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RESUMEN

La deglucion constituye un mecanismo de gran importancia en el ser humano y
aun mas en aquellas personas con dafio neurolédgico, reflejando como alteracion
frecuente, la disfagia. La presente investigacion se realiza con el objetivo de
mostrar los principales antecedentes de la atencion de la disfagia en los nifios
con necesidades educativas especiales y sus caracteristicas. Para ello se realiza
una busqueda bibliografica y se analizan las particularidades de estas respecto
a la atencidn de la disfagia. Como resultados se muestran, la comparacion de
la terapia rehabilitadora deglutoria y la electroestimulacion neuromuscular
(EENM) en pacientes adultos con disfagia; tratamiento en alteraciones de
deglucion con estimulo eléctrico, comparado con terapia habitual en pacientes
con dafio neurolégico moderado; eficacia terapéutica y seguridad de la EENM
en el tratamiento de la disfagia orofaringea en pacientes con ictus; Trastornos
de la deglucion en nifios y jovenes portadores de paralisis cerebral; evaluacion
diagnostica y terapéutica de la disfagia orofaringea y esofagica e importancia de
la Terapia Miofuncional en un paciente que presenta limitaciones importantes
en las diferentes areas y 6rganos implicados en la expresion oral. El empleo del
método de andlisis-sintesis permite el arribo de conclusiones relacionadas con
la disfagia.

Palabras clave: disfagia; deglucion; necesidades educativas especiales; dafio
neuroldgico; electroestimulacion neuromuscular.

ABSTRACT

Swallowing constitutes a mechanism of great importance in humans and
even more so in those with neurological damage, reflecting dysphagia
as a frequent alteration. The present investigation is carried out with the
objective of showing the main antecedents of dysphagia care in children
with special educational needs and their characteristics. For this, a
bibliographic search is carried out and their particularities with respect
to dysphagia care are analyzed. As results are shown, the comparison of
swallowing rehabilitation therapy and neuromuscular electrostimulation
(NMES) in adult patients with dysphagia; treatment of swallowing
disorders with electrical stimulation, compared with usual therapy in
patients with moderate neurological damage; therapeutic efficacy and
safety of NMES in the treatment of oropharyngeal dysphagia in stroke
patients; Swallowing disorders in children and young people with
cerebral palsy; Diagnostic and therapeutic evaluation of oropharyngeal
and esophageal dysphagia and importance of Myofunctional Therapy
in a patient who presents important limitations in the different areas and
organs involved in oral expression. The use of the analysis-synthesis
method allows the arrival of conclusions related to dysphagia.

Key words: dysphagia; swallowing; special educational needs;
neurological damage; neuromuscular electrostimulation.
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Introduccion

Segin Madrigal et al., (2010), dentro de
las funciones del ser humano estd presente la
deglucion como una fase compleja que madura
paulatinamente. Considerada como el hecho de
tragar o ingerir.

Ladeglucion es un proceso sensoriomotor
neuromuscular de gran complejidad, conectado
a contracciones musculares coordinadas, que
desplazan el bolo alimenticio desde la cavidad
oral al estomago a través del esofago. Es
necesarias para el desarrollo de la vida humana
y requiere de la actividad de diversas regiones
cerebrales y de unriguroso control neuromuscular
de estructuras como: cavidad oral, faringe y
esofago (Chuhuaicura et al., 2018), (Arias, B et
al., 2018).

Coinciden Ponce, M. et al., (2007) y
Roldéan (2012), en que estas estructuras pueden
verse afectadas por un amplio grupo de patologias
como es el caso de la disfagia. Importante, por
su frecuente aparicion y la morbimortalidad
que condicionan, los costos sanitarios y su
efecto en la calidad de vida del paciente. En
su peor manifestacion, estos trastornos pueden
causar: complicaciones pulmonares secundaria,
deshidratacion y pérdida de peso o desnutricion.

Con la finalidad de simplificar el proceso
de la deglucion, Gonzalez & Bevilacqua, (2009)
y De Jesus (2017), consideran que este se divide
en tres o cuatro fases perfectamente coordinadas:
la fase oral que puede subdividirse en una fase
preparatoria y una fase de trasporte oral, la fase
faringea y la fase esofagica:

- Fase oral: Contentiva
de tres actos basicos: la masticacion,
la formacion del bolo alimenticio y
propulsion y paso a la faringe del bolo
alimenticio, estd compuesta por dos
etapas:

1. Primera etapa 0
preparatoria oral: Momento en que se
mastica el alimento formando el bolo
alimentario cohesivo, su duracion puede
variar dependiendo de la facilidad del
sujeto para masticar, la eficiencia motora
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y del deseo de saborear el alimento que
puede ser, mas 0 menos intenso.

2. Segunda etapa u oral
propulsiva: Considerada voluntaria y con
una duracion de menos de un segundo, es
el movimiento del bolo hacia las fauces
dentro de la boca, adosion de los labios
y contraccion de la musculatura de la
cavidad bucal. La lengua empuja el bolo
hacia la orofaringea, donde se acumula
provocando el reflejo de deglucion al
tocar la pared posterior de la faringe.

- Fase faringea: Transcurre
de forma ininterrumpida y ocurren
diferentes fendmenos coordinados, en
primer lugar, la elevacion y retraccion
del velo del paladar, lo que permite un
cierre completo de la zona velofaringea;
el inicio de las ondas peristalticas de la
faringe de cefalico a caudal; la elevacion
y cierre de los tres esfinteres laringeos
y finalmente la relajacion del esfinter
cricofaringeo para permitir el paso de los
alimentos de la faringe al es6fago. Todo
ello en funcion de llevar el bolo hacia el
esofago evitando que haya aspiracion
hacia la via aérea.

- Fase esofagica:
Considerada la de mayor duracion, entre
ocho y 20 segundos, comienza con la
relajacion del esfinter cricofaringeo y
continua con el peristaltismo esofagico
que permite el transito del bolo hacia
el estomago. La contraccion de la
musculatura infrahioidea permite que
las estructuras faringolaringeas vuelvan
pasivamente a su posicion original con
el transito del bolo alimentario por el
esofago.

A partir de lo antes planteado se puede
resumir que los trastornos de la deglucion pueden
presentarse en cualquiera de estos momentos y
se manifiestan clinicamente, segiin Navarro et
al., (2014) como disfagia.

En este sentido, Madrigal et al., (2010)
consideran que cualquier tipo de alteracion en este
proceso afectaria significativamente la calidad
de vida del niflo mas adelante. Los pacientes
que presentan dafio neuroldgico cerebral pueden
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presentar alteraciones en este mecanismo de la
deglucion, manifestando, la presencia de disfagia
como alteracion mas frecuente.

En los nifios, los trastornos de origen
neuroldgicos son muy frecuentes, y su tratamiento
es de gran importancia, siendo vital para la salud,
al depender su estado nutricional del proceso de
la deglucion y considerando que la disfagia es un
sintoma que suele ir a asociado a enfermedades,
sindromes y todo tipo de afecciones sistémicas
(Navarro et al., 2014).

Aproximadamente el 25% de todos
los niflos y hasta un 80% de los casos con
trastornos del neurodesarrollo, sufren disfagia,
lo que conlleva a dificultades extremas con
la alimentacién y la deglucion que originan
desnutriciéon, infecciones respiratorias de
repeticion, trastornos inmunologicos y asfixia
aguda que puede conducir a una aspiracion
potencialmente mortal (LaMantia et al., 2016) y
(Quitadamo et al, 2016).

Por su parte, Gutiérrez (2017)
considera que entre las caracteristicas de las
enfermedades neuroldgicas, principalmente en
las neurodegenerativas, se encuentra el deterioro
neurologico progresivo, que se acompafa de una
baja funcionalidad e independencia personal,
la pérdida del control sobre los movimientos
voluntarios de grupos musculares, afecta la
coordinacion de los movimientos ejecutados
por ellos, como son la marcha, la manipulacion
de objetos con las manos, los procesos de
alimentacion y deglucion, asi como los procesos
del habla. Se estima que, en las enfermedades
neurodegenerativas, la disfagia, afecta del 30 al
82% de los pacientes.

Al referirse a la disfagia varios autores
consideran que:

- Es una sensacion
subjetiva de dificultad al paso de
alimentos o liquidos desde la boca y
hasta llegar al estomago; puede ocurrir
tanto en pacientes adultos como en nifios
(Navarro et al., 2014).

- Es un sintoma que se
refiere a la dificultad para mover el bolo
alimentario desde la boca al estdbmago
(Baena & Molina, 2016)

- Considerada como
cualquier dificultad que exista en el paso
del bolo alimenticio desde la boca hasta
el esofago (Duque, 2018).

- Dificultad para la
deglucion o problemas para el paso
de los alimentos desde la boca hasta el
estomago (Huayta, 2018)

- Dificultad que se produce
durante la formacion y/o propulsion del
bolo alimenticio desde la cavidad bucal
al esofago (Torre, 2019)

- Sintoma  caracterizado
por dificultad en la deglucion de los
alimentos, debido a la presencia de una
patologia organica o funcional en el
tramo del bolo alimenticio desde la boca
hasta el estomago (Frolova, 2017)

- Es un sintoma muy
comun en la practica clinica de la
gastroenterologia, presentable a cualquier
edad y por multiples causas, reduciendo
la calidad de vida. Requiere un abordaje
multidisciplinar en su tratamiento
(Gomez-Nussbaumer & Polania, 2016);
(Solano, L. et al.,, 2017) y (Solano &
Mora, 2020)

- Es una patologia asociada
a diversos problemas de salud, como
la desnutricion (Martin et al., 2018) y
(Fernandez, 2021).

El analisis de los criterios anteriores,
independientemente del afio de publicacion,
reflejan puntos de coincidencia respecto a los
criterios de la disfagia, como la afeccion en el
proceso de la deglucion o bolo alimenticio, la
diversidad de causas y su posible presentacion
en cualquier edad.
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En ese contexto, se hace necesario realizar
el presente estudio con la finalidad de mostrar
los principales antecedentes en la atencion de la
disfagia en los nifios con necesidades educativas
especiales y sus caracteristicas.

Desarrollo

- La revision bibliografica
se realiza de los ultimos 11 afios y
se organiza de forma cronoldgica, su
analisis se centra en dos vertientes:
Criterios generales sobre la disfagia y
uso de diferentes terapias o papel del
terapeuta entre el 2009 y hasta la fecha.

- Criterios generales sobre
la disfagia

- A partir de las
caracteristicas que rodean el trastorno
de la deglucion, existen diferentes
clasificaciones y subclasificaciones.
Respecto a la ubicacion fisiopatoldgica o
fase alterada, la disfagia se clasifica en:
orofaringea y esofagica, su presentacion
varia clinicamente debido a trastornos
estructurales o funcionales. En los
infantes, se corresponde con factores
como: enfermedad neuroldgica o
muscular, anomalias de la cavidad oral,
faringe o esofago, prematuridad (...)
(Navarro et al., 2014).

- Segin Ponce et al.,
(2007). Es conveniente identificar la fase
alterada de la deglucion desde el inicio de
la consulta, considerando: las diferencias
en sus causas, las consecuencias que
trae, asi como la estrategia diagnostica
y terapéutica. Generalmente, suele ser
referida en el mismo nivel o por encima de
donde se asienta la alteracion causante de
la disfagia, donde la presencia o ausencia
de sintomas acompanantes puede ser de
ayuda en el diagnostico.

- Estos propios autores,
emiten dos clasificaciones:

- Clasificacion respecto a la

ubicacion fisiopatologica o fase alterada
en el trastorno de la deglucion:
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- Disfagias  orofaringeas:
Afeccion en la musculatura estriada
y su control motor, siendo, por tanto,
susceptibles de reeducacion, en la
mayoria de las disfagias, los problemas
con mas predominancia clinica son los
relacionados con este tipo. Las principales
causas de disfagia orofaringea son las
de origen neurologico. Resalta Vilardell
(2017) la prevalencia en pacientes con
antecedentes de ictus

- Disfagias esofagicas:
Existe una alteracion de la motilidad
esofagica, dependiente de la musculatura
lisa que se estimula por accidon vagal, o
bien por procesos obstructivos a ese nivel
y no son susceptibles de reeducacion.

- Clasificacion segiin la
presentacion clinica, puede ser debida a
trastornos estructurales o funcionales:

- Disfagias de  origen
organico o estructural: generada por
alteraciones estructurales en el tracto de
la deglucién o zonas adyacentes, es decir
a un estrechamiento en algin lugar del
tracto digestivo que dificulta el paso de
la comida, estas pueden ser de origen
congénito o debido a procesos de cirugia
carcinologica

- Disfagias neurogénicas o
funcionales: es decir alteraciones en los
movimientos del tracto digestivo que
impiden el paso normal de la comida
desde la boca hacia el estomago. Las
mas frecuentes, causadas por trastornos
en la coordinacion sensitivo motriz;
secundario a alteraciones en el sistema
nervioso central, del sistema nervioso
periférico, la placa neuromuscular y el
musculo.

- La disfagia puede
provocar la entrada de restos alimenticios
en vias diferentes a la digestiva, causando,
en ocasiones, episodios francos de
aspiracion traqueal o aspiraciones silentes
secundarias a la penetracion de saliva o
comida por debajo de las cuerdas vocales
no acompafiada de tos ni de otros signos
observables de dificultad deglutoria
(Arreola et al., 2006), (Jiménez et al.,
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2006).

- Como es conocido, la
disfagia puede aparecer, algunas veces
adquiridas y otras de forma congénitas.
Existe un grupo de enfermedades que
tienen como elemento comun, una
mala coordinaciéon de la deglucion,
entre este grupo se incluye la paralisis
cerebral, la lesion cerebral traumatica,
las enfermedades desmiclinizantes, las
miopatias congénitas y mitocondriales,
la atrofia muscular espinal y las
enfermedades neurodegenerativas como
la leucodistrofia metacromatica, la
enfermedad de Alexander, la enfermedad
de Krabbe y Ila esclerosis lateral
amiotrofica (Garcia, 2014).

- En los nifos la disfagia,
como se menciond anteriormente, esta
relacionada con factores predisponentes,
las causas pueden ser agudas vy
congénitas/cronicas, tales como:
hemorragia  intracraneal,  paralisis
cerebral, encefalopatias, neuropatias,
traumatismos, sindromes, entre otros. De
este modo, aquellas alteraciones afectan
gradualmente zonas como cabeza, cuello
y tronco dificultando la deglucion normal.
Se relaciona con factores predisponentes
como enfermedad neuroldgica o
muscular, anomalias de la cavidad
oral, faringe o esofago, prematuridad,
privacion de alimentos via oral por
largos periodos y enfermedad pulmonar
cronica que puede provocar neumonias
por aspiracion y otras alteraciones como
la deshidratacion o la desnutricion por
dificultades para la alimentacion. Debe
sospecharse en nifios que fraccionan la
toma, incurren en ingestas prolongadas,
tos o atragantamientos asociados a
la alimentacion, babeo continuo o
sintomatologia respiratoria de repeticion
(Vaquero et al., 2015).

- Respecto a la persistencia
de la disfagia en nifios, Navarro et al.,
(2014) consideran que los datos no estan
facilmente disponibles. Se estima que la
disfagia evidencia gran representatividad
en los niflos con trastornos de
alimentacion y trastornos del desarrollo,
representados en mayoria los que tienen

paralisis cerebral con un 90%.

- Consideran ademas que
todo trastorno neuroldgico se acompaiia
de afectaciones musculares, nerviosas
y motoras, ciertas zonas tienen mayor
desfase funcional por eso se emplean
acciones rehabilitadoras apoyandose de
agentes fisicos para un mayor alcance
en las zonas que lo requieren, posterior
a esto las acciones terapéuticas cambian
para dar paso a la manipulacion y
movimientos asistidos enfocados a la
funcionalidad motora u ocupacional.

- Entre los sintomas, mas
observados en la disfagia, se pueden
mencionar:

- Dolor al tragar
(Odinofagia)

- Sensacion ~ de  algo
atascado en su garganta o en su pecho

- Ronquera

- Expulsion de la comida al
toser

- Néuseas o tos al tragar
- Mal aliento
- Deshidratacion

- Inhalacién de alimentos
(aspiracion), que puede conducir
a infecciones pulmonares como la
neumonia.

- Entre las complicaciones
mas importantes asociadas a la disfagia
se encuentran:

- Presencia de material
extrafio en la via aérea: infecciones
respiratorias a repeticion y neumonia
aspirativa.

- Malnutricion y
deshidratacion.

- Dependencia, aislamiento

social y mayor carga de cuidados,
institucionalizacion.
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- Utilizacion de medios
invasivos de nutricion artificial (sonda
nasogastrica, gastrostomia).

- Asumiendo lo antes
planteado, se resalta la importancia de
tener en cuenta estos aspectos ante las
terapias a emplear para la atencion de la
disfagia.

- Uso de diferentes terapias
o papel del terapeuta a partir del 2009

- La investigacion realizada
en Tailandia por Permsirivanich W, et.
al (2009), tuvo como objetivo comparar
la terapia rehabilitadora deglutoria y la
EENM en pacientes adultos con disfagia
persistente post-ictus. Los resultados se
midieron mediante el nimero de sesiones
recibidas que fueron practicamente
iguales (18,36 +/- 3,23) para los
tratados con rehabilitacion deglutoria y
17,25+/- 5,64 los tratados con EENM,
complicaciones en el tratamiento y
cambios en la ingesta mediante la Escala
funcional para la ingesta oral (FOIS). La
mayoria del grupo tratado con la EENM
(58,33%) aumento 4 niveles la escala de
FOIS. En el grupo de la rehabilitacion
deglutoria la  mayoria  (45,46%)
aumentaron 3 niveles su FOIS. En
ninguno de los grupos hubo un aumento
de 5 niveles o més de la escala de FOIS.
Antes de la terapia, el 78,26% (72,73% de
los tratados con rehabilitacion deglutoria
y el 83,33% de los tratados con EENM
eran dependientes de fuentes no orales
de alimentacion (FOIS 4-7), teniendo
una FOIS de 7 el 18,18% del grupo
tratado con rehabilitacion deglutoria y
el 16,67% de los tratados con EENM.
Concluyeron que ambas terapias tienen
efectos positivos, sin embargo, la EENM
fue superior. Este estudio, aunque
realizado en adultos, sirve de soporte a
esta investigacion debido a los resultados
de la EENM (10).

- Al respecto, Madrigal
et al., (2010), realizaron un estudio en
México para evaluar, mediante escala
clinica y video fluoroscopia a nifios con
alteraciones del mecanismo de deglucion
antes y después del tratamiento. Los
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pacientes se dividieron en dos grupos.
Uno grupo, compuesto por 5 pacientes,
recibid terapia con electroestimulacion
(VitalStim) y el segundo grupo,
conformado por 3 pacientes, recibio
terapia convencional, ambos grupos
tuvieron 10 sesiones. Al finalizar las
terapias se evaluaron nuevamente
a través de la escala clinica y video
fluoroscopia, evidenciandose en el
primer grupo, por clinica y por video
fluoroscopia, diferencias significativas
en la motilidad lingual (p=0,0238). En el
segundo grupo se observd mejoria, pero
estadisticamente no fue significativa. Se
concluyo, con la eficacia del método de
la electroestimulacion en la alteracion de
la mecanica de la deglucion.

- Por su parte, Terré et al.,
(2012), realizaron una investigacion
en Barcelona, Espafia, con el objetivo
de conocer la eficacia terapéutica y la
seguridad de la EENM en el tratamiento
de la disfagia orofaringea en pacientes
con ictus. En el estudio los pacientes
recibieron tratamiento  convencional
de la disfagia, digase orofaringea junto
con EENM, se realiz6 una valoracion
al concluir el tratamiento con EENM
y 3 meses después. Tras el tratamiento
solo un paciente se mantuvo con
alimentacion exclusiva por sonda de
gastrostomia, de los 8 que inicialmente
usaban exclusivamente esta via. Una vez
concluido el tratamiento se redujo a seis
el nimero de pacientes con aspiracion
traqueal, pero inicamente en tres persistia
para las viscosidades estudiadas (liquido,
néctar y pudin). Concluyeron que La
EENM ha mostrado ser un tratamiento
eficaz y seguro en los pacientes con
disfagia orofaringea secundaria a ictus.

- Con respecto al tema
en particular, Bacco et al., (2014), en
su trabajo de investigacion realizado
en Chile, abordan los trastornos de la
alimentacion y la deglucion (TAD), que
presentan los pacientes con paralisis
cerebral, haciendo hincapi¢é en las
complicaciones y conductas terapéuticas
recibidas, enfatizando la necesidad de
trabajar con un enfoque transdisciplinario.
Los objetivos principales de este trabajo
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fueron difundir la importancia de los
TAD en la rehabilitacion de la PC, e
incluirlos como objetivo terapéutico
transversal motivando a los profesionales
rehabilitadores para formar equipos
especializados.

- Asi mismo, Navarro et al.,
(2014), investigaron sobre la evaluacion
diagnostica y terapéutica de la disfagia
orofaringea y esofdgica en 49 nifios,
en Caracas, Venezuela, realizando un
estudio descriptivo y transversal, durante
dos afios, obteniendo los siguientes
resultados: Un  46,93%  presentd
trastornos neuroldgicos como patologia
asociada, se evidenciaron entre algunos
sintomas: voOmitos, regurgitaciones y
reflujo faringo-nasal. Concluyeron que la
evaluacion integral del nifio con disfagia
es fundamental para identificar la causa
e indicar el tratamiento especifico con
apoyo  nutricional,  procedimientos
endoscdpicos y terapia deglutoria.

- Finalmente, Gonzalez
(2015) en su trabajo de investigacion
titulado  Terapia Miofuncional en
pacientes con paralisis cerebral, realizado
en Espafia, plante6 como principal
objetivo, demostrar la importancia de la
Terapia Miofuncional en un paciente que
presenta limitaciones importantes en las
diferentes areas y organos implicados en
la expresion oral, llegando a la conclusion
que para realizar la terapia es necesaria
una evaluacion inicial para determinar
el grado de afectacion para luego llevar
a cabo una intervencion Miofuncional
centrada en las limitaciones observadas
que se relaciona con la presente
investigacion por tanto el estudio se lleva
a cabo en principio con la seleccion de
los pacientes que permitira saber el nivel
de afectacion y el protocolo a seguir.

- En lo que refiere al uso de
diferentes terapias o papel del terapeuta a
partir del 2015:

- Ostergreen &  Aguilar
(2015). Resaltan como positivo el
impacto general de los Asistentes de
Patologia de Habla y Lenguaje (SLPA)
en el campo de la Patologia del Habla
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y Lenguaje, considerando como una
ventaja la prestacion de servicios y apoyo
administrativo.

- Lefton &  Arvedson
(2016) hacen referencia a la variedad de
especialistas que deben intervenir en las
evaluaciones de nifios con trastornos de
alimentacion y deglucion, citando entre
estos: neumologos, gastroenterdlogos,
pediatras, otorrinolaringdlogos y
radidlogos.

- Alvarez et al., (2017),
describen el papel del Terapeuta
Ocupacional en los Trastornos de
Alimentacién y Deglucion en nifios y
adolescentes con patologia neuromotora.

- Garcia et al., (2017),
realizan un andlisis de los resultados
obtenidos tras la incorporaciéon de la
videofluoroscopia en la evaluacion
diagnostica, entre los mas relevantes se
muestran, que este, unido a la adecuacion
del tratamiento evidencia una mejoria
nutricional y respiratoria en un 71% de
los pacientes disfagicos controlados en
Neumologia. Consideran relevante la
posibilidad de inclusion de la prueba
de videofluoroscopia en los centros
pediatricos como método diagndstico de
los nifios con disfagia.

- Weber et al., (2020)
desarrollan una investigacion con el
objetivo de evaluar el papel del logopeda
en el tratamiento de la disfagia por
ingestion caustica en nifos, resaltan
que la terapia del habla en el manejo de
estos casos consiste en evaluar y ayudar
al manejo del suministro de alimentos,
y cuando esto no es posible por via
oral, indicar un suministro de alimentos
alternativo en conjunto con el equipo.

- El analisis de lo antes
planteado permite apreciar la variedad
de investigaciones desarrolladas
relacionadas con ladisfagia, evidenciando
la constante busqueda de alternativas en
la atencion de esta.
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Conclusiones

El andlisis de los principales
antecedentes de la atencion de la disfagia en los
nifios con necesidades educativas especiales,
muestran como aspecto positivo la variedad
de investigaciones realizadas ¢ alternativas
empleadas en busca de mejorar la calidad de vida
de este sector poblacional.

Se resaltan entre las caracteristicas
fundamentales, la afecciéon en el proceso de
la deglucion o bolo alimenticio, la diversidad
de causas que pueden provocarla y la posible
aparicion en las diferentes edades.
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