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Resumen

La disfagia es un trastorno que dificulta la seguridad y la eficacia del proceso de la deglucién,
considerandose un sintoma ligado a otras enfermedades. Es mé&s conocido en la etapa de la vejez
pero afecta a toda la poblacion, especialmente a los recién nacidos prematuros por su inmadurez
y falta de coordinacion de la succion-deglucion-respiracion. Como es un trastorno reciente y
desconocido para muchos profesionales de la salud, existen pocos estudios sobre el tema en la
poblacion infantil por lo que surge la necesidad de establecer un protocolo de actuacion para la
intervencion logopédica de manera precoz y disminuir el riesgo de futuras complicaciones. Con
este estudio, se plantea una propuesta de un programa de intervencién logopédica en neonatos
pretérmino y con la colaboracion de la familia para llevarlo a cabo. El objetivo principal es
rehabilitar a pacientes con disfagia mediante la utilizacion de la terapia miofuncional como
nuevo campo de actuacion, empleando técnicas para mejorar la coordinacion de la triada

funcional y favorecer asi la deglucion.

Palabras claves: disfagia, recién nacido pretérmino (RNP), terapia miofuncional, deglucion.
Abstract

Dysphagia is a disorder that makes difficult the safety and effectiveness of the process of the
swallowing, considering a symptom linked to other diseases. It's better known in the old age
stage, but it affects the entire population, especially premature newborns for his immaturity and
lack of coordination to the suction-swallowing-breathing. Like is a disorder recently and
unknown for many health professionals, there are few studies on the subject in the infants
population, so it’s coming up to need arises to establish an action protocol for the speech therapy
intervention early and decrease the risk and complications. With this study, arises a proposal for
a program of speech intervention in preterm newborns and with the collaboration of the family to
carry it out. The main objective is rehabilitating to patients with dysphagia by using
myofunctional therapy as a new field of action, employing techniques to improve the
coordination of the rehabilitation.

Key words: dysphagia, preterm newborn, myofunctional therapy, swallowing.
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1. MARCO TEORICO

Introduccion

La deglucién es un proceso complejo ya que implica la coordinacion y accion de varios
grupos musculares. Muchos nifios desde que nacen pasan por una etapa de rechazo o desajuste en
este proceso, por lo que cada vez existe mayor incidencia de alteraciones a edades tempranas
(Barcel6, 2017; Xavier, 2017). Las alteraciones funcionales en el proceso de deglucién (disfagia)
son bastante comunes en los recién nacidos, especialmente en los recién nacidos pretérmino
(RNPT), un grupo que se podria beneficiar de una atencion logopédica especializada.

En este estudio, se ofrece una propuesta de intervencion para la disfagia en recién nacidos
pretérmino (RNPT) moderados mediante terapia miofuncional.

El término disfagia, fue acufiado por el Dr. James Parkinson en el afio 1817 y desde su origen ha
estado vinculado a la neurologia clinica con una relacion més alla del sindrome parkinsoniano,
considerandose una alteracion del transito de los alimentos y liquidos en la deglucion donde
puede existir sensacién de adherencia y obstruccién del paso de los alimentos afectando a la
seguridad de la via aérea (Suérez-Escudero, Rueda Vallejo y Orozco 2018).

Proviene del griego “dys” (dificultad) y “phagia” (comer). Algunos autores la han descrito como
la dificultad funcional en una de las tres fases del proceso deglutorio: oral, faringea y esofégica,
afectando a la funcion de tragar, en la que el bolo alimenticio pasa de la cavidad oral al estbmago
y provoca aspiracion de alimentos o liquidos complicando la eficacia y seguridad de la
deglucion. En la edad pediatrica se presenta como un sintoma, comprometiendo a la via aérea
con pobre funcion deglutoria orofaringea, inadecuada ingesta y aspiracién recurrente,
malnutricion, enfermedades pulmonares y relativa inmunodeficiencia (Burriel, 2014; Garcia-
Peris y Velasco, 2009).

En ocasiones va acompafiada de dolor, denominandose odinofagia y puede aparecer en toda la
poblacidn, siendo un factor contribuyente en la prematuridad. (Suarez-Escudero, Rueda Vallejo y
Orozco, 2018).



En recién nacidos la afectacion de disfagia ha ido aumentando progresivamente debido al
incremento en el porcentaje de partos prematuros. Segun la edad gestacional, los recién nacidos

se pueden clasificar de la siguiente manera (Romero et al., 2018):

Recién nacidos pretérmino (RNPT), con menos de 37 semanas completas de gestacion; a
término, de 37 a menos de 42 semanas completas de gestacion y postérmino de 42 o mas
semanas de gestacion completas. Ademas, los recién nacidos pretérmino se pueden subdividir a
su vez en: extremos, nacidos antes de la semana 28 de gestacion; moderados, nacidos entre la
semana 32 y 34 de gestacion; y muy pretérmino nacidos entre las 28 y 32 semanas de gestacion.
Los RNPT moderados representan un 84% del total de nacimientos prematuros, y la mayoria
sobreviven con atencion y apoyo, por lo que este estudio se centra en esta poblacion
concretamente. (Rodriguez, de Ribera y Garcia 2008).

En pediatria, los trastornos de la deglucién se suelen asociar a prematuridad, ya que son un
grupo susceptible por la inmadurez y falta de coordinacion en la secuencia de succién-deglucion
y respiracion. En RNPT la succidn experimenta un cambio significativo entre las semanas 32 y
40, ya que en la 33 la succion es de mayor amplitud e irregular con un promedio de 2-3
succiones por segundo, y sin relacion con la deglucién. La respiracién evoluciona desde un
patrén pausa-deglucién-pausa, a las 32 semanas, a uno predominantemente inspiracion-
deglucion- espiracion, a las 36 semanas. Por esta variacion en la maduracion del control
neuroldgico de la deglucion, los prematuros presentan inmadurez en el control neuroldgico,
anatémico y fisioldgico, causando dificultades entre las que esta la disfagia (Salazar Blanco et al,
2008).

La clasificacién de la disfagia es variada, a nivel fisiopatoldgico existe la disfagia orofaringea
que supone casi el 80% de las disfagias diagnosticadas, y la disfagia esofagica que supone el
20%. La diferencia estd en que la orofaringea se da por una dificultad al iniciar la deglucion,
donde la retencion del bolo puede producirse en la faringe o alteracion en la apertura del esfinter
esofagico superior. En cambio, la esofagica es una dificultad segundos después de iniciar la
deglucion, generalmente por trastornos de la propulsion, compromiso peristaltico, lesiones

circunferenciales o inhibicion de la deglucion esofagica. A nivel neuroldgico, también se
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clasifica en neuromuscular por alteraciones en la placa motora o en los musculos de la faringe y
esofago, y neurogénica por compromiso del sistema nervioso central y sistema nervioso
periférico (Suarez-Escudero et al., 2018).

Las causas de la disfagia son variadas y pueden aparecer en una multitud de entidades. En la
Tabla 1, se muestra de manera resumida las principales causas de la disfagia en la poblacion
infantil, clasificandolas en amenazantes para la vida, afecciones comunes que no son una

urgencia estricta y otras causas asociadas dentro de la sintomatologia (Burriel, 2014).

Tabla 1

Causas de la disfagia en la infancia tomada de Burriel (2014) con modificaciones.

Amenazantes para la vida Comunes Otras

Sindrome de Steven-Johnson Estomatitis Acalasia

Absceso retrofaringeo Faringitis ENF. reumatologicas
Epiglotis Absceso periamigdalino Miastenia gravis
Infeccién del SNC Traumatismo orofaringeo Enfermedad de Crohn
Dificultad para deglutir Cuerpo extrafio Bocio Tumor esofagico
Tétanos Anillo vascular

Difteria

Poliomielitis

Tumor de SNC

Perforacion esofagica

Es de importancia conocer las funciones principales del sistema estomatognatico, ya que el
logopeda va a actuar en la funcion de alimentacion, asi que se describira el funcionamiento y

desarrollo general de este proceso en la etapa inicial del recién nacido.

= Funcién respiratoria
= Funcién de alimentacién : succién-masticacion-deglucion
= Funcion articulatoria

=  Funcion fonatoria



La funcion de alimentacion tiene como proceso la deglucion, y su propdsito es transportar los
alimentos solidos y liquidos desde la boca al eséfago. Las caracteristicas son la eficacia para
nutrir e hidratar y la seguridad necesaria para que no se produzcan complicaciones respiratorias
(Garcia-Peris, et al, 2012; Escobar-Henriquez, Milagros Nufiez-Farias y Salinas-Valdebenito,
2010).

La clasificacion convencional de la deglucién es la siguiente (Cabrera y Perifian, 2006):

= 1°fase: de preparacion o de masticacion. Introduccion del alimento en la boca y
preparacion del bolo alimenticio por medio de la masticacion y la salivacion.

= 2%fase: oral. Es voluntaria y corresponde a la fase de transporte del bolo dentro de la boca
hacia la orofaringe.

= 3°fase: faringea. Es involuntaria y se produce una vez desencadenado el reflejo de
deglucion. Se realiza gracias a la accion peristéltica y constrictora de los musculos
faringeos que conducen el bolo hacia el es6fago.

= 4°fase: esofagica. Es involuntaria y se produce debido a los movimientos peristalticos del

tubo digestivo que conducen el bolo hacia el estomago.

Ya desde la vida intrauterina, el feto tiene capacidad para deglutir y algunos autores han
estudiado las caracteristicas de la deglucion desde el nacimiento. En RNPT, la succion y la
coordinacion se encuentran también alteradas por la propia inmadurez. (Madureira, citado en
Xavier, 2017). Se deduce que debe respirar y deglutir correctamente de manera eficaz para que
se nutra adecuadamente en la alimentacidn, por ello es necesario un tratamiento individualizado

en funcion de la particularidad del neonato.

Tratamiento mediante Terapia Miofuncional

En esta propuesta se planteara el tratamiento de la disfagia en RNPT moderados a través de la
terapia miofuncional, y nuevo enfoque logopédico; ademas se van a proponer distintos objetivos
para abordarlo. Para la descripcion y aplicacién de la terapia se han seguido las orientaciones de

los autores Cabrera y Perifian (2006). Los aspectos fundamentales en el proceso son:



el entrenamiento de técnicas compensatorias de la deglucion, el reflejo y estimular la

movilidad, y sensibilidad de los 6rganos participativos.

El término de terapia miofuncional procede etimolégicamente de terapia (curacion) y mio
(mdsculo), y esta orientada a la curacion de las alteraciones relacionadas con la funcionalidad de
los musculos. El objetivo principal es prevenir, evaluar, diagnosticar, educar y rehabilitar el
desequilibrio presente en el sistema orofacial, desde el nacimiento hasta la vejez y la etiologia
puede ser muy diversa (anatomica, funcional, neuroldgica etc.)

La intervencion es tanto de tipo activo con la participacion voluntaria del paciente, como pasivo,
sin participacion del mismo. Se basa principalmente en una ejercitacion especifica, mediante
praxias, masajes, estimulacion mecénica, etc. que tiene como finalidad conseguir un equilibrio
muscular orofacial que permita realizar patrones neuromotores de comportamiento adecuados.
De las cuatro fases de la deglucién, la terapia miofuncional infantil actia fundamentalmente en
la fase preparatoria y en la bucal, y va a ser relevante para la rehabilitacion de la disfagia. Para
que las funciones orofaciales primarias y secundarias puedan desarrollarse, es necesario que

exista un desarrollo y un equilibrio correctos en la musculatura.

La musculatura de la expresion facial, esta compuesta por una serie de masculos (Véase en la
Figura B) (Hansen, 2015).

Musculo ] -
frontal Musculo orbicular del
ojo

Muisculo nasal

Musculo elevador del labio
superior y del ala de la nariz

Musculo elevador del labio superior

Mdsculo cigomatico menor

Musculo cigomatico mayor

la boca
Masculo depresor del labio inferior

\ ‘\ / \/ \ 8
[ \ / LA |
B. Vision frontal \

Musculo mentoniano
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Figura B: Relacion de musculos del sistema orofacial, con indicacion de la zona facial donde se

encuentra cada uno (Tomado de Hansen 2015 con modificaciones).

De los musculos sefialados en la Figura B, Rodriguez y Smith-Agreda (citados por Cabrera y
Perifian, 2006), destacan los que se consideran fundamentales en el sistema orofacial y que van a
ser participes en el tratamiento

= Musculos: Frontal, nasal, orbicular del ojo, orbicular de la boca, buccinador, masetero y

mentoniano.

La finalidad de la terapia es conseguir un equilibrio muscular orofacial, por tanto los ambitos
de aplicacion de la terapia miofuncional van a ser variados, porque se emplea en toda la
poblacidon y es fundamental la coordinacion de muchas personas implicadas.

El equipo necesario que participa con el paciente se compone de: Familia/cuidador y
profesionales a nivel multidisciplinar: pediatra, logopeda, fisioterapeuta, especialistas
relacionados con el sistema orofacial (odont6logos, odontopediatras, ortodoncistas, cirujanos
maxilofaciales, otorrinolaringdlogos etc.). En el ambito escolar, los profesores y el equipo de
orientacion y por ultimo el psicélogo. Ademas el cuidador que asuma el papel de coterapeuta,
tendra tres funciones principales, que pueden variar segun el caso y desarrollo de la terapia:
gjecutar diariamente junto con el nifio los ejercicios respiratorios, posturales y logocinéticos
prescritos; realizar los masajes y estimulacion sobre los musculos del sistema orofacial; y
observar y ayudar a que el paciente vaya integrando y automatizando distintos patrones
funcionales en su vida cotidiana que tienen que ser modificados: respiraciéon nasal, competencia

labial, deglucion correcta (Cabrera y Perifian, 2006).

2. JUSTIFICACION

Como se ha mencionado anteriormente, en la edad pediatrica la disfagia requiere de un
manejo multidisciplinar en el que diversos profesionales trabajen conjuntamente. En su caso, la

labor del logopeda en el trastorno de la disfagia con RNPT moderados, tiene como funciones
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bésicas la evaluacion de los procesos de la deglucion oral y faringea, la movilidad, la
sensibilidad y el tono de la musculatura orofacial, teniendo como prioridad conseguir la maxima
funcionalidad de la deglucion. (Hernandez y Avila, 2012)
“En lo que respecta a la terapia miofuncional como tratamiento de la disfagia, el logopeda,
profesional y conocedor de las estructuras orofaciales, se encargard de prevenir, evaluar,
diagnosticar, educar y rehabilitar las alteraciones funcionales relacionadas con el sistema
orofacial, presentes en patologias de indole muy diversa” (Cabrera y Perifian, 2006, p.82).
Por ello, es necesaria esta propuesta de intervencion innovadora, con el objeto de dar a conocer
la actuacion del logopeda en la rehabilitacion de neonatos pretérmino con disfagia, ya que tras
realizar busquedas exhaustivas sobre los tratamientos en disfagia hasta la actualidad, se muestra
la terapia miofuncional como uno de los méas innovadores empleados en programas para
rehabilitar la disfagia, pero en poblacion adulta, no en recién nacidos.

Por tanto, con la siguiente propuesta de intervencién, se va a abordar esta alteracion de la
deglucion con técnicas de terapia miofuncional en una muestra concreta de recién nacidos

pretérmino, y los objetivos logopédicos son:

Objetivo general

— Conseguir una deglucion correcta, segura y eficaz empleando terapia miofuncional en

recién nacidos pretérmino moderados.

Obijetivos especificos

— Determinar el tipo de deglucion que presenta el paciente.

— Estimular los 6rganos del sistema orofacial para mejorar la funcionalidad de estos.

— Rehabilitar la coordinacion de la triada succion-deglucion-respiracion.

— Controlar la automatizacion de los nuevos patrones aprendidos, evitando la recidiva de
patrones incorrectos.

— Adoptar las estrategias adecuadas de control postural para favorecer la deglucion del
RNPT.



— Motivar a la familia en la colaboracion participativa del programa.
— Formar a los padres/cuidadores del recién nacido, en las técnicas de estimulacion y
terapia miofuncional orofacial.
— Atender a las demandas familiares o dudas que puedan presentarse durante el programa,
a la hora de emplear las técnicas sin ayuda del profesional.
Planteamos como hipdtesis, que la aplicacion de la terapia miofuncional a neonatos
pretérmino con disfagia, dara lugar a la superacion del trastorno en mas del 80% de ellos; y el

resto tendrd una mejoria significativa.

3. PROPUESTA DE INTERVENCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital es un area especializada en el cuidado
de pacientes en riesgo de vida por diferentes etiologias y aquellos con un nivel de cuidado
menor. Cuenta con un equipo multidisciplinar asistencial en el que los profesionales sanitarios
proporcionan unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos para garantizar la
seguridad, calidad y eficiencia de los pacientes segun sus necesidades individuales.

El equipo médico y de enfermeria es la pieza fundamental para transferir procesos de
rehabilitacién en este espacio por su contacto permanente con el paciente. Los avances
tecnoldgicos del cuidado en UCI neonatales y pediatricas han dado lugar a mejoras en el
diagnostico y tratamiento de muchas afecciones y sintomatologias que antes eran desconocidas,
como la disfagia. Por lo que actualmente profesiones de rehabilitacion como la logopedia,
psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia o terapia respiratoria se han hecho visibles e
indispensables en este contexto. El logopeda especialista en alteraciones de la comunicacion y
deglucion es importante en el equipo de cuidado critico, para facilitar los procesos asistenciales
de enfermeria y del equipo de especialistas en UCI, ademéas de apoyar en los procesos de
alimentacion y proveer de estrategias a los pacientes, familias y equipo interdisciplinario que
contribuyan a la calidad de vida del neonato durante su estancia en el hospital (Duarte-
Valderrama y Rodriguez-Riafio, 2018; Vidal Ubeda y Puchades Chulia , 2012).
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4. METODO

Tras el estudio y valoracion de la figura del logopeda y observando los efectos positivos de su
labor en la UCI neonatal, esta propuesta de intervencion se va a realizar en la Unidad de
Cuidados intensivos del Hospital de Canarias en la isla de Tenerife, el servicio donde mayor
control se tiene del paciente las 24 horas del dia y el mejor lugar para abordar de manera rigurosa
e integra el programa para el neonato con disfagia. En cuanto a la metodologia a seguir, es cuasi
experimental con un disefio clinico de caso Unico (N=1), no reversible de series mixtas (disefio
de linea base multiple entre participantes), porque el tratamiento no se retira sino se registran
multiples series y se evalUa la eficacia de la intervencién, ademas la variable de tratamiento se
aplica de forma escalonada en el tiempo a la misma conducta en individuos diferentes
(Kerlinger y Lee, 1973, 2002; NUfez Pefia, 2001).

Participantes

Va dirigido a un grupo de 15" nifios RNPT moderados, es decir de entre 32-34 semanas de
gestacion y de ambos sexos, que presenten asociado el trastorno de la disfagia como
consecuencia de su prematuridad, ademas que reciban alimentacion por via oral durante su
estancia de ingreso en la Unidad Neonatal. Por tanto, con esta muestra se excluye al resto de
recién nacidos que no comprendan las edades requeridas y aquellos cuya alimentacion sea por
sonda. El logopeda, encargado de poner en practica el programa con aquellos bebés que
presenten dificultades de deglucion, es solicitado por el profesional sanitario en su actuacion con
el recién nacido, por lo tanto como pertenece al equipo multidisciplinar tiene un contacto
primario con el neonato y debe atender a la opinion y presencia del resto de profesionales. Esta
solicitud del profesional de logopedia es recomendable que se diera lo antes posible si fuese

necesario. La familia tiene un papel fundamental en la vida del recién nacido y si estan de

! Es el nimero aproximado de nifios RNPT que, segin los datos del ISTAC (Instituto Canario de Estadistica),
Memoria 2018, se corresponderia a la media de nifios de estas caracteristicas nacidos cada mes en un gran hospital
de Tenerife.
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acuerdo, también seran participes en el programa los padres/cuidadores del neonato, por lo que

se proporcionaran pautas y habilidades para su colaboracion como coterapeutas.

Materiales

Se van a clasificar en instrumentos y pruebas de evaluacion inicial y materiales para emplear
en el tratamiento, para asi evaluar primero si el paciente tiene disfagia y sus caracteristicas y
posteriormente los materiales a emplear en la terapia miofuncional para el tratamiento
(materiales adaptados a cada recién nacido segun las circunstancias del caso). La recopilacion de
los datos personales se llevard a cabo a través de los padres del recién nacido con su debido

consentimiento (véase Anexo A).

A. Instrumentos de evaluacién inicial:

Muchos de los instrumentos de evaluacion no los aplica el logopeda, asi que no es necesario
conocer al detalle su realizacidn, pero si estudiar su contenido para poder interpretar los informes
y tomar las decisiones adecuadas. Aun asi, es conveniente proponer a los sanitarios asistir a las
pruebas especificas de deglucion e intervenir en su realizacidn para que posteriormente remitan a

los pacientes con disfagia al servicio de logopedia.

= Anamnesis/Historia clinica del paciente:

Cumplimentada con la informacion aportada por los padres del bebé, es la informacién principal
del paciente y es necesario que se complemente con informes de otros profesionales ya sea
médico, enfermero, pediatra, odontologo u otorrinolaringdélogo, para tener la valoracion desde

diferentes puntos de vista. (\Véase Anexo B y C).
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= Observacion directa de una situacion de alimentacion para su registro:

Es un procedimiento positivo y valioso con el que se extrae gran cantidad de informacion en
dos situaciones, los tipos de alimentos y utensilios para obtener una muestra general y la sesion
logopédica. Por tanto se realizan observaciones de las tomas de lactancia y el modo de
introducirla en el recién nacido, el tono, las posturas, la musculatura facial y el rostro, las
conductas y expresiones faciales del bebé, asi como las estrategias empleadas por la madre. Y los

datos se registraran en hojas de registro elaboradas al efecto (Cabrera y Perifian, 2006).

= Exploracion orofacial miofuncional:

Principalmente para valorar si las estructuras esqueléticas y musculares, el tono y la fuerza
muscular, la sensibilidad y la motricidad orofacial, hacen posible una alimentacion funcional y
segura y en qué medida. Para ello se emplea la ficha de exploracién anatémica, funcional y

sensorial que el logopeda recibe de otros profesionales (Cabrera y Perifian, 2006).

= Pruebas instrumentales:

Método de Exploracion Clinica Volumen Viscosidad (MECV-V), es una prueba de screening
precisa, rapida y segura con alta sensibilidad y especificidad para evaluar y detectar la disfagia e
identificar si existe alteracion de la eficacia y seguridad de la deglucion. Se selecciona el
volumen y la viscosidad del bolo que favorezcan la alimentacion por via oral sin riesgos
comenzando por una viscosidad néctar y aumentando gradualmente el volumen y la dificultad de
5ml a 10ml y 20ml. Si el paciente presenta una sefial de alteracion de la seguridad en alguna de
las viscosidades, se interrumpe y se pasa a otra mas segura. Requiere de poco material y barato:
agua a temperatura ambiente, espesantes, jeringa de alimentacion, tres vasos para las diferentes
viscosidades, pulsioximetro y hoja de registro. Como ventajas destaca que es segura y no

invasiva, detecta aspiraciones silentes y es bien tolerada por nifios pudiéndose realizar en
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cualquier medio y repetirse las veces necesarias. Aun asi tiene algunas limitaciones como la no
valoracion fisioldgica completa de todas las etapas de la deglucion.

La videoendoscopia de la deglucion (FEES) y la videofluoroscopia (VFD) son métodos
complementarios para una evaluacion objetiva de la deglucion y se deben hacer de acuerdo con
la cuestion clinica de cada paciente.

La videofluoroscopia (VFS), es una prueba objetiva que ofrece informacion sobre el proceso
de la deglucion y determina la naturaleza y gravedad de la disfagia. Requiere de un aparato de
rayos X, monitor y video para grabar imagenes. Con el bario liquido puro, mezclado con
espesante o leche, hace un contraste donde se visualiza todo el proceso de deglucidn, fase a fase,
ademas detecta la presencia de aspiracion de alimento y las causas con claridad. Somete al nifio a
radiacion permitiendo valorar el tiempo de transito orofaringeo, retraso y alteraciones
fisiologicas, pero no debe pasar de 5 min porque un exceso puede afectar a la retina o0 a las
glandulas suprarrenales. Se solicita solo cuando es necesaria y hay que planificarla con
antelacién, seleccionando las consistencias de los alimentos y los utensilios empleados. Como
recomendacion por posible estrés del recién nacido los padres deben permanecer durante el
procedimiento.

La videoendoscopia es un examen que permite la observacion directa de la fase faringea con
una evaluacion neurologica detallada de la deglucion. EI material empleado es un laringoscopio
fibroptico flexible que se introduce a través de la cavidad nasal. La introdujo Susan Langmore en
1988 y se dividio en tres partes: una evaluacion anatomofisioldgica, una evaluacion directa de la
deglucion de liquidos y alimentos en tres consistencias: liquido, pastoso y sélido; vy las
maniobras terapéuticas tanto posturales como deglutorias. La ventaja es que se puede realizar a
la cabecera del paciente y repetir tantas veces como sea necesario, ya que no supone un peligro
para la persona, aunque requiere de profesional especializado para realizarla.

(Burriel, 2014; Cabrera y Perifian, 2006)
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B. Materiales de evaluacion e intervencion en la terapia miofuncional:

Los materiales empleados para la terapia miofuncional deben estar adaptados al recién nacido,
ser atractivos y adecuados en cada ocasion. Es importante que estén esterilizados con un
esterilizador, siendo unipersonales y desechables porque contactan con la boca del paciente y hay

que cuidar la asepsia para evitar posibles contagios y enfermedades (Cabrera y Perifian, 2006).

- Materiales de evaluacion: guantes de latex, gel hidroalcoholico, pulsioximetro, jeringuilla de
alimentacion, sonda de alimentacion, papel desechable.

- Materiales para la terapia miofuncional: Depresores de madera o plastico, pelotas de goma,
palos de plastico de diferente grosor, gasas y torundas de algodon, cabezales de cepillo eléctrico,
dedil de latex, vaso de plastico, cuchara de silicona rigida, chupete ortodéntico porque la forma
hace que la lengua del bebé permanezca en su posicion natural y ayuda al correcto flujo de aire,
y biberdén con tetina de flujo lento aconsejable para bebés con incoordinacién entre succion-

deglucion-respiracion (Véase en la Tabla 2.).

Tabla 2.

Imagenes de los materiales que van a emplearse en la terapia miofuncional (Extraido de Google

"B IERE

B | /| &

Imagenes).
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Procedimiento

A. Evaluacion

En esta primera fase del programa, con cada RN pretérmino previo al registro de los datos de
la linea base, se llevaran a cabo dos sesiones de planificacion: una primera sesion clinica de 40
min de duracién, que serd Unica para todos los neonatos del programa, en la que participara el
equipo multidisciplinar y se pondréan de acuerdo los profesionales implicados para una correcta
coordinacion y cooperacion a favor del recién nacido. Una segunda sesion del logopeda con los
padres para darles la documentacion necesaria y asegurar su colaboracién y consentimiento,
ademas de decidir quién va a ser el coterapeuta. Las variables de la linea base inicial seran las
siguientes: la sensibilidad muscular, el tono muscular, la fuerza muscular, la coordinacién de los
movimientos, el tiempo de ingesta, la frecuencia respiratoria, la velocidad de succidn, la posicion

muscular y corporal, el movimiento abdominal y la funcionalidad muscular.

B. Intervencion

Una vez establecida la linea base, la segunda fase se desarrollard en una sesion logopédica
diaria de 30 minutos durante 10 dias consecutivos, es decir un total de 10 sesiones intercaladas
con sesiones de formacion para los padres. Los neonatos deben ser tratados en particular, por lo
que se haran de manera individual con cada bebé y las sesiones de formacion para padres se
realizaran para integrarlos en el programa y que intervengan con el bebé tras la formacién. La
temporalizacion del programa seré durante la estancia del recién nacido en la UCI neonatal y las
sesiones de intervencién tendrdn una duracion aproximada segun las dificultades de cada
paciente, pero se estima que 30 min porque es lo que suele permanecer el recién nacido apoyado
en el pecho de su progenitora mientras se alimenta y es un momento de relajacién y receptividad.
Antes de comenzar la intervencion, hay que tener en cuenta la documentacion del resto de
profesionales y destacar que:

El logopeda contara en las sesiones con la presencia del enfermero, médico o pediatra. La

valoracion del nutricionista puede ser importante en la intervencién, ya que junto al logopeda
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van a definir el tipo de Alimentacion Basica Adaptada (ABA) a cada paciente segun les
convenga. Puesto que se van a aprovechar los momentos de ingesta de lactancia del recién
nacido con la madre, ésta participara en algunas sesiones y en las sesiones en las que el bebé esté
cansado, se va a parar la intervencion y se aprovechara el tiempo restante para formar a los
padres. La intervencion se realizara solo si el bebé estid estable con respecto al cuadro
respiratorio, adaptando cada sesion a sus necesidades.

Las actividades estaran orientadas y basadas en las necesidades del paciente, donde se
aplicard una fuerza no demasiado intensa pero si duradera con efectos importantes en el sistema
orofacial. Los ejercicios deben ser atractivos y adaptados a cada paciente en concreto, de tal
manera que un ejercicio puede beneficiar a un neonato pero no a otro. Ademas seran actividades
de rehabilitacion/estimulacion pasiva (AREP) en las que el paciente no colabora en su ejecucion.
Cualquier sintoma de malestar, incomodidad o estrés que manifieste el bebé sera motivo
inmediato de interrupcion de la intervencion, al igual que la suspension de la misma si el bebé
esta débil.

A continuacién se describiran detalladamente las 10 sesiones logopédicas con sus
correspondientes actividades orientadas y basadas en los objetivos propuestos, con el propdsito
de estimular la triada succion-deglucién-respiracion siendo aconsejable en las primeras sesiones
intervenir antes de cada toma respetando los momentos del bebé y valorando su receptividad ante
dicha estimulacion. Esto se ha incluido en una tabla de elaboracion propia donde se plasma toda
la intervencion, y la estructura estd basada en los autores Zambrana Toledo y Puyuelo
Sanclemente (véase Tabla 3). Seguida a la intervencion del paciente, se incluird la formacion de
los padres y las funciones que tienen que llevar a cabo en la intervencién de la terapia del
programa. Aungue se describe en la tabla el nimero total de sesiones de intervencion, se
adaptaran las caracteristicas especificas de cada neonato de tal forma que no a todos los neonatos

se les apliquen las sesiones en su totalidad.

Tabla 3

Sesiones de Intervencion
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SESIONES

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

INTERVENCION

EFECTO/ACCION

SESION 1

SESION 2

Estrategias de
estimulacion de
la succién a
nivel orofacial
(primero a nivel
extrabucal
siguiendo con
intrabucal)

Integrar el reflejo
de busqueda de
succion

Golpeteo firme y continuo
alrededor de los labios
hasta las mejillas.

Estimular para que el
nifio entreabra la boca
para alcanzar el dedo y
que frunza y apriete los

labios.

Normalizar la
sensibilidad
muscular

Estimulacion térmica con
un chupdn pacificador frio
0 con una jeringuilla
administrando 10 ml de
leche fria y 10 ml de leche
caliente, o empleando
agua.

Trabajar con medios de
contraste y que succione
para mejorar las
alteraciones de
sensibilidad.

Aumentar el tono

muscular
mediante praxias
neuromusculares

Masajes deslizando los

dedos indice y pulgar
desde el l6bulo de la oreja
hasta la comisura labial y
después presion vibratoria
en el mismo sentido.

Incremento del tono
muscular para que ejerza
mayor fuerza al
momento de realizar
tanto el sello labial como
la presion en la succion.

Regular la fuerza
muscular

Ejercicio contra-resistencia
del chupete ortododntico.

Realizar el movimiento
de traccién en sentido
opuesto a la succion.

Mejorar la
coordinacion de
la lengua

Deslizar con un depresor
lingual sobre la lengua de
atras hasta la punta. Con
biberdn, hacer presion
contra el paladar con la
tetina para que la lengua
baje y se coloque en
posicion de succion.

Favorecer el movimiento
de bajar la lengua para
que esté en la posicion
adecuada para la
succion.

Estimular la zona
intrabucal

Ejercicio de estimulacion
vibratoria intrabucal con
algodon, o cepillo dental
eléctrico.

Estimular para que el
nifio entreabra la boca,
alcance el dedo y frunza
los labios y que los

apriete.

1° FORMACION DE PADRES

18



SESIONES | ESTRATEGIAS OBJETIVOS INTERVENCION EFECTO/ACCION
Controlar el flujo
de leche .
. Un flujo de leche gradual
necesario para .. . .
Técnica dedo-jeringa con para que el nifio se
favorecer la . . . )
. una jeringa calibre 4 alimente a un mejor
coordinacion . ) }
) acoplada al dedo mefiique ritmo y evitar el
entre succién- i
3 enguantado del logopeda. | atragantamiento y las
deglucion- . . .
. dificultades respiratorias.
respiracion
(S/DIR)
. Incrementando el tiempo
Dar de mamar segun i .
Aumentar el , de ingesta se consigue
. . demandas del bebé y .
tiempo de ingesta . una mejora en la
. i reducir el intervalo entre ., ,
del recién nacido nutricion del bebé
tomas.
prematuro.
SESION 3 | Estrategias de | Promover una
rehabilitaciébn | mayor apertura Se incrementa la fuerza y
mediante del esfinter Ejercicio de Shaker, una el desempefio,
maniobras esofagico técnica de levantamiento mejorando el
deglutorias que | superior (EES), | de la cabeza en posicidn movimiento muscular
mejoran el disminuir las | supina que se realiza tanto vinculado con la
funcionamiento presiones y con técnicas isométricas deglucion. Se logran
y movimiento aumentar la sostenidas como con mejorias en cuanto a la
muscular contraccion y repeticiones cortas. penetracion-aspiracion
peristaltismo de liquidos.
faringeo
Favorecer la ) Logra una mayor ingesta
., Maniobra de Mendelsohn: g yor Ing .
elevaciony . oral, apertura y duracion
una técnica para aumentar
B aumento de la . del alcance del esfinter
SESION 4 L el alcance y movimiento [ .
sustentacion de la . . esofagico superior(EES)
. anterior mejorando la .
laringe durante la que evita las

deglucion funcional.

deglucion aspiraciones.

Potenciar la Apertura bucal con . o
o P L Modifican la fisiologia y
funcionalidad estiramientos y .
. . mejoran el
de la musculatura| movilizaciones pasivas de . .
. funcionamiento de la
afectada en la los mUsculos i
. . . deglucion.
deglucion masticatorios.

2° FORMACION DE PADRES

19



SESIONES | ESTRATEGIAS OBJETIVOS INTERVENCION EFECTO/ACCION
" Ensayo de texturas (néctar,
Facilitar el . Y . ,( . .
miel y pudin) de mas densa| Cambios en la dieta, en
proceso de . .
. a menos densa, evitando |el volumen ofrecido o en
deglucion del ) ) .
-, . texturas mixtas de forma el tipo de lactancia
recien nacido rogresivay ensayando impuesto por el
cuando no exista prog y Y P _p
riesgo de los tragos poco a poco con|  logopeda junto al
S cuchara o jeringa. nutricionista.
aspiracion
. . Con los dedos indice .
. Estrategias Proporcionar ) Y| permite que el paso del
SESION 5 i o pulgar sujetar la cebeza del| . . .
compensatorias equilibrio, . ] liquido por la orofaringe
o C nifio por la base del craneo
de deglucion simetria y sea seguro en la
. y el resto de la mano entre o .
para reducir los| desarrollo en el i deglucion.Esta técnica la
; las claviculas v las . i
sintomas proceso de la escapulas para darle realiza también la madre
basadas en deglucién pulas p del RNP.
v soporte.
modificacion de -
Orientar a la
texturas y y
. madre del reciéen | Para un buen agarre, la
cambios . L ,
nosturakes nacido sobre la |madre debe dirigir el pezon
postura adecuada| hacia el paladar del bebé y| Que el RNP tenga una
SESION 6 del emplear distintas alimentacion
amamantamiento | posiciones que favorezcan | favorecedora y segura.
en caso de que se| la aportancién de lactancia
le de el pecho. necesaria.

Colocar al bebé
en una postura
adecuado durante
la deglucion.

Postura decUlbito lateral
para la ingesta adecuada
de la lactancia.

Evitar atragantamiento y
lograr una adecuada
alimentacion.

3° FORMACION DE PADRES
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SESIONES

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

INTERVENCION

EFECTO/ACCION

SESION 7

SESION 8

Estrategias para
el controly
adecuado
patrén de
respiracion

Otorgar tiempos
de recuperacion
suficientes para
realizar las
intervenciones.

Esperar un tiempo

alimentacion y entre un
ejercicio y otro.

determinado después de la

Se controla que el recién
nacido no entre en un
estado de fatiga.

Favorecer la
propiocepcion
del movimiento
costo -
diafragmatico

relajado con los brazos
extendidos y con una
postura corporal simétrica.

Posicion supina: el paciente

Mantiene la postura
correcta para que se
pueda dar el movimiento

abdominal en la
inspiracion y espiracion.

Rehabilitar los
musculos que
intervienen en la
respiracion

Entrenamiento de fuerza
de los masculos
respiratorios (EFMR)
colocando los dedos
alrededor del arco costal o
incluso con una pelota
pequefia aplicando peso.

Masaje diafragmatico de
liberacion para
establecer un adecuado
patrén respiratorio.

Establecer un
adecuado patron
respiratorio nasal
funcional

Limpiar las fosas nasales
con agua o suero
fisiologico y emplear gasas
de alghodén para secar.
Masajear los musculos del
ala de la nariz, estirando y

abriendo las narinas.

Favorece el canal y

pasaje aéreo nasal para

evitar alteraciones en
otras estructuras.

Colocar al bebé
en una postura
corporal correcta

Colocar al recién nacido
sentado sobre el logopeda
0 la madre, con la espalda

Mejora el mantenimiento
de una postura adecuada
y con esto se percibe si

para una recta, hombros alineados y | ~ . .
o o existe movimiento en la
respiracion simeétricos y cabeza .
L : zona abdominal.
idonea erguida.

4° FORMACION DE PADRES
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de realizarle los
ejercicios en cada
sesion

SESIONES | ESTRATEGIAS OBJETIVOS INTERVENCION EFECTO/ACCION
. Empleando posturas | Se establece una mejora
Coordinarfla |. .~ " " L
. L inhibitorias, incrementando (en la coordinacion S-D-
triada succion- N .
deghicion las sefiales sensorialesy | R para asegurar una
L organizando los ciclos de deglucion segura y
respiracion. .
succion. eficaz.
Mejorar el
control de la
temperatura del
i nifio, favorecer la ) El bebé aprovecha la
Adquisicion del : Método canguro: que b
mecanismo | l&ctancia materna, . - temperatura y el
: estabilizar la consiste en colocar al nifio contacto fisico con su
SESION 9 | coordinado de . estable en contacto piel -
la S-D-R frecuencia . madre, algo positivo
- cardiaca 'y con piel entre los pechos para la coordinacion de
combinando o de la madre. ) NP
ejercicios de las respiratoria, la triada miofuncional.
sesiones fortalecer la
anteriores y vinculacion
haciendo madre/padre-hijo
- incapie sobre .
SESION 10 togo enla Evaluar al No repercutir en un
succion paciente después Realizando las empeoramiento de la

auscultaciones y revisiones
médicas necesarias.

salud del recién nacido
despues de realizar las
sesiones.

Intervenir en la
triada S-D-R con
la participacion
de la madre y el
recién nacido

Dejar que los padres
empleen las técnicas
aprendidas con supervision
por parte del logopeda.

Contacto cercano entre
padres-hijo y
aprendizaje de los
padres para
posteriormente intevenir

sin ayuda.

5° FORMACION DE PADRES

(Tabla de creacion propia, que estd basada en el esquema propuesto por Zambrana Toledo y
Puyuelo Sanclemente, 2017)
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FORMACION DE PADRES

Objetivos para trabajar con los padres

— Explicar a los padres el trastorno del recién nacido con un lenguaje inteligible y el motivo
de las sesiones logopédicas.

— Mostrar detalladamente el programa y la terapia con el fin de que sean conscientes de su
importancia y necesidad para unos resultados positivos.

— Formar a los familiares para que sepan cémo deben actuar cuando se enfrenten “solos”
(en planta) a la tarea de ayudar en la alimentacion del paciente.

— Asesorar a la familia en cuanto a estrategias, utensilios, posturas, texturas etc.

— Afianzar el proceso formativo con pautas sencillas por escrito para que los padres las
usen tras la salida de la UCI del neonato.

— Supervisar la intervencion tanto dentro como fuera de las sesiones y mantener el contacto
con la familia para un adecuado control.

— Comprender, apoyar, orientar y motivar a los padres en todas las dudas y cuestiones que

tengan ya que lo que quieren es la pronta recuperacion de su bebé.

Funciones del coterapeuta (padres del RN)

— Ejecutar junto con el recién nacido los ejercicios prescritos por el logopeda.

— Realizar los masajes, estimulacion y demas sobre la musculatura del sistema orofacial
del neonato.

— Observar y ayudar al bebé a integrar y automatizar los patrones funcionales modificados.

— Seguir las indicaciones del logopeda manteniendo una actitud positiva y objetiva ante el

trabajo de la sesion.
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C. Seguimiento

Como tercera fase, una vez realizada la evaluacion e intervencion el programa debe continuar
no solo en el hospital sino en la fase de seguimiento y acompafiamiento de los bebés de riesgo
tras el alta médica, que suele ser cuando ya han adquirido un patrén adecuado y los padres estan
tranquilos y orientados ante la situacion. Cabe destacar que la estimulacion serd cambiante a
medida que el RNP va desarrollandose.

El aspecto motivacional juega un papel importante tanto al inicio como al final del proceso.
Con unos habitos de trabajo y ejercitacion diaria en la posicion, musculatura etc. se garantiza la
eficacia del programa, por tanto se realizardn seguimientos continuos durante los meses
posteriores debiendo pasar las pruebas necesarias para ver las mejoras y para garantizar la
adquisicion de los patrones aprendidos. Se van a emplear ademas tablas de registro con los
padres y la logopeda para comprobar el trabajo que se realice fuera de la terapia. El logopeda
debe solicitar una evaluacion del programa ya que cada profesional tiene sus propias funciones
pero entre todos el trabajo es conjunto a favor del bebe.

Como recomendaciones, se debe favorecer una estrecha relacion y confianza con los padres
del recién nacido que permita avanzar en la terapia, observando cada variable porque la
actuacion serd diferente segin las caracteristicas del bebé. También hay que tener una relacion
favorecedora con los demés profesionales implicados en la intervencion del paciente, para tener
la posibilidad de controlar la evolucidn del recién nacido en las distintas areas implicadas y en
relacidon unas con otras para el bienestar del paciente.

La satisfaccion tanto por parte del logopeda como por los padres y el propio hospital esta en
relacion directa con el progreso y evolucién del recién nacido a lo largo de las semanas. Si el
programa finaliza alcanzando los propdésitos y objetivos marcados, serd muy positivo. El trabajo
constante, eficaz y la motivacion son primordiales y ayudan al logro de estos objetivos en todo el
proceso, aun asi siempre es bueno tener unas recomendaciones que deben seguir los padres y
profesionales que intervengan con el recién nacido Zambrana Toledo y Puyuelo Sanclemente
(2017). (\Véase Anexo D.)
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5. RESULTADOS PREVISTOS

En la actualidad el abordaje de la disfagia y el tratamiento es un reto importante para los
sistemas sanitarios, por lo que se necesitan estudios bien disefiados y formacion adecuada que
permita investigar en mas técnicas de rehabilitacion en la poblacién neonatal. Las
complicaciones nutricionales y respiratorias poseen una morbimortalidad bastante grande, de ahi
que sea importante la intervencion precoz para minimizar los sintomas. El abordaje de este
trastorno es en colaboracion multidisciplinar y los padres tienen una gran labor en el proceso.

Tal y como se ha demostrado en este estudio, la aplicacion de la terapia miofuncional es muy
positiva para disminuir los efectos de la disfagia y estimular la triada funcional, por lo que para
valorar los resultados de la intervencion, cada dia se pasara una hoja de registro para ver como el
paciente responde a los ejercicios realizados por el logopeda. Finalmente, se evaluara el estado
fisico y funcional del paciente una vez aplicado el programa, para ver los efectos y las mejoras
en cada caso. Se va a emplear el disefio de linea base mdltiple en el que la terapia se aplicara de
forma escalonada en el tiempo a la misma conducta, es decir al trastorno de la deglucion pero
adaptando las caracteristicas a cada neonato, ya que son diferentes unos de otros. Al ser un
estudio clinico, es mas relevante que el neonato se recupere de su problema que la rigurosidad
metodoldgica, aun asi a través de las graficas se obtiene una representacién de los datos
adecuada y funcional. Para cada linea base, el tratamiento se introducird en un momento
temporal diferente y los resultados se van a plasmar en la grafica con datos pre-tratamiento, post-
tratamiento contrastando los resultados antes y después de la aplicacion del programa.

Con esto, se demostrara si la terapia miofuncional es eficaz, observando si la conducta cambia en
cada serie so6lo a partir del momento en que se introduce (Nufiez Pefia, 2001).

Las variables que se emplearan son cuantitativas, porque son medibles y muestran la
evolucion de cada paciente.
- Sensibilidad muscular
- Tono muscular
- Fuerza muscular

- Coordinacion de los movimientos
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- Tiempo de ingesta

- Frecuencia respiratoria

- Velocidad de succion

- Posicién muscular y corporal
- Movimiento abdominal

- Funcionalidad muscular

6. CONCLUSIONES

Con la comparacion de los datos antes y después del tratamiento, se demostrara si el
programa es viable y efectivo, asegurando el éxito del proceso y mejorando el trastorno de la
disfagia. Con la intervencion, se prevé que al emplear la terapia los recién nacidos mejoren la
coordinacion de la triada funcional succidn-deglucion-respiracion, incrementando cada una de
las variables descritas con anterioridad, reduciendo el riesgo de aspiraciones y mejorando la
calidad de vida de cada paciente, para que el momento de la deglucién se convierta en algo
agradable. Con esto se garantiza la seguridad de cada neonato y se reducen de manera precoz

muchos de los factores de riesgo para evitar complicaciones futuras.
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ANEXOS
Anexo A.

Documento de autorizacion de los padres para la intervencion logopédica del recien nacido,
ademas del consentimiento para la colaboracién y participacion parental en el programa. (De
elaboracion propia)

CONSENTIMIENTO PERENTAL

D/Dia con

DNI he sido informado con claridad y veracidad del programa de

intervencion logopédico al que serd sometido el paciente

Actlo contribuyendo como colaborador de forma libre, voluntaria, consciente y de manera activa
en el programa, cuyo objetivo fundamental es conseguir una deglucion correcta, segura y eficaz
empleando terapia miofuncional en el paciente con disfagia.

Ademas he sido informado de la duracion del programa, las actividades y sesiones que se
llevaran a cabo y en caso de que surjan dudas, el profesional de logopedia se comprometera a
resolverlas.

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento a que este programa al igual que mi

participacion, tengan lugar aceptando las condiciones que constan en el presente documento.

Firma Familiar

Firma Logopeda

Fdo:
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Anexo B.

Se expone la anamnesis con modificaciones donde se incluyen cuestiones recogidas en el
recopilatorio de Cabrera y Perifian, 2006)

Historia clinica o anamnesis
La finalidad es recopilar informacion del paciente con la que poder realizar una metodologia.
Esta anamnesis es especifica para la poblacién infantil, por lo que las preguntas se formulan

directamente a los padres. (Cabrera y Perifian, 2006)

1. Datos personales

Nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento: Edad:

Domicilio:

C.P:

Nombre de la madre Edad:

Estudios Profesion

Nombre del padre Edad:
Profesion:

Hermanos:

Nombres: Edad:

Remitido por:

Fecha de valoracion:

2. Motivos. Expectativas. Antecedentes familiares

Motivo de la consulta:

¢Cuando se dieron cuenta del problema del nifio?

Actitud de los familiares en relacion con la afeccion

¢ Qué es lo que conocen de este problema?

¢A qué creen que puede deberse?

¢ Conocen algun caso?

Finalidades que persiguen

¢Qué aspectos creen que se van a tratar a nivel logopédico? O ;en qué cree que consiste el
tratamiento?

¢ Cuanto tiempo crees que implica el tratamiento logopédico?
Grado de implicacion de la familia en el tratamiento

Alto: Medio: Bajo:
Antecedentes familiares (genéticos y/o funcionales)

Padre: Tipologia y perfil facial
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Alteracién dentomaxilofacial

Parafunciones o habitos alterados

Madre: Tipologia y perfil facial

Alteracion dentomaxilofacial

Parafunciones o habitos alterados Observacion:

3. Desarrollo general

Embarazo (indicar si hubo complicaciones y de qué tipo)
Parto
Eutdcico: Distocico:

4. Desarrollo miofuncional

Alimentacion materna ~ NO/SI Periodo

Alimentacion con biberon NO/SI Periodo

-Material y tipo de tetina:

-Problemas en la alimentacion

- Dificultad para succionar o deglutir

- Reflujo gastroesofagico

- Reflujo nasal

Alimentacion actual

Tiempo que tarda en comer

Presencia de reflejos andbmalos NO Sl

¢Son frecuentes los vomitos y diarreas?

Respiracion

¢ Cuéndo esta en reposo, ¢se han fijado si normalmente tiene la boca abierta o cerrada? NO/SI
¢Por la noche siente que la respiracion es fuerte o sonora?
¢;Babea cuando duerme?

¢ Tiene problema de adenoides, amigdalas o rinitis? NO / Sl
¢ Sufre de otitis?

Habitos funcionales y disfuncionales

¢Uso de chupete? NO/SI Periodo

Material y tipo e chupete (caucho, silicona, anatémico, fisiologico)
Reaccion del nifio (chupeteo de los dedos u otros objetos)

¢ Babea y controla el babeo?

Motivo (erupcion de dientes, otros etc.)

Momento del dia donde aparece

Contexto

Succion labial NO/SI

Labio succionado  Forma de hacerlo
Frecuencia Periodo

Momento del dia donde aparece
Succion digital NO/SI
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Dedos succionados: Forma de hacerlo:
Frecuencia Periodo

Momento del dia donde aparece

¢Realiza movimientos con la boca mientras duerme?

¢De qué tipo?

Enfermedades (solicitar informes médicos)

Anexo C.

(Anamnesis Escala de Evaluacion Motora Oral extraida de Xavier, C, 1995)

Este protocolo utilizado por Xavier (1995), fue elaborado y utilizado en la Unidad Neonatal de la
Santa Casa de Sao Paul como modelo para el acompafiamiento de los bebés bajo el punto de
vista oromotor durante la hospitalizacion.

Escala de Evaluacién Motora Oral

Nombre de la madre:

Nombre de RN:
F/N: P/N: IG: Apgar: Parto: D/V:  Plactual: Fecha:
Horario:  Condiciones generales:

1. Volumen de leche BC:

SNN () VO ()
2. Horario de inicio del amamantamiento
3. Prontitud para el amamantamiento

- estado de alerta (+1)
- llora (+1)
- reflejo de basqueda (+1)
- reflejo de succion (+1)
4. Tonos
-normal (+1)
-rebajado (-1)
-hiper (-1)
5. Conciencia en el inicio del amamantamiento
- sofioliento 0)
- durmiendo (-1)

6. Postura en el inicio del amamantamiento

- estable sin apoyo (+1)
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- estable con apoyo
- Inestable/temblores/desorganizacién
- lleva las manos hacia la linea media
- lleva las manos hacia la cara
- prension palmar

7. Succion

- No presenta succion

- succion esporadica

- presenta grupos de succiones

- Cuéntas succiones para cada pausa
- presenta pausas

- pausas largas

(+1)

(media)
(-1)
(+1)

- coordinacion de grupos (succion/pausas/ respiracion) (+2)
- es necesario darle pausas para que no se desorganice (-1)

- trabamiento mandibular
- temblores mandibulares
- excursion exagerada de la mandibula

- falta de coordinacién de los movimientos

de la mandibula con la lengua
8. Grado de fuerza de la succién

-fuerte
-media
-débil
9. Movimientos de la lengua

- proyeccidn acentuada de la lengua
- “Suckling” organizado
- retraccion de la lengua
- incoordinacion de movimientos
- temblores
- acanalamiento de la lengua
- lengua ancha
10. Reflujo

- si
-no
11. Variacion del ritmo de succién

-si
-no
Después de cuantos minutos:
Después de cuantos ml:
12. Variacion del ritmo de succién

(-1)
(-1)
(-1)

(-1)

(+1)
(0)

(-1)
(+1)
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- si
-no
Después de cuantos minutos:
Después de cuantos ml:
13. Escape de la leche

-si
-no
Después de cuantos minutos:
Después de cuantos ml:
14. Variacion del tono global

-si
-no
Después de cuantos minutos:
Después de cuantos ml:
15. Alteracion respiratoria

-si
-no
Después de cuantos minutos
Después de cuantos mli
16. Otros signos de estrés

-si
-no
Tipo de signo:

(-1)
(+1)

(-1)
(+1)

(-1)
(+1)

(-1)
(+1)
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Anexo D.

Recomendaciones generales terapéuticas para el equipo de profesionales y los padres

Conocer que es la disfagia, los tipos y las consecuencias de este trastorno.

Saber manejar los utensilios de manera correcta para que la intervencion sea eficaz.

Identificar los sintomas para advertir al equipo profesional de cualquier cambio en el curso
evolutivo de la disfagia o de sintomas persistentes.

Instruir a los cuidadores y familiares durante la alimentacion y de los incidentes que
supongan riesgo de aspiracion

Establecer rutinas en las tomas, dandola las necesarias en las horas exactas.

Entender la importancia de seguir todas las recomendaciones nutricionales referentes a las
texturas

En caso de debilidad del paciente, se deben planificar descansos antes de las tomas de
lactancia. No comer si estd cansado, somnoliento, con tendencia al suefio o si no responde a
estimulos externos.

Seguir todas las recomendaciones sobre las modificaciones en la postura de cabeza y cuello
basandose también en las pruebas realizadas en la evaluacion.

Crear un ambiente relajado en cada toma y evitar distracciones

Tomarse el tiempo suficiente y necesario para la alimentacion del bebé con disfagia ya que
necesitan mas tiempo para comer por sus dificultades.

No acostar al bebé tras la toma, sino que siga incorporado durante un tiempo.

Compensar la alteracion de la deglucion mediante una parada consciente de la respiracién en
el momento de tragar asegurando una respiracion fluida.

Esperar a que la boca esté vacia antes de introducirle otra toma.
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