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Introducción
La prevalencia de parálisis cerebral en países occidenta-

les se estima en torno a 2 casos/1.000 habitantes. El obje-
tivo de este estudio es estimar la prevalencia de parálisis
cerebral en Castilla y León, y sus posibles diferencias entre
las nueve provincias de la comunidad autónoma.

Pacientes y métodos
Se obtuvo el número de casos de parálisis cerebral en el

año 1999, por provincia, y estratificados por grupos de
edad, provenientes del Plan Regional Sectorial de Atención
a las Personas con Discapacidad. Estos datos proceden ori-
ginalmente de las evaluaciones para el reconocimiento de
minusvalía realizadas en cada centro base correspondien-
te. Se calcularon las prevalencias con los datos de pobla-
ción provenientes del Instituto Nacional de Estadística.

Resultados
Existían 335 pacientes de 0 a 14 años registrados con

diagnóstico de parálisis cerebral en el año 1999. La preva-
lencia de parálisis cerebral en ese grupo de edad fue de
1,05 casos/1.000 habitantes. Existen diferencias estadística-
mente significativas en la cuantía de las prevalencias entre
provincias (p < 0,0001). La que tenía mayor prevalencia fue
Salamanca, con 1,87 casos/1.000 habitantes, mientras que
Segovia, con 0,33, fue la de menor prevalencia registrada.

Conclusiones
La prevalencia en edad pediátrica de parálisis cerebral

en Castilla y León, muestra una cifra inferior a las referi-
das en países occidentales. Existen importantes diferen-
cias entre provincias. Es probable que los datos infravalo-
ren la prevalencia de parálisis cerebral, en particular, en
ciertas provincias. La disparidad de los criterios diagnós-
ticos puede ser fuente de estas diferencias, sobre todo en
edades tempranas.
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ESTIMATION OF THE PREVALENCE 
OF CEREBRAL PALSY IN THE AUTONOMOUS
COMMUNITY OF CASTILLA Y LEÓN (SPAIN)
USING A DISABILITIES REGISTER

Introduction
The prevalence of cerebral palsy in Western countries

is estimated to be around 2 cases/1,000 inhabitants. The
objective of this study was to estimate the prevalence of
cerebral palsy in the Autonomous Community of Castilla y
León and to assess potential differences among the nine
provinces of this region.

Patients and methods
The number of patients with CP in 1999, separated by pro-

vinces and by age groups, was obtained from the Commu-
nity Sectorial Program for Persons with Disabilities. These
data originally came from handicap evaluations carried out
in each base center. Prevalences were calculated using po-
pulation data from the National Institute of Statistics.

Results
A total of 335 patients aged 0-13 years were registered

as having a diagnosis of cerebral palsy in 1999. The preva-
lence of cerebral palsy was 1.05 cases/1,000 inhabitants
aged 0-13 years. Statistically significant differences were
found in the prevalence of cerebral palsy among pro-
vinces (p < 0.0001). The highest prevalence was found in
Salamanca, with 1.87 cases/1,000 inhabitants, while the
lowest prevalence was found in Segovia, with 0.33 cases/
1,000 inhabitants.
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Conclusions
The prevalence of cerebral palsy in childhood in Castilla

y León was lower than that reported in western countries.
Substantial differences were found among provinces. The
prevalence of cerebral palsy is probably underreported
in some provinces. These differences could be due to a dis-
parity in diagnostic criteria, especially in young children.
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INTRODUCCIÓN
La parálisis cerebral es un problema sanitario de primer

orden. Se trata de la primera causa de discapacidad física
en la infancia, y habitualmente cursa con otras patolo-
gías asociadas, por lo que produce un elevado coste so-
ciosanitario y económico1.

La definición de parálisis cerebral deriva del memorán-
dum de consenso de 1958 en el que se define esta enti-
dad “como una alteración persistente, aunque no inva-
riable, del movimiento y de la postura, que aparece en
los primeros años de vida, y que es debida a una altera-
ción no progresiva del cerebro, resultado de una interfe-
rencia durante su desarrollo”2.

La prevalencia de parálisis cerebral en diversos países
occidentales se ha establecido en cifras que oscilan entre
el 1 y 3 × 1.000 habitantes en edad pediátrica3-11. Existen
datos que indican una tendencia al aumento de la preva-
lencia de parálisis cerebral, en particular en el grupo de
neonatos de muy bajo peso, debido al aumento de sus
posibilidades de supervivencia3,9,12-14.

No existen, en nuestro conocimiento, datos epidemioló-
gicos acerca de la prevalencia de parálisis cerebral en la
población infantil en España. El objetivo del presente estu-
dio es el de ofrecer una estimación de los casos de paráli-
sis cerebrales infantiles en la comunidad de Castilla y León.

PACIENTES Y MÉTODOS

Pacientes
Se obtuvieron datos referidos al número de casos de

parálisis cerebral en la comunidad de Castilla y León, pro-
venientes del Plan Regional Sectorial de Atención a las
Personas con Discapacidad15. En este documento institu-
cional se ofrece información relativa a la normativa, ne-
cesidades, recursos y planificación de la población afec-
tada de minusvalías físicas, mentales o sensoriales. Así
mismo, incluye datos acerca del número de casos de pa-
rálisis cerebral en la comunidad. Estos datos se ofrecen
en forma de número de casos (en valor absoluto) pre-
sentes en el año 1999. En el caso de menores de 15 años,
las cifras se ofrecen por provincia, y estratificadas en dos
grupos de edad, de 0 a 5 años y de 6 a 15.

Los datos que se ofrecen en el Plan Regional Sectorial
de Atención a las Personas con Discapacidad provienen

originalmente del centro base de cada provincia. Estas
entidades son las encargadas de la evaluación de cada
paciente afectado de discapacidad, a efectos del recono-
cimiento del grado de minusvalía. Según sea éste, la per-
sona discapacitada accede a una serie de ayudas, de ca-
rácter económico y social. Sin la evaluación previa del
centro base no es posible la tramitación de dichos apoyos
con la Administración. La evaluación sigue unos criterios
diagnósticos que son únicos para toda España, regulados
por leyes de ámbito estatal16,17. Debe registrarse de modo
obligado el diagnóstico de la enfermedad que produce
la minusvalía evaluada, en función de una clasificación
de enfermedades. Dentro de ésta se encuentra la catego-
ría de parálisis cerebral, con sus diferentes subtipos en
función del trastorno principal del movimiento y del te-
rritorio afectado.

En cada centro base existe, al menos, un facultativo,
que realiza dichas evaluaciones. Los pacientes sólo pue-
den ser evaluados en un único centro base, que debe ser
el de su provincia de residencia, según su empadrona-
miento. Los pacientes controlados en hospitales de otras
provincias diferentes a las de residencia, deben ser eva-
luados y registrados en el centro base de la provincia de
residencia.

Métodos
Se calcularon las prevalencias de parálisis cerebral para

cada grupo de edad específico, separando los datos de
la comunidad y los de cada provincia. Las prevalencias se
expresaron como número de casos por cada 1.000 habi-
tantes en la edad específicamente referida. La población
en el censo del año 2000 para cada grupo de edad y pro-
vincia se obtuvo del Instituto Nacional de Estadística18.

Se investigaron las diferencias en las prevalencias en-
tre provincias mediante la prueba de chi al cuadrado, o
prueba exacta de Fisher cuando fue preciso.

RESULTADOS
El registro del Plan Regional refería 335 casos de pará-

lisis cerebral en la población de 0 a 14 años en la comu-
nidad de Castilla y León en el año 1999. Ese año, el nú-
mero de habitantes en dicha comunidad con edades
entre 0 y 15 años, ambas inclusive, era de 318.534. Los
datos de prevalencia en función de la distribución por
grupo de edad y por provincia se muestran en la tabla 1.

Se compararon los datos de prevalencia entre provin-
cias, y se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p < 0,001).

DISCUSIÓN
La prevalencia de parálisis cerebral hallada en la comu-

nidad autónoma de Castilla y León, 1,02 casos por cada
1.000 menores de 15 años, es menor que las cifras que se
aportan en la literatura médica internacional correspon-
dientes a países occidentales. Diversos trabajos muestran
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prevalencias en torno a 1-3 casos por cada 1.000 nacidos
vivos, o bien por cada 1.000 niños de un grupo de edad
definido3-12,19 (tabla 2).

Pueden considerarse tres posibilidades para esta baja
prevalencia de parálisis cerebral: a) que la prevalencia de
parálisis cerebral sea realmente inferior a la de otros países
y zonas; b) que un porcentaje de padres de pacientes con
parálisis cerebral renuncie a la evaluación del centro base
para cuantificar el grado de minusvalía, y c) que un por-
centaje de pacientes con parálisis cerebral no sean identi-
ficados como tales, sino calificados con otro tipo de
diagnósticos como retraso madurativo o retraso psicomo-
tor. Creemos que esta última hipótesis es la más probable.

Dadas las ayudas y ventajas económicas que supone
el reconocimiento de una minusvalía, parece poco plau-
sible que los pacientes afectados de parálisis cerebral no
acudan para ser evaluados a su centro base correspon-
diente. No existen tampoco datos que hagan pensar a
priori que existen diferencias sustanciales en nuestra
comunidad autónoma respecto a la asistencia sanitaria pe-
rinatal, de modo que pudiera incidir a la baja en la cifra
de pacientes con parálisis cerebral.

Sin embargo, existen algunos datos que pueden hacer
sospechar que las evaluaciones infravaloran el número de
pacientes con parálisis cerebral, al no identificar ésta
como tal. Las discrepancias de las cifras entre provincias
de nuestra comunidad apoyan esta hipótesis. Resulta difí-
cilmente explicable que provincias como Valladolid y Se-
govia muestren prevalencias de parálisis cerebral por de-
bajo de un caso por cada 2.000 niños de 0 a 15 años, cifras
que son entre tres y cuatro veces menores que la preva-
lencia general para la comunidad. No parecen existir dife-
rencias obvias que permitan justificar que entre provincias
demográfica y epidemiológicamente muy similares exis-
tan discrepancias de tal calibre. No creemos que las dife-
rencias entre provincias se justifiquen en función de di-
ferencias reales en la prevalencia de parálisis cerebral,
sino que más bien, existe un déficit diagnóstico, más acu-
sado en algunas provincias. Es probable que las provin-
cias con prevalencias más elevadas, como es el caso de
Salamanca, sean las más cercanas a las cifras reales.

El diagnóstico de parálisis cerebral muestra algunos as-
pectos que pueden ser controvertidos. Éstos podrían ser
la causa de los déficit diagnósticos. La edad a la que se
puede establecer un diagnóstico de parálisis cerebral

puede variar en función de la sintomatología1. Los lími-
tes del paso de un patrón motor “de riesgo” a un cuadro
de secuelas establecidas pueden ser flexibles, sobre todo
en las formas más leves. En cualquier caso, se acepta la
edad de 3-4 años como límite superior para el estableci-
miento del cuadro motriz diagnóstico1. Por ello, las cifras
de prevalencia de parálisis cerebral en menores de 5 años
deben ser acogidas con cautela. Sin embargo, con poste-
rioridad todos los casos de parálisis cerebral ya se han
manifestado plenamente.

Así mismo, pueden existir discrepancias en el diagnós-
tico de parálisis cerebral según el tipo de ésta. Es probable
que la parálisis cerebral atáxica pueda no ser calificada
con frecuencia como tal parálisis cerebral1. Probablemen-
te, el resto de tipos de parálisis cerebral muestran un me-
nor déficit de diagnóstico.

En cualquier caso, parece conveniente que la evalua-
ción por parte del facultativo del centro base de una mi-
nusvalía de origen neurológico fuera precedida por una

TABLA 1. Prevalencia de parálisis cerebral (casos/1.000 habitantes para cada grupo de edad especificado) 
en el año 2000 en Castilla y León, y desglosado por provincias

Ávila Burgos León Palencia Salamanca Segovia Soria Valladolid Zamora Castilla y León

0-5 años 0,57 0,81 0,58 0,42 1,53 0,00 0,99 0,17 0,13 0,60

6-15 años 1,59 1,79 1,03 1,55 2,03 0,51 1,04 0,56 1,65 1,28

0-15 años 1,27 1,45 0,89 1,19 1,87 0,33 1,03 0,43 1,17 1,05

Diferencias entre provincias estadísticamente significativas; prueba exacta de Fisher; p < 0,0001.

TABLA 2. Estudios sobre prevalencia de parálisis cerebral
en edad pediátrica

Prevalencia 
Estudio Población Período (casos/1.000

habitantes)

Hagberg Cohorte de 1975-1978 2,0
(Suecia)3 nacidos vivos

Cummins Cohorte de 1983-1985 1,2
(EE.UU.)4 nacidos vivos

Topp Cohorte de 1983-1986 3,0
(Dinamarca)5 nacidos vivos

Meberg Cohorte de 1970-1989 2,4
(Noruega)6 nacidos vivos

Kavcic Cohorte de 1981-1990 2,8
(Eslovenia)7 nacidos vivos

Winter Cohorte de 1986-1991 2,0
(EE.UU.)8 nacidos vivos

Colver Cohorte de 1989-1993 2,4
(Gran Bretaña)9 nacidos vivos

Sundrum Cohorte de 1982-1997 2,8
(Gran Bretaña)10 nacidos vivos

Boyle Población de 1991 2,4
(EE.UU.)11 3 a 10 años

Suzuki Población 1977-1991 1,3
(Japón)12 de 6 años

Liu Población de 1997 1,6
(China)19 0 a 7 años
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evaluación del paciente por parte de un neurólogo infan-
til. Creemos que redundaría en un diagnóstico más ade-
cuado, facilitando una evaluación más exacta al médico
del centro base, dado que presumiblemente éste no tenga
una formación especializada en patología pediátrica.

Ciertamente, las evaluaciones de los centros base no
son motivadas en primer lugar con efectos censales o de
registro, sino con un carácter médico-legal y administra-
tivo; sin embargo, dado que las autoridades calculan las
necesidades sociosanitarias en función del registro de mi-
nusvalías15, debería hacerse un esfuerzo en la homoge-
neización de criterios y en el adecuado diagnóstico por
parte de todos los agentes de salud implicados. Para cali-
brar el impacto de una posible infravaloración de los ca-
sos de parálisis cerebral, debe tenerse en cuenta que si
la prevalencia de parálisis cerebral en la comunidad fuera
realmente de 1,5 casos/1.000 habitantes de 0 a 15 años,
habría 140 niños afectados no registrados como tales; si la
prevalencia fuera de 2,0 casos/10.00 habitantes serían ya
300 los niños.

La necesidad de un adecuado registro de pacientes
afectados de parálisis cerebral debería ser completada
con la inclusión de datos epidemiológicos. Existen comu-
nicaciones contradictorias respecto la evolución de la pa-
rálisis cerebral en las últimas décadas en diversos países.
Por una parte, existiría una tendencia a la disminución
de casos de parálisis cerebral motivada por la mejora de
la asistencia perinatal7,8; por otra, habría una tendencia
al incremento de casos, debido a la actual supervivencia
de neonatos críticamente enfermos que fallecían en el
pasado, y también al incremento de las tasas de prematu-
ridad y de gestaciones múltiples3-9,12,14. En el caso de
España, se desconoce la tendencia evolutiva de la preva-
lencia de la parálisis cerebral y su relación con factores
epidemiológicos perinatales.

En conclusión, creemos que debe mejorarse el diagnós-
tico en las evaluaciones de las minusvalías en lo referido a
la parálisis cerebral, dado el impacto que supone una ade-
cuada evaluación epidemiológica de este problema. Es
posible que las autoridades estén intentando cubrir las de-
mandas de una población con parálisis cerebral que es
quizá más numerosa de lo inicialmente cuantificado.
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