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RESUMEN

Antecedentes: Los nifios con dafio neurolégico son vulnerables de presentar alteraciones en la deglucion. Métodos: Se eva-
luaron mediante escala clinica y videofluoroscopia a 8 nifios con alteraciones del mecanismo de deglucion antes y después del
tratamiento. Se formaron dos grupos, uno recibio terapia convencional y el otro terapia con electroestimulacion (VitalStim); ambos
tuvieron 10 sesiones. Resultados: Grupo con electroestimulacion: 5 pacientes; al inicio del tratamiento, 2 presentaron deglucion
inconsistente, al término 3 presentaron deglucion suficiente. Tres de los pacientes tenian un babeo profuso, y al final fue modera-
do. Por videofluoroscopia, se observé cambio significativo en la motilidad lingual presentando una p = 0.0238. Grupo con terapia
convencional: 3 pacientes, al inicio del tratamiento la deglucion en 2 pacientes era desordenada, al final del tratamiento un paciente
presenté deglucion suficiente. Dos pacientes presentaban babeo profuso, mientras que al final del tratamiento los 3 presentaron un
babeo severo. La videofluoroscopia mostro alteraciones en la motilidad lingual en 2 pacientes y 1 paciente con residuos faringeos. Al
término de las terapias hubo mejoria clinica en todos los parametros estudiados, pero sin significancia estadistica. Conclusiones:
El uso de electroestimulacion es un método de tratamiento eficaz para alteracion de la mecanica de la deglucion.

Palabras clave: Alteraciones de la deglucion, disfagia, estimulacion eléctrica muscular, estimulacion neuromuscular, dafio neu-
roldgico.

ABSTRACT

Antecedents: The children with neurological damage are vulnerable to impairments in deglutition. Methods: Scale were evalu-
ated by clinical and videofluoroscopy to children with disorders of the mechanism of swallowing before and after treatment. Were
divided into two groups: one received conventional therapy and other therapy with electrostimulation (VitalStim) both ten sessions.
Results: Group with electrostimulation: 5 patients at beginning, 2 had swallowing inconsistent at the end 3 had swallowing enough.
3 of patients had a profuse drooling, and eventually was moderate. On videofluoroscopy, we observed significant changes in mo-
tility lingual presenting a p = 0.0238. Conventional therapy group: 3 patients, at beginning swallowing in 2 was messy at the end
of treatment a patient had swallowing enough. Two of patients had profuse drooling, while at the end of treatment 3 had severe
drooling. Videofluoroscopy showed lingual motility disturbances in 2 and 1 with pharyngeal residue. At the end of therapy there
was clinical improvement in all parameters studied, but without statistical significance. Conclusions: The use of electrostimulation
is an effective treatment method for alteration of the mechanics of swallowing.
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INTRODUCCION abarcalaaperturadelacompuertapalatoglosay lapropulsion

del bolo dentro delafaringey posteriormente al estfago hasta

La deglucién es € acto de tragar o ingerir, es un proceso
complejo por e cual el bolo aimenticio discurre de la boca
al estémago, pasando por lafaringey el eséfago’. Este acto
puede ser dividido en unafase voluntariay otrainvoluntaria.
Lafase voluntariainvolucralamasticacion. Lasegundafase

*  Clinica 6C: Neuroestimulacion y Dafio Neurol6gico. Area de Terapia
Oronutricional. Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton. Estado de
México.
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llegar a estomago™2.

Nifios con dafio neurol6gico cerebral son especia mente
vulnerables de presentar alteraciones en ladeglucion®, siendo
la alteracion més frecuente en ellos la disfagia orofaringeat.
Dentro delas estrategias detratamiento se encuentran lastécni-
casdetratamiento compensatorio®”, y lastécnicas propiamente
detratamiento como los métodos paramejorar lamovilidad de
las estructuras orales y faringeas®’. Estas técnicas van desde
los gjercicios de lamuscul atura que participa en ladeglucion,
hastalautilizacion de laestimul acion el éctricaneuromuscul ar
(Vita Stim)®8. Laelectroterapiahasido utilizadacon € objetivo
de mejorar la fuerza muscular y recobrar € control motor,
aungue la aplicacién anivel de los musculos de la deglucion
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esrelativamente nueva® 1. Esunatécnicanoinvasival® encon-
trando buenatol eranciapor 10s pacientes aeste procedimiento
terapéutico, logrando mejorfa significativa en la funcién de la
deglucién, con la disminucion de los signos y sintomas de la
disfagia®'®. En nifios existe escasaliteraturasobre laelectroes-
timulacion neuromuscular para €l tratamiento de la disfagia,
que es unacondicion asociadafrecuente en pacientes con dafio
neurol gico cerebral. El objetivo del presente estudio pilotofue
comparar este tipo de tratamiento con & convencional, todo
esto con la finalidad de ofrecer una mejor calidad de atencién
y con ello unamejor calidad de vida.

METODOS

Serealiz6 un estudio de tipo prospectivo, experimental y com-
parativo. Sellevd acabo en el Centro de Rehabilitacion Infantil
Teletdn, Estado de México. Previo consentimientoinformadoy
aceptado por el Comité L ocal de EticaeInvestigacion, seinclu-
yeron pacientes con diagnostico de dafio neurol dgico cerebral
moderado con disfagia, de ambos sexos, con edadesentre 1y 4
afnos, los cuales se evaluaron mediante escalas clinicasy devi-
deofluoroscopia para determinar las alteraciones del mecanismo
de la deglucién antes y después del tratamiento. Se formaron
dos grupos, los cuaes fueron asignados de manera aleatoria.
Ambos grupos se mangjaron con esquema de 10 sesiones de
terapia, con duracién de 30 minutos cada una.

GRUPO EXPERIMENTAL

Compuesto por 5 pacientes, quienes recibieron terapia con
electroestimulacién con e siguiente esquema: se limpio y
sect lapiel del areade colocacién de electrodos, se colocaron
los electrodos firmemente con cinta adicional o banda para
asegurar adherenciaapropiada, lacolocacion deloselectrodos
fue en base a los resultados de la alteracion de la deglucion
segin el estudio de videofluoroscopia.

Especificaciones técnicas: La intensidad del estimulo fue
en base a la dosis-respuesta, encontrandose entre 7-25 mA,
con un tipo de onda bifésica simétrica, voltaje maximo de
100 volts, velocidad de pulso de 80 Hz, y una duracion de
pulso de 700 useg. Durante el estimulo el paciente practicd
el tragado.

GRUPO CONTROL

Conformado por 4 pacientes, delos cuales uno fue eliminado
por presentar crisisconvulsivaspreviasal tratamiento. Dichos
pacientes recibieron terapiaconvencional con el siguientees-
quema: Técnicas sensitivas abase de masoterapiafacial, des-
pués se utilizaron cepillos entrenadores para sensibilizacién
en cavidad oral, posteriormente se ensefiaron diversastécnicas
de posicionamiento y maniobras para la alimentacion.

Para fines de medicion del efecto de los tratamientos se
definieron los pardmetros.

*  Clinicos: Dificultad para deglutir, tos, alimento adherido
a paladar, sialorrea, pérdida de peso, reflejo nauseoso,
cierre de labios, apertura de mandibulay cierre de man-
dibula.

e Escala para la calidad de la deglucién (escala de
ASHA)L

0 = Pruebano realizable

1 = Deglucién no funcional

2 = Deglucion inconsistente

3 = Deglucion desordenada

4 = Supervision paracomer, uso de técnicas compensa
torias

5 = Deglucién suficiente

6 = Deglucion funcional

7 = Deglucion normal

+  Escala para intensidad del babeo??.

1 = Poco

2 = Moderado
3 = Severo

4 = Profuso

»  Escala para frecuencia del babeo'2.

1= Nulo

2 = Ocasional
3 = Frecuente
4 = Constante

+  Escala para control del babeo?.

1= Mao

2 = Regular
3 = Bueno

4 = Excelente

e Videofluoroscopia, que mide la alteracién del mecanismo
deladeglucion: Motilidad lingual, funcion del sello pa-
latogloso, regurgitacion nasofaringes, residuo faringeo, y
anomalias de apertura del esfinter esofégico superior?e,

El andlisis estadistico para los parametros clinicos y de
videofluoroscopia se realizé utilizando la prueba exacta de
Fisher y la Ji-cuadrada. Paralos parametros que midieron la
calidad de la deglucion, intensidad, frecuenciay control del
babeo se utiliz6 e método de andlisis de varianza (ANOVA)
de dos factores. Se considerd una relacion estadisticamente
significativa si p < 0.05.
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RESULTADOS
Grupo con electroestimulacion

Conformado por dos pacientes del sexo masculino y tres del
femenino, en los cuaeslafrecuenciade ateracidn delos nue-
ve parametros clinicos estudiados, tanto en la fase pre como
postratamiento, resulté que sdlo la alteracidn en la deglucion
cambio significativamente p = 0.0384. Las restantes no obser-
varon cambio estadisticamente significativo, no obstante que se
observo una disminucion en lafrecuenciade las ateraciones.

En & cuadro 1 observamos que en la calidad de la deglu-
cion (ASHA), al inicio del tratamiento 2 pacientes tenian el
nivel 2 (deglucién inconsistente) y 3 el nivel 4 (supervision
paracomer, uso detécnicas compensatorias). Al términodela
terapia, 3 tuvieron el nivel 5 (deglucién suficiente); la prueba
de ANOVA revel6 cambios significativos p = 0.049808 y la
aplicacion de la prueba de Tukey post ANOVA reveld que
la diferencia significativa ocurrié al pasar del valor inicial al
valor final dentro del tratamiento p = 0.020836.

Paralaintensidad del babeo, al inicio 3 pacientestenianun
babeo profuso y al final, los 3 presentaron babeo moderado
con significancia p = 0.00981 (Cuadro 2).

Respecto alafrecuenciadel babeo, d iniciar lasterapias,
3 pacientes presentaban babeo frecuente y al final todos ellos

presentaron babeo en forma ocasional con una p = 0.01225
(Cuadro 3).

En e control del babeo, 3 pacientes presentaban control
regular, mientras que al término del tratamiento 3 de ellos
presentaron buen control del babeo con una p = 0.05162
(Cuadro 4).

En la videofluoroscopia, se aprecié que el tinico cambio
significativo fue en la motilidad lingual; al inicio del trata-
miento 4 pacientes presentaron alteracion y a término los 5
mostraron mejoriap = 0.0238 (Figura 1).

Grupo con terapia convencional

Integrado por 3 pacientes del sexo masculino. En la calidad
deladeglucién valoradapor laescalade ASHA, 2 pacientes,
se encontraron en e nivel 3y 1 en e nivel 4.

Un paciente presentd intensidad de babeo en forma fre-
cuente y los 2 restantes en forma profusa. La frecuencia de
babeo fue en forma constante en 2 pacientes y 1 en forma
frecuente. En la videofluoroscopia se encontré que 2 pacientes
presentaron alteraciones en lamotilidad lingua y 1 residuos
faringeos.

Al términodelasterapiassilo 1 pacientemgord su caidad de
deglucién (deglucion suficiente). Los tres pacientes disminuyeron
laintensdad del babeo, encontrando ésta en forma severa. La

Cuadro 1. Calidad de deglucion (escala ASHA) al inicio y final del tratamiento.

Electroestimulacion

Oronutricional

Escala
ASHA Inicial % Final % Inicial % Final %
Nivel 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nivel 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nivel 2 2 40.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nivel 3 0 0.0 1 20.0 2 66.7 1 33.3
Nivel 4 3 60.0 1 20.0 1 33.3 1 33.3
Nivel 5 0 0.0 3 60.0 0 0.0 1 33.3
Total 5 100.0 5 100.0 3 100.0 3 100.0
Cuadro 2. Intensidad del babeo al inicio y final del tratamiento.
Electroestimulacion Oronutricional
Babeo
Intensidad Inicial % Final % Inicial % Final %
1. Poco 0 0.0 2 40.0 0 0.0 0 0.0
2. Moderado 1 20.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0
3. Severo 1 20.0 0 0.0 1 33.3 3 100.0
4. Profuso 3 60.0 0 0.0 2 66.7 0 0.0
Total 5 100.0 5 100.0 3 100.0 3 100.0
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Cuadro 3. Frecuencia del babeo al inicio y final del tratamiento.

Electroestimulacion

Oronutricional

Frecuencia
del babeo Inicial % Final % Inicial % Final %
1. Nulo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2. Ocasional 0 0.0 5 100.0 0 0.0 2 66.7
3. Frecuente 3 60.0 0 0.0 1 33.3 1 33.3
4. Constante 2 40.0 0 0.0 2 66.7 0 0.0
Total 5 100.0 5 100.0 3 100.0 3 100.0
Cuadro 4. Control del babeo al inicio y final del tratamiento.
Electroestimulacion Oronutricional
Control
del babeo Inicial % Final % Inicial % Final %
1. Malo 2 40.0 0 0.0 1 33.3 0 0.0
2. Regular 3 60.0 2 40.0 2 66.7 2 66.7
3. Bueno 0 0.0 3 60.0 0 0.0 1 33.3
4., Excelente 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 5 100.0 5 100.0 3 100.0 3 100.0
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Mecanismo de la deglucion

frecuencia del babeo disminuyd en 2 de €llos presentandose en
forma ocasional. La videofluoroscopia permitié observar que 1
paciente continud con alteracion enlamoetilidad lingual al igual

Figura 1. Evolucion de las
alteraciones del mecanismo
de la deglucion.

Tratamiento: con electroesti-
mulacion.

DISCUSION

quecon presenciaderesiduosfaringeos. End andlissestadistico L aestimulacion el éctricaneuromuscul ar se haimplementado
la mejorfa no fue significativa al final del tratamiento. cada vez més dentro de la terapia fisica con el objetivo de
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mejorar la fuerza muscular y recobrar € control motor de
los musculos que participan en la deglucion. Se han reali-
zado estudios para valorar la efectividad de la estimulacion
el éctrica neuromuscular en pacientes adultos con problemas
de disfagia orofaringea®'®14. Nuestro estudio se enfocd en
valorar la mejorfa clinica y por videofluoroscopia de los signos
y sintomas presentes en las ateraciones de la deglucion en
nifios con dafio neurol égico cerebral moderado.

Algunos estudios han reportado unarespuesta exitosa con
este tipo de terapia, demostrando una mejoriaen 97% de los
pacientes después de 10 sesiones de terapia de una hora.
Nosotros valoramos la respuesta de dicha terapia posterior a
la aplicacion de 10 sesiones de terapia por 30 minutos, esto
debido aquelosnifios se muestran intranquilos con unamayor
duracién de laterapia, encontrando que hubo mejoriaclinica
en los 5 pacientes estudiados con respecto a la dificultad para
deglutir; asimismo, al final del estudio 3 de los pacientes se
encontraban en €l nivel 5 de la escala de ASHA (deglucion
suficientemente funcional), mejorando de igual forma la
frecuenciay laintensidad del babeo.

Leelamanit y cols' realizaron un estudio en donde se
valoré lamejoria de la disfagia faringea utilizando periodos
de terapia entre 5 a 30 dias dependiendo de la severidad de
ladisfagia, encontrando que en 17 pacientes de los 33 que se
incluyeron en el estudio hubo mejoria en € resultado de la
videofluoroscopia con disminucién en la penetracion faringea
del medio de contraste. En nuestro andlisis pudimos observar
que hubo mejoria en la motilidad lingual en 4 de nuestros
pacientes que presentaban a inicio del estudio alteracion, no
encontrando al final del mismo esta alteracién en todos los
pacientesincluidosen el tratamiento con el ectroestimul acion.
Se encontré también que la presencia de residuos faringeos
disminuy6 de5 pacientesal inicio del tratamiento a4 pacientes
al final de éste.

CONCLUSIONES

Cond tratamiento de el ectroestimul acion observamos mejoria
clinica al final del tratamiento, la cual fue significativa, caso

contrario con &l tratamiento convencional, en donde también
hubo mejoria clinica pero sin significancia.
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