición 
porcentual:

C: Aceite de coco (Trigliceridos de cadena me-
dia) en un 35%, O: aceite de oliva (35%), P: aceite 
de pescado de mar (Poliinsaturados Omega-3) 
en un 15%, y OS: Aceite de soya(15%).

Los 14 niños que entraron al estudio fueron 
divididos en 2 grupos: el grupo 1 recibió 13 vi-
taminas y 6 minerales de acuerdo a la edad y la 
mezcla lipidica “COPOS LIPIDICOS”, el cual se in-
crementó de forma progresiva, lo que significó 
la administración de una mezcla lipídica de 10 
ml por día, por espacio de seis meses. Al cabo 
de este tiempo se valoró la antropometría, el 
test de discapacidad y el perfil lipídico median-
te muestra sanguínea.  

También se valoró el desarrollo psicomotor 
mediante la escala abreviada del desarrollo que 
presenta los siguientes parámetros:

1.  Alerta: Corresponden a puntajes inferiores 
al percentil más próximo al 5 %, inferior del gru-

po normativo.
2. Medio: Corresponden a puntajes compren-

didos entre los percentiles más próximos al 5% 
en el extremo inferior y 50% en el extremo su-
perior.

3. Medio alto: Corresponden a puntajes com-
prendidos entre los percentiles más próximos al 
50% en el extremo inferior y 95% en el extremo 
superior.

4. Alto: Corresponden a puntajes superiores 
al percentil más próximo al 95%9.

El grupo 2 recibió las mismas vitaminas y mi-
nerales de acuerdo a la edad, pero no recibieron 
la mezcla lipídica “COPOS LIPÍDICOS”, se realiza-
ron las valoraciones correspondientes de antro-
pometría, test de discapacidad, perfil lipídico y 
desarrollo psicomotor.

Cabe mencionar que ambos grupos recibió 
una dieta hiperproteica - hipercalorica hasta lle-
gar a 5 gr de proteína por kg/peso y 200 kcal/
kg de peso, además del apoyo fisioterapeutico.

La evaluación nutricional se realizó mediante 
el uso de medidas antropométricas y el cálculo 
del Puntaje Z-score para peso-edad (P/Ez). Los 
resultados se expresaron en media, desviación 
estándar y para determinar el grado de signifi-
cancia se   utilizó el test no paramétrico de Wil-
coxon para muestras pequeñas, se analizaron 
los datos con la ayuda del programa SPSS ver-
sión 23®.

RESULTADOS

De una población de 30 niños con PCI ingre-
sados en el CRIN del HNMAV.  El grupo 1 fue 
conformado por 7 niños (5 varones y 2 mujeres) 
y el grupo 2 también conformado por 7 niños (5 
mujeres y 2 varones). Ambos grupos fueron se-
guidos por espacio de 6 meses. Se compararon 
las medidas antropométricas de cada grupo al 
ingreso y al egreso del estudio de acuerdo al 
test de Wilcoxon, apreciándose que el grupo 1 
(grupo que recibió los “COPOS LIPIDICOS”) tuvo 
una recuperación mejor para los diferentes in-
dicadores, pero el indicador Puntaje Z-score 
para peso-edad (P/Ez), fue el único indicador 
del grupo 1 al egreso que no presentó mayor 
relevancia (Ver tabla 1).

En cuanto al perfil lipídico, el grupo 1 mostró 
un incremento significativo general (Ver tabla 
2), siendo evidente el aumento de HDL en for-
ma relevante (Ver grafico 1). 

En cuanto a la diferencia de los parámetros al 
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DISCUSIÓN
Los pacientes con PCI requieren un tra-

tamiento de carácter multidisciplinario, las 
medidas actuales no aportan resultados 
muy buenos. Es por tal motivo que surgen 
varias iniciativas para el manejo y recupera-
ción de funciones de estos pacientes con el 
fin de obtener resultados. El cerebro es un 
tejido  lipídico, donde un 60% de su  peso 
seco está constituido por lípidos y dentro de 
este contexto, está conformado en un 85% 
por ácidos grasos poli insaturados de cade-
na larga (AGPICL): Acido eicosapentaenoico 
(EPA) y Docosahexaenoico (DHA)6-8.

Estudios reportan que la suplementación 
de DHA durante el período gestacional, la 
lactancia o mediante fórmulas lácteas, se 
ha asociado con una mayor capacidad de 
aprendizaje y mejor retención o memori-
zación de habilidades adquiridas10. Tal es el 
caso que se puede aplicar a los pacientes 
con PCI, los cuales podrían recuperar las 
funciones que han perdido o no se han de-
sarrollado debido a esta enfermedad.  Como 
se ha demostrado en este estudio, donde se 
evidencia leve mejoría en el desarrollo psi-
comotor, se observó que los pacientes del 
grupo 1 salen del nivel de alerta en compa-
ración con el grupo 2 donde no hay cam-
bios (ver tabla 3), lo cual puede ser aplicado 
de forma sistemática en la práctica clínica, y 
así colaborar a la recuperación de un gran 
número de pacientes discapacitados, mejo-
rando sus expectativas de vida.

Actualmente no existen estudios que in-
diquen la asociación del uso de DHA y desa-
rrollo psicomotor en pacientes con PCI, solo 
se mencionan que los ácidos grasos deben 
ser parte de la dieta de estos pacientes para 
evitar deficiencias nutricionales y compli-
caciones gastrointestinales11,7, el presente 

PARAMETROS

GRUPO 1

n=7

GRUPO 2

n=7

INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO

EDAD 20,7±19,9 26,5±20 23,1±16,4 29,1±16,6
PESO 5,9±2,2 8,07±2,2 6,5±1,7 7,4±1,2 
TALLA 72,1±12,9 77,4±12,1 71,0±9,9 73,6±7,8 
IMC -3,9±1,1 -2,1±0,58 -2,5±0,8 -1,6±0,3
PC 41,2±4,2 45,1±2,7 42,9±3,6 44,7±2,1 

P/T z -3,7±1,2 -2,3±0,2 -2,6±0,8 -2,0±0,3
T/E z -3,9±1,3 -2,9±0,4 -4,0±0,7 - 4,1±0,6 
P/E z -2,5±1,2 -2,3±0,8 -3,6±1,3 -4,5±1,1
PCT z -2,7±0,6 -1,41±0,5 -  2,3±0,5 -1,7±0,3

Tabla 1. Evolución antropométrica de los niños que ingresaron al estudio

INDICADORES
CON COPOS LIPIDICOS SIN COPOS LIPIDICOS

INGRESO EGRESO INGRESO EGRESO

COLESTEROL 112,5±39,3  115,4±23,5    104,5±14,2      101,1±10,7
HDL      66±10,2         88,2±7,3 51,2±11,10 51±11,4
TRIGLICERIDOS 81,8±32,5      89,2±28,5 82,0±30,2 81±27,7
LDL 25,4±20,08       35,0 ±28,2 33,2±21,8                 39±22,7

Se compararon los grupos 1 y 2 por el Test de Wilcoxon, apreciándose que el  gru-
po 1 tuvo una mejor recuperación  para los diferentes indicadores; con  p≥0,05.

Aumento global de lípidos en el grupo 1 al finalizar el estudio.
En todos los casos, el  Test de Wilcoxon* fue de p≥0,05

 

PARAMETROS 

 DESARR0LLO PSICOMOTOR

GRUPO 1          GRUPO 2

INGRESO     EGRESO      INGRESO    EGRESO

ALERTA   100    0                    100         100
MEDIO     0         85,7       0          0

MEDIO ALTO     0        14,7       0               0	

ALTO NO 
CORRESPONDE

NO 
CORRESPONDE

Desarrollo psicomotor evaluada de acuerdo a la Escala Abreviada del Desarrollo, 
donde se evidencia mejoría significativa en el grupo 1 saliendo del grupo de alerta 
a un nivel medio o medio alto.
NS: No significativo;Test de Wilcoxon* p≥0,05

egreso, el grupo 1 mostró resultados rele-
vantes en HDL y triglicéridos, por el contra-
rio el grupo 2 (grupo que no recibió la mez-
cla lipídica) no muestra diferencia relevante 
durante el seguimiento del estudio (Ver Ta-
bla 2 y gráfico 2).

De la misma manera el grupo 1 presentó 
leve mejoría en la recuperación del desarro-
llo psicomotor durante los seis meses de es-
tudio (Ver tabla 3).

Tabla 3. Desarrollo psicomotor 

Tabla 2. Perfil lipídico de grupo 1 y grupo 2
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Gráfico 1. Egreso comparativo de aumento de HDL en ambos grupos. nGE1=7 nGE2=7

Grafico 2. Egreso comparativo de aumento de trigli-
céridos en ambos grupos. n=14

Se evidencia un aumento significativo de HDL en el grupo 1 a comparación del grupo 
2 al egresodel estudio.

Se evidencia un aumento de triglicéridos en el grupo 1 (2a) 
a comparación con el grupo 2 (2b) al finalizar el estudio.

estudio no tiene precedentes similares al ser un 
estudio experimental inédito. Algunos trabajos  
relacionados al tema  reportaron los efectos po-
sitivos  del DHA sobre la visión en algunos en-
fermos con Síndrome de Zelleweger (desorden 
peroxisomal caracterizado por  incapacidad 
para la síntesis de DHA, con  concentraciones 
reducidas en el cerebro y la retina, causando ce-
guera y atonía generalizada), en estos pacientes 
la mejoría obtenida sugiere que el DHA se in-
corpora también en el sistema nervioso central 
y en la retina, corrigiendo su carencia en estos 
tejidos mejorando la mielinizacion12,13.También 
se ha utilizado suplementos de DHA en niños 
con patología neurológica como la dispraxia o 

dislexia con evidente mejoría en las habilidades 
para la lectura y manipulación13. Estos estudios 
nos dan a conocer los buenos resultados del 
uso de DHA en patologías neurológicas diver-
sas.

Dentro de sus beneficios neuroprotectores, 
el consumo de AGPICL omega-3 queda asocia-
do con el retraso del deterioro cognitivo y con 
el menor riesgo de desarrollar enfermedades 
neurodegenerativas y psiquiátricas en los adul-
tos mayores14. Se realizaron varios trabajos en 
animales, por ejemplo en ratones 3xTg que pre-
sentaban placas Aβ que desarrollaban ovillos 
neurofibrilares tau, se los dividió en dos grupos, 
el grupo que recibió aceite de oliva extra virgen 
tuvo una reducción de la fracción soluble en 
ácido fórmico de Aβ‐40, obteniendo una mejo-
ría de la memoria de trabajo y capacidad espa-
cial al pasar por laberintos15.

Cabe resaltar también la mejoría de las medi-
das antropométricas en el grupo 1, a compara-
ción del grupo 2 donde no hubo cambios o los 
marcadores empeoraron (Ver tabla 1).  Al mis-
mo tiempo estos ácidos grasos aumentaron los 
niveles de HDL de forma significativa en el gru-
po 1 (Ver grafica 1) ejerciendo un efecto posi-
tivo en la prevención de enfermedades cardio-
vasculares. En el presente estudio no se detectó 
ningún efecto secundario y la tolerancia ha sido 
excelente por el tiempo de seis meses.

Los AGPICL omega 3 poseen un efecto anti-
inflamatorio al sintetizar eicosanoides 15-17-19, los 
cuales tienen potencial inflamatorio significati-
vamente más bajo que los sintetizados a partir 

Mezcla lipídica en parálisis cerebral infantil
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de ácido araquidónico. También sirven para la 
síntesis de otros mediadores de inflamación, 
como las resolvinas de la serie D y E, los cuales 
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recuperación del deterioro cognitivo, adminis-
trándose antes o después de la lesión. Después 
de una injuria, el contenido de DHA se reduce 
en el cerebro, por lo que durante la recupera-
ción existe una elevada exigencia de DHA18.

Por último, promueven el desarrollo de neuri-
tas durante el desarrollo fetal y en la vida adul-
ta16-17. Por todo lo mencionado, estas sustancias 
cobran importancia en el estudio realizado 
debido a las múltiples funciones conocidas y 
su aplicación en pacientes con PCI, el cual po-
dría ser útil en el tratamiento y rehabilitación. 
Esto sustentado en la neuroplasticidad como 
“un proceso mediante el cual las neuronas 
consiguen aumentar sus conexiones con otras 
neuronas y estabilizar dichas conexiones a con-
secuencia de la experiencia, el aprendizaje y la 
estimulación sensorial y cognitiva”6. La Plastici-

dad post-lesional, sucede posterior a lesiones 
del sistema nervioso (centrales o periféricas), 
existen cambios o remodelaciones subyacentes 
a una recuperación clínica completa o parcial, 
queda evidenciado en estudios diferentes que 
la actividad sistemática y regular, así como un 
ambiente enriquecido y psicológicamente ade-
cuado, estimula tanto las conexiones interneu-
ronales como el desarrollo de nuevas células 
nerviosas, sobre todo en el hipocampo, esto a 
través del entrenamiento sensorial, cognitivo, 
el ejercicio físico , seguidos por una mejora del 
aprendizaje y de la memoria19.

El trabajo presentó limitaciones, como el nú-
mero de pacientes con PCI y la imposibilidad 
de utilizar test paramétricos, y la estancia de los 
pacientes en el hospital,   por factores econo-
micos. Sin embargo muestra que aun utilizando 
un test no potente como el de Wilcoxon, queda 
evidenciado que utilizar ácidos grasos poliinsa-
turados es un buen tratamiento en niños con 
PCI.

En conclusión, este estudio da a conocer que 
la administración de AGPICL omega 3 a pacien-
tes con PCI, obtienen resultados con leve me-
joría en el desarrollo psicomotor y esperanza-
dores en el tratamiento y rehabilitación de esta 
enfermedad, sustentándose también en otros 
estudios realizados que demuestran resultados 
favorables para diversas patologías neurológi-
cas. 

Recomendaciones. Es necesario indagar con 
mayor profundidad en este ámbito y el resulta-
do de esta investigación debe impulsar a futu-
ras investigaciones de mayor tamaño y a largo 
plazo, que puedan dar pautas no solo de un 
tratamiento sino también de la prevención de 
daños o secuelas de la paralisis cerebral infantil.
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