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Antecedentes importantes 



“El desarrollo de la alimentación y la deglución implica 
un conjunto muy complejo de interacciones que 
comienzan en los períodos embriológico y fetal y 

continúan durante la infancia y la niñez temprana.” 



Hitos  

Semana 9 

•Abre y cierra la boca  

Semana 11 

•Comienza a desarrollarse la deglución 

Semana 17  

•Se inicia la succión  

Semana 32-36 

•Succión no nutritiva  

Semana 34  

•Coordinación succión-respiración 

Semana 37 

•Coordinación succión-deglución-respiración  



Para tener éxito, la deglución normal 
requiere de la coordinación de 31 
músculos, seis nervios craneales y 

múltiples niveles del sistema 
nervioso central incluido el tronco 
encefálico y la corteza cerebral. 

La deglución se considera una de las 
funciones más complejas porque 
incluye varias aéreas anatómicas, 
tiene componentes voluntarios e 
involuntarios, y requiere de la 

inhibición de la respiración 



Tipos de succión en el neonato 

Succión inmadura 
3 a 5 succiones  
Respiración y deglución no coinciden 

Succión de transición 
6 a 10 succiones  
Entrecortadas por apneas 

Succión madura 
10-30 succiones coordinadas 
Pausas cortas 
Respiración continua 



¿Por qué no se alimenta si succiona bien? 

La madurez de la succión no nutritiva se ha utilizado y se sigue utilizando 
como un marcador de la preparación para la alimentación oral. En 

consecuencia, se puede afirmar que la succión no nutritiva es un buen 
indicador de la succión per se, pero no puede predecir la coordinación 

entre succión, deglución faríngea, respiración y función esofágica.  



El alta hospitalaria de los bebés 
prematuros a menudo se retrasa 

debido a su incapacidad para 
alimentarse por la boca de manera 

segura y competente.  

Existe evidencia sobre la presencia de 
trastornos de deglución en 

prematuros pero poca información en 
relación al tiempo de resolución 

A través de la investigación, ha 
surgido una comprensión cada vez 

mayor del desarrollo de las 
habilidades de succión nutritiva que 
arroja luz sobre cómo y por qué los 
bebés pueden encontrar dificultades 
en la alimentación oral debido a la 
inmadurez de funciones fisiológicas 

específicas.  



Transición de la alimentación por sonda 

a la alimentación oral 

Estado del 
desarrollo 

neurológico  

Organización del 
comportamiento 

Regulación 
cardiorrespiratoria  

Capacidad de 
producir un patrón 
rítmico de succión-

deglución-
respiración 



11 



12 

Deglución 
normal  



Trastornos 
de 

deglución 



Definición 

Dificultad para el paso adecuado del alimento 
desde la cavidad oral hacia el estómago, alteración 

de cualquiera de las fases de la deglución. 



Presentación 
clínica 

Etiología 

Gravedad Complejidad  

Impacto en 
la calidad de 

vida. 

Transitorias 

Crónicas 

Progresivas 





Control motor oral alterado 

Alteración de 
reflejos primitivos 

orales 

Ausencia de 
movimientos 

linguales 

Movimientos 
linguales 

desorganizados 

Movimientos 
linguomandibulares 

disociados 

Movimientos en 
prensión 

Presencia de 
mordida tónica 

Temblores 
mandibulares y/o 

linguales 

Fuerza de succión 
alterada 

Trenes de succión 
cortos  



Con una formación deficiente del bolo, el líquido que se drena hacia la faringe 
puede no desencadenar el reflejo de deglución. Esto, a su vez, puede 

provocar una sincronización inadecuada de la elevación laríngea y el cierre 
epiglótico. Junto con el potencial de líquido residual que persiste alrededor 

de las valléculas y los senos piriformes, los riesgos de penetración y / o 
aspiración en la laringe aumentan si se mantiene la respiración. 



Signos de trastorno de deglución   

Estridor laríngeo que se acentúa durante la alimentación 

Historia de infecciones respiratorias recurrentes 

Dificultad respiratoria durante la alimentación 

Cianosis 

Apneas  

Atoros 

Tos. 



Signos de trastorno de deglución   

Desnutrición  

Tiempos de alimentación prolongados 

Irritabilidad durante la alimentación  

Salivación en exceso 

Vomitos  

Nauseas durante la alimentación 

Rechazo alimentario 

Alteración de la calidad vocal (Signología húmeda faríngea, llanto húmedo) 



Coordinación SDR 

La descoordinación entre 
cualquiera de las funciones 

motoras, por ejemplo, succión-
deglución o deglución-

respiración, puede resultar no 
sólo de la inmadurez periférica 
de las respectivas musculaturas 
implicadas en estas funciones, 

sino también, igualmente 
importante, de la 

descoordinación entre sus 
respectivas contrapartes 

neurofisiológicas a nivel del 
sistema nervioso central.  

Pueden existir alteraciones en la 
coordinación respiratoria-

deglución caracterizadas por 
duraciones más largas de la 

apnea post deglutora y cambios 
en las relaciones entre la fase 
respiratoria y la deglución. A 

diferencia de la mayoría de los 
sujetos sanos, los niños y adultos 

con lesiones neurológicas 
cerebrales, cerebelosas, de la 
médula espinal y periféricas 

tienen una mayor frecuencia de 
inspiraciones posteriores a la 

deglución. 



Prevalencia trastornos de deglución 

10,5% en 
prematuros 

menores a 37 
sem 

25% en recién 
nacidos de 
muy bajo 

peso 

20-80% en 
recién 

nacidos de 
alto riesgo 
con larga 
estadía en 
UTI neontal 

33-80% en 
recién 

nacidos con 
alteraciones 

del desarrollo 

Rommel et al.,2003, Lefton-Greif, 2008, Durvasula et al.,2014, Jadcherla, 2016 



Se observan problemas de 
alimentación o disfagia hasta 

en un 25% de todos los 
niños; aproximadamente el 

40% de los bebés prematuros, 
hasta un 64-78% con trastornos 
del desarrollo y hasta un 99% 

con parálisis cerebral. 

Schwemmle C, Arens C. Fütter-, Ess- und Schluckstörungen bei Säuglingen und Kindern : Ein Überblick [Feeding, 

eating, and swallowing disorders in infants and children : An overview]. HNO. 2018 Jul;66(7):515-526. German. doi: 

10.1007/s00106-017-0388- 



Sobrevida  

Avances 
en el 

manejo 
medico 

¿Por qué se ha observado un aumento en la 

prevalencia de los trastornos de deglución?  





Aspiración 

La aspiración puede tener profundas consecuencias particularmente en bebes y niños 
con enfermedad respiratoria inicial 

Puede provocar síntomas crónicos y en casos graves enfermedad  crónica irreversible 
que se caracteriza por cicatrización del parénquima pulmonar y alteración del 
intercambio de gases 

Niños sin afección respiratoria pueden ser más tolerantes. Pero pueden ser secuelas a 
largo plazo. 

No hay datos con respecto a la cantidad especifica de materiales aspirados que son 
seguros(que no producen evidentes lesiones pulmonares a largo plazo.) Las 
manifestaciones respiratorias pueden variar ampliamente entre pacientes. 



Aspiración  

La tos es el principal 
mecanismo de protección 

posnatal de las vías 
respiratorias cuando los niños 

aspiran al tragar.  Está 
relacionado con la maduración 
de los reflejos primitivos del 

cierre de las vías respiratorias. 
El riesgo de infección pulmonar 

aumenta cuando se produce 
una aspiración sin que se 

produzca una respuesta eficaz 
de depuración de las vías 
respiratorias (p. Ej., Tos). 

Sin embargo, la falta de tos en 
respuesta a la aspiración (es 

decir, aspiración silenciosa) es 
común en niños con 

antecedentes médicos 
complejos que se caracterizan 
por afecciones neurológicas y 
disfagia. Se ha informado que 
la aspiración silenciosa ocurre 
en 90 a 100% de los niños con 

aspiración documentada. 



148 
examenes 

VFD 

68% 
aspiraron 

52% 
pasaron a 
no aspirar 

3-4m 
después 



41 exames VFD 

28.6% de los RN 
presentaron 

comprometimiento 
de v.a 

Aspiración debe 
ser considerada 
como causa de 
desaturación 

significativa en RN 
nacidos con menos 
de 28 semanas que 

estén cerca del 
alta. 



Importancia del Fonoaudiólogo 

Papel principal en la 
evaluación clínica de las 
habilidades motoras / de 

alimentación orales, y en el 
reconocimiento de signos y 

síntomas clínicos de disfunción 
de la deglución que pueden 
justificar la derivación para 

una evaluación instrumental de 
la función de deglución y la 

protección de las vías 
respiratorias. 



Evaluación clínica 



Historia clínica  

Antecedentes 
prenatales 

Antecedentes del 
parto 

Comorbilidades 
Apoyo 

ventilatorio(Días 
de VMI) 

Rendimiento y 
tolerancia de la 

alimentación 





 



Evaluación succión nutritiva 

Acople  

Extracción 

Control 
motor oral 

Coordinación 
succión-

deglución-
respiración 

Sonidos 
faríngeos 

Signos vitales  

Señales de 
estrés  



Ausculatación cervical 



Parámetros SECC 

SEGURIDAD 

EFICIENCIA 

CONFORTABILIDAD 

COMPETENCIA 



Evaluación 
instrumental 



Nasofibrolaringoscopía  
Videoendoscopía 
funcional de la 

deglución 



Nasofibrolaringoscopía: Principales aspectos 

evaluados 

 Anatomía de 
la laringe y 

faringe 

Movimientos 
funcionales 

de la laringe e 
hipofaringe 

Manejo de 
secreciones 

Permite la 
evaluación 

funcional de 
la deglución 

alimento 
teñido 



Ventajas  

Visualización de las 
estructuras 
anatómicas 

relacionadas con la 
deglución 

No requiere 
exposición 

radiológica ni 
ingesta de 
contraste 

No tiene 
limitación de 

tiempo 

Desventajas  

Evalúa de forma 
incompleta la fase 

faríngea de la 
deglución (White 

out) 

No se observa 
el momento 
exacto de la 
deglución 

No es posible 
observar la fase 
oral y esofágica 



Videofluoroscopía 
Objetivos 

Identificar la 
normalidad y 
anormalidad 
anatómica y 

fisológica de la 
deglución  

Evaluar la 
integridad de la 
protección de la 

vía aérea durante 
y despúes de la 

deglución 

Obtención de 
información con 
el objetivo de 

guiar a los padres 
y al equipo 

multidiciplinario 
sobre la deglución 
segura y eficiente 



Ventajas  

Es la principal 
técnica para la 

evaluación 
dinámica de 

todas las fases 
de la deglución. 

Permite una 
evaluación 

objetiva de la 
protección de 
las vía aéreas 

durante la 
deglución  

Es considerada 
como Gold 
Standard 

Es importante 
para la 

evaluación de la 
fase faríngea  

Recordando que 
el 40 a 42% de 

aspiración no es 
detectado en la 

evaluación 
clínica ( el 

numero aumenta 
en población 
neonatal y 

lactantes por la 
aspiración 
silente) 

Permite un 
análisis dinámico 

preciso e 
inmediato de 
todas las fases 
de la deglución  

Permite un 
registro y 

análisis posterior 
de los datos. 



Desventajas 

Exposición a 
radiación 

Debe ser 
trasportado a la 

unidad de 
radiología 

Necesita 
personal 

entrenado y con 
experiencia 

No es un examen 
adecuado para 

la evaluación de 
anormalidades 
estructurales 

laríngeas. 



Consideraciones en neonatos y lactantes 

Existe una gran 
preocupación por la 

exposición a radiación, 
por lo que se analizan 
los riesgos y beneficios 

Por lo que el principal 
objetivo es realizar un 

examen diagnostico 
con lo mínimo de 

exposición. 

La indicación también 
tiene como objetivo el 

diagnostico y 
planificación 

terapéutica en 
relación a la sospecha 
o riesgo de trastorno 

de deglución basada en 
la evaluación clínica 

Edad gestacional 
corregida 



Contraindicaciones 

Alergia al bario 

Inestabilidad clínica importante 

Nivel de consciencia alterado  

Dificultad para el posicionamiento durante el examen 

Ausencia de reflejo de deglución. 

Cuando el paciente tiene algún compromiso respiratorio grave 

Pacientes que en la evaluación clínica presentan señales claras de existencias de aspiración o si la evaluación no va a modificar el manejo 
clínico del paciente. Presencia de control motor oral alterado que no permita el paso de alimento al esófago  





PENETRACIÓN  



Aspiración  





Plan de 
tratamiento 





Estimulación sensoriomotora oral  





Programas de intervención 

 Diseñados para: 

 Facilitar el desarrollo oral 
y motor, habilidades 
necesarias para la succión 
y la deglución.  

 Se informó la obtención de  

 Una mejorar tasa de succión,  

 Facilitar la eficacia de succión durante la 

alimentación.  

 Efectos positivos en el ritmo de la deglución 

faríngea 



Estimulación de succión no nutritiva  

Mejora la 
tolerancia 

alimentaria  

Acelera la 
transición a 

la 
alimentación 

oral. 

Mejora la 
ganancia 
ponderal 

Acelera el 
vaciamiento 

gástrico  

Mejora los 
resultados de 
la lactancia 

materna 



Modificación en técnica de alimentación 

Postura 
durante la 

alimentación 

Modificación 
del flujo  

Entrega de 
pausas 

Aumento 
progresivo de 
ingesta según 

tolerancia 



Otras técnicas de estimulación 

Sonda al dedo 

 

Succión al pecho “vacío” 

 



Uso de vías alternativas de alimentación 



Promoción 
lactancia materna  



Estadística  



Intervenciones mensuales 

(Enero- Mayo 2021)  

120 
atenciones 

8 a 10 
diarias 

Lista de 
pacientes  

Atenciones 
pendientes 



Videodegluciones (Enero- Mayo 2021)  

videodegluciones  

Alterada Sin hallazgos



Altas con vía alternativa de 

alimentación (Enero- Mayo 2021)  

SNG GTT



Seguimiento en policlínico  



Recursos 
bibliográficos 



 Greene Z, O’Donnell CPF, Walshe M. Oral stimulation for promoting oral feeding in preterminfants. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2016, Issue 9. Art. No.: CD009720. DOI: 10.1002/14651858.CD009720.pub2. 

 Delaney, A. and Arvedson, J., 2008. Development of swallowing and feeding: Prenatal through first year of life. Developmental 
Disabilities Research Reviews, 14(2), pp.105-117 https://doi.org/10.1002/ddrr.16  

 Lefton-Greif, M., & McGrath-Morrow, S. (2007). Deglutition and Respiration: Development, Coordination, and Practical 
Implications. Seminars In Speech And Language, 28(3), 166-179. https://doi.org/10.1055/s-2007-984723 

 Lau, C. (2015). Development of Suck and Swallow Mechanisms in Infants. Annals Of Nutrition And Metabolism, 66(Suppl. 5), 7-14. 
https://doi.org/10.1159/000381361  

 Miller, C., & Madhoun, L. (2016). Feeding and Swallowing Issues in Infants With Craniofacial Anomalies. Perspectives Of The ASHA Special 
Interest Groups, 1(5), 13-26. https://doi.org/10.1044/persp1.sig5.13  

 Schwemmle C, Arens C. Fütter-, Ess- und Schluckstörungen bei Säuglingen und Kindern : Ein Überblick [Feeding, eating, and swallowing 
disorders in infants and children : An overview]. HNO. 2018 Jul;66(7):515-526. German. doi: 10.1007/s00106-017-0388- 

 .-Lessen, B. (2011). Effect of the Premature Infant Oral Motor Intervention on Feeding Progression and Length of Stay in Preterm Infants. 
Advances In Neonatal Care, 11(2), 129-139. http://dx.doi.org/10.1097/anc.0b013e3182115a2a 

  Joan C. Arvedson. Pediatric Swallowing and Feeding: Assessment and Management 3rd Edición 

 Arvedson JC, Lefton-Greif MA. Instrumental Assessment of Pediatric Dysphagia. Semin Speech Lang. 2017 Apr;38(2):135-146. doi: 
10.1055/s-0037-1599111. 

  Davidson, K., & Hernandez, K. (2018). Swallow Studies in Preterm Infants: Indications and Interpretation. Neoreviews, 19(2), e115-e118. 
https://doi.org/10.1542/neo.19-2-e115 

 Fucile, S., Gisel, E., & Lau, C. (2002). Oral stimulation accelerates the transition from tube to oral feeding in preterm infants. The Journal Of 
Pediatrics, 141(2), 230-236. https://doi.org/10.1067/mpd.2002.125731 

 Davis, N., Liu, A., & Rhein, L. (2013). Feeding Immaturity in Preterm Neonates. Journal Of Pediatric Gastroenterology & Nutrition, 57(6), 
735-740. https://doi.org/10.1097/mpg.0b013e3182a9392d 

 Lee, J., Chang, Y., Yoo, H., Ahn, S., Seo, H., & Choi, S. et al. (2011). Swallowing dysfunction in very low birth weight infants with oral feeding 
desaturation. World Journal Of Pediatrics, 7(4), 337-343. https://doi.org/10.1007/s12519-011-0281-9 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1002/ddrr.16
https://doi.org/10.1055/s-2007-984723
https://doi.org/10.1055/s-2007-984723
https://doi.org/10.1055/s-2007-984723
https://doi.org/10.1055/s-2007-984723
https://doi.org/10.1055/s-2007-984723
https://doi.org/10.1159/000381361
https://doi.org/10.1044/persp1.sig5.13
http://dx.doi.org/10.1097/anc.0b013e3182115a2a
https://doi.org/10.1542/neo.19-2-e115
https://doi.org/10.1542/neo.19-2-e115
https://doi.org/10.1542/neo.19-2-e115
https://doi.org/10.1542/neo.19-2-e115
https://doi.org/10.1542/neo.19-2-e115
https://doi.org/10.1067/mpd.2002.125731
https://doi.org/10.1097/mpg.0b013e3182a9392d

