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“El desarrollo de la alimentacion y la deglucion implica
un conjunto muy complejo de interacciones que
comienzan en los periodos embriologico y fetal y

continuan durante la infancia y la ninez temprana.”




Hitos

Semana 9

« Abre y cierra la boca

Semana 11

« Comienza a desarrollarse la deglucion

Semana 17

«Se inicia la succion

Semana 32-36

«Succidon no nutritiva

Semana 34

« Coordinacion succion-respiracion

Semana 37

« Coordinacion succion-deglucion-respiracion




Para tener éxito, la deglucion normal
requiere de la coordinacion de 31
musculos, seis nervios craneales y

multiples niveles del sistema
nervioso central incluido el tronco
encefalico y la corteza cerebral.

La deglucion se considera una de las
funciones mas complejas porque
incluye varias aéreas anatomicas,
tiene componentes voluntarios e

involuntarios, y requiere de la
inhibicion de la respiracion




Tipos de succion en el neonato

Succion inmadura
3 a 5 succiones
Respiracion y deglucion no coinciden

Succion de transicion
6 a 10 succiones

Entrecortadas por apneas

Succion madura

10-30 succiones coordinadas
Pausas cortas

Respiracion continua




\

;Por que no se alimenta si succiona bien?

La madurez de la succion no nutritiva se ha utilizado y se sigue utilizando
como un marcador de la preparacion para la alimentacion oral. En

consecuencia, se puede afirmar que la succion no nutritiva es un buen
indicador de la succion per se, pero no puede predecir la coordinacion
entre succion, deglucion faringea, respiracion y funcion esofagica.




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 deglucion en
prematuros pero poca informacion en
relacion al tiempo de resolucion

A través de la investigacion, ha
surgido una comprension cada vez
mayor del desarrollo de las
habilidades de succion nutritiva que

arroja luz sobre como y por qué los

bebés pueden encontrar dificultades

en la alimentacion oral debido a la

inmadurez de funciones fisiologicas
especificas.




Transicion de la alimentacion por sonda
a la alimentacion oral

Capacidad de
producir un patron
ritmico de succion-

deglucion-

Estado del Regulacion

cardiorrespiratoria

Organizacion del
comportamiento

desarrollo
neurologico
respiracion










Trastornos

de
deglucion




Definicion

Dificultad para el paso adecuado del alimento

desde la cavidad oral hacia el estomago, alteracion
de cualquiera de las fases de la deglucion.




Presentacion
clinica

4

Transitorias

Impacto en
la calidad de Etiologia
vida.

5 L
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Cronicas

Progresivas




BOX 13-4 DISORDERS COMMONLY AFFECTING FEEDING AND SWALLOWING IN INFANTS AND CHILDREN

| Prematurity [ e Periventricular leukomalacia
e Low gestational age at birth e Birth asphyxia and cerebral palsy
» Low birth weight e Acquired brain injuries
o Comorbidities associated with prematurity e Seizures
| Respiratory and Cardiac Disorders] Congenital Abnormalities
e Apnea of the newborn e Cleft lip and palate

e Pulmonary dysplasia
e Respiratory distress syndrome
e Bronchopulmonary dysplasia and chronic neonatal

e Moebius syndrome
e Down syndrome

lung disease 'Maternal and Perinatal Issues |
e laryngotracheobronchomalacia e Jaundice
e Cyanotic and acyanotic heart defects e Diabetes

e Fetal alcohol syndrome

 Gastrointestinal Disorders | e Neonatal abstinence syndrome

e Necrotizing enterocolitis

e Hirschsprung’s disease latrogenic Complications

e Castroschisis e Tube feeding

e Tracheoesophageal fistula and esophageal atresia ® Respiratory support

¢ Congenital diaphragmatic hernia e Tracheostomy

e Gastroesophageal reflux e Medication

. EOSi"OPh“i‘f esophagitis Miscellaneous Complications

e Food allergies and intolerances e Ingestional injuries (e.g., detergents, battery)
| Neurological Disorders | e Tonsillitis and tongue-tie

® Microcephaly e Autism spectrum disorders, sensory processing

e Hydrocephalus disorders

e Intraventricular hemorrhage e Parent-child interaction difficulties

NOTE: An overview of conditions that are commonly associated with swallowing and feeding difficulties is provided in the following sections.
Please note this overview is not exhaustive.




Control motor oral alterado

Alteracion de Ausencia de Movimientos Movimientos
reflejos primitivos movimientos linguales linguomandibulares
orales linguales desorganizados disociados

Temblores
mandibulares y/o
linguales

Movimientos en Presencia de
prension mordida tonica

Trenes de succion

Proporcién
nasal

cortos

Proporcion
oral




Con una formacion deficiente del bolo, el liquido que se drena hacia la faringe

puede no desencadenar el reflejo de deglucion. Esto, a su vez, puede
provocar una sincronizacion inadecuada de la elevacion laringea y el cierre
epiglotico. Junto con el potencial de liquido residual que persiste alrededor
de las valléculas y los senos piriformes, los riesgos de penetraciony / o
aspiracion en la laringe aumentan si se mantiene la respiracion.




Signos de trastorno de deglucion

Dificultad respiratoria durante la alimentacion
Historia de infecciones respiratorias recurrentes

Estridor laringeo que se acentlUa durante la alimentacion




Signos de trastorno de deglucion

Alteracion de la calidad vocal (Signologia hiUmeda faringea, llanto hUmedo)
Nauseas durante la alimentacion

Salivacion en exceso

Irritabilidad durante la alimentacion

Tiempos de alimentacion prolongados

Desnutricion




Coordinacion SDR

La descoordinacion entre
cualquiera de las funciones
motoras, por ejemplo, succion-
deglucion o deglucion-
respiracion, puede resultar no
solo de la inmadurez periférica
de las respectivas musculaturas

implicadas en estas funciones,
sino también, igualmente
importante, de la
descoordinacion entre sus
respectivas contrapartes
neurofisiologicas a nivel del
sistema nervioso central.

Pueden existir alteraciones en la
coordinacion respiratoria-
deglucion caracterizadas por
duraciones mas largas de la
apnea post deglutora y cambios
en las relaciones entre la fase
respiratoria y la deglucion. A
diferencia de la mayoria de los
sujetos sanos, los ninos y adultos
con lesiones neurologicas
cerebrales, cerebelosas, de la
médula espinal y periféricas
tienen una mayor frecuencia de
inspiraciones posteriores a la
deglucion.




Prevalencia trastornos de deglucion

10,5% en
prematuros
menores a 37
sem

25% en recién
nacidos de
muy bajo
peso

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

20-80% en
recién 33-80% en

nacidos de recién
alto riesgo nacidos con
con larga alteraciones

estadia en del desarrollo
UTI neontal



Se observan problemas de
alimentacion o disfagia hasta
en un 25% de todos los
ninos; aproximadamente el

40% de los bebés prematuros,
hasta un 64-7/8% con trastornos
del desarrollo y hasta un 99%
con paralisis cerebral.

Schwemmle C, Arens C. Fiitter-, Ess- und Schluckstérungen bei Sauglingen und Kindern : Ein Uberblick [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-




;Por qué se ha observado un aumento en la
prevalencia de los trastornos de deglucion?

Avances
en el

Sobrevida maneijo

medico




Tabla 2 Presentaciones respiratorias comunes en condiciones agudas y cronicas asociadas con
Disfagia orofaringea en nifos

Edad al inicio de los problemas

Presentaciones respiratorias comunes 0 a 6 meses 6 meses

Agudo o episodico

Apnea / bradicardia s b 94-97

Episodio aparentemente mortal b

Tos o asfixia durante / después de la alimentacion oral b b

Cianosis durante la alimentacion oral b b

Sibilancias o estridor b b
Crénico (> 4 semanas de duracidn) 43,98

Congestion * (via aérea superior inferior) 9 b b

Toser b b

Enfermedades respiratorias frecuentes o persistentes Sibilancias intratables b b

o enfermedad reactiva de las vias respiratonas * o b b

Necesidad inesperada de O suplementario: b b

Neumonia o bronquitis recurrente b bas




Aspiracion

La aspiracion puede tener profundas consecuencias particularmente en bebes y ninos
con enfermedad respiratoria inicial

Puede provocar sintomas cronicos y en casos graves enfermedad cronica irreversible
que se caracteriza por cicatrizacion del parenquima pulmonar y alteracion del
intercambio de gases

Nifos sin afeccion respiratoria pueden ser mas 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.




Aspiracion

La tos es el principal
mecanismo de proteccion
posnatal de las vias
respiratorias cuando los ninos
aspiran al tragar. Esta
relacionado con la maduracion
de los reflejos primitivos del

cierre de las vias respiratorias.
El riesgo de infeccion pulmonar
aumenta cuando se produce
una aspiracion sin que se
produzca una respuesta eficaz
de depuracion de las vias
respiratorias (p. Ej., Tos).

Sin embargo, la falta de tos en
respuesta a la aspiracion (es
decir, aspiracion silenciosa) es

comun en ninos con
antecedentes médicos
complejos que se caracterizan
por afecciones neurologicas y
disfagia. Se ha informado que
la aspiracion silenciosa ocurre
en 90 a 100% de los ninos con
aspiracion documentada.




OriGINAL ARTICLE: HEPATOLOGY AND NUTRITION

Feeding Immaturity in Preterm Neonates: Risk Factors for
Oropharyngeal Aspiration and Timing of Maturation

*Natalie L. Davis, "Ann Liu, and "Lawrence Rhein

148
examenes
VFD

52%
pasaron a 68%

no aspirar :
3-4m aspiraron

después




Swallowing dysfunction in very low birth weight infants
with oral feeding desaturation

Jang Hoon Lee, Yun Sil Chang, Hye Soo Yoo, So Yoon Ahn, Hyun Joo Seo, Seo Hui Choi,
Ga Won Jeon, Soo Hyun Koo, Jong Hee Hwang, Won Soon Park

Seoul, Korea

Aspiracion debe
ser considerada

28.6% de los RN como causa de
presentaron desaturacion

T significativa en RN
comprc()gc\e/t;mlento nacidos con menos

41 exames VFD

de 28 semanas que
estén cerca del
alta.




Importancia del Fonoaudiologo

Papel principal en la
evaluacion clinica de las
habilidades motoras / de

alimentacion orales, y en el
reconocimiento de signos y
sintomas clinicos de disfuncion

de la deglucion que pueden
justificar la derivacion para
una evaluacion instrumental de
la funcion de deglucion y la
proteccion de las vias
respiratorias.







Historia clinica

Apoyo Rendimiento y
Comorbilidades ventilatorio(Dias tolerancia de la
de VMI) alimentacion

Antecedentes Antecedentes del

prenatales parto




PAUTA SEGUN FUJINAGA ET AL. (2008)

IDENTIFICACION

Mombre: Ficha: Fecha de nacimiento: Jy [
Fecha y hora de evaluacidn: [ : . Edad post-natal: . Edad correglda: Edad gestackonal:
Alimentacion: [ 15.M.G. [ }50.G Wal: . % M G.- Sonds nasogdstrica. 500G, Sonds orogastrica.

EDAD CORREGIDA

(2] Mayor o lgual a 34 semanas.
(1) Entre 32 v 34 semanas.
(0} Menor o igual a 32 semanas.

ESTADO DE ORGAMNIZACION COMPORTAMENTAL

Estado de conclencla: (2) Alerta (1) Suefio lewve (0] Suefio profundo
Postura global: (2) Flexidn (1) Semiflexidn (0] Extensidn

Tomno E|IE:||'_I.EI|: |2 Mormotonia [0) Hipertonia (0] Hipotonia
POSTURA ORAL

Postura de los labios: (2) Cerrados (1) Entreabiertos (0] Abiertos

Postura de la lengua: (2] Plana Q) Elevada (0] Retraida (0} Protruida



REFLE}OS ORALES

Reflejo de basqueda
Reflejo de succidn;

Reflejo de mordida:
Reflejo de wimitg:

SUCCION MO NUTRITIVA®

Movimiento de la lengua:

Canalamiento de la lengua:
Movimiento de la mandibula:

Fuerza de succidn:

SUCCIONES por pausa;
Mantencion del ritmo;

Pantencion del estado de alera:
Sefales de estrés:
Variacion def toano
Variacidn de o postura

{2) Fuerte
(2} Fuerte
{2} Presente
{2} Presente

(2] Adecuada
{2} Presente
{2] Adecuada
(2} Fuerte
(215aBs/p
{2} Ritmico
(2) Si

(2] Ausentes

Variocidn de lo coloracidn de o pief

Batimiento de! afa nasol
Tensidn

Apnea
Actmuio de saliva

Tembior de lenguo o mandibuia

Sofozro
Lignio

(1) D&bil
(1) Dbl

(1) Preésente exacerbado
(1) Presente anteriorizado

(1) Anerado
(0} Ausente
(1) Alterado
(1) Dbl

(1) *Bsfp
(1) Arritrmico

{1} Parcialmente

{1} Hasta 3
{ )Ausente

| ALsente
) Ausente
| ALsente
) Ausente

| Ausenre
) Ausente

| Ausenre

) ALsente
| Ausenre

— L e e e e e

(0) Ausente
{0} Ausente
{0} Ausente
{0} Ausente

(0} Ausente

(0} Ausente
(0} Ausente
(0}<5sfp
(0} Ausente
{0} No

(0} Mds de 3
{ ) Presente
) Presente
) Presente
) Presente
) Presente
) Presente
) Presente
) Presente
) Prasente
) Presente

— L L L L R L R




Evaluacion succion nutritiva

\

Senales de ~ Acople

estrés

Signos vitales Extraccion
Sonidos Control
faringeos motor oral
Coordinacion
succion-
deglucion-

respiracion




Ausculatacion cervical




Parametros SECC

SEGURIDAD
COMPETENCIA EFICIENCIA
CONFORTABILIDAD







Videoendoscopia
Nasofibrolaringoscopia funcional de la
deglucion




Nasofibrolaringoscopia: Principales aspectos
evaluados

Anatomia de
la laringe y
faringe

Permite la

evaluacion Movimientos
funcional de funcionales
la deglucion de la laringe e

alimento hipofaringe
tenido

Manejo de
secreciones



Ventajas

‘ Desventajas

No requiere
exposicion
radioldgica ni
ingesta de
contraste

No se observa
el momento
exacto de la

deglucion

_




Videofluoroscopia

Obtencion de
informacion con
el objetivo de
guiar a los padres
y al equipo
multidiciplinario
sobre la deglucion

segura y eficiente

Objetivos

Evaluar la
integridad de la
proteccion de la

via aérea durante
y despuies de la
deglucion

Identificar la
normalidad y
anormalidad
anatomica y
fisologica de la
deglucion



Ventajas

Es la principal
técnica para la
evaluacion
dinamica de
todas las fases
de la deglucion.

Permite una
evaluacion
objetiva de la
proteccion de
las via aéreas
durante la
deglucidn

Es considerada
como Gold
Standard

Es importante
para la
evaluacion de la
fase faringea

Recordando que
el 40 a 42% de
aspiracion no es
detectado en la
evaluacion
clinica ( el
numero aumenta
en poblacion
neonatal y
lactantes por la
aspiracion
silente)

Permite un
analisis dinamico
preciso e
inmediato de
todas las fases
de la deglucion

Permite un
registroy
analisis posterior
de los datos.




Desventajas

Exposicion a
radiacion

No es un examen

adecuado para Debe ser

la evaluacion de trasportado a la
anormalidades unidad de
estructurales radiologia

laringeas.

Necesita
personal
entrenado y con
experiencia




Consideraciones en neonatos y lactantes

Existe una gran
preocupacion por la
exposicion a radiacion,
por lo que se analizan
los riesgos y beneficios

Por lo que el principal
objetivo es realizar un
examen diagnostico
con lo minimo de

exposicion.

La indicacion también
tiene como objetivo el
diagnostico y
planificacion
terapéutica en
relacion a la sospecha
o riesgo de trastorno
de deglucion basada en
la evaluacion clinica

Edad gestacional
corregida



Contraindicaciones

Pacientes que en la evaluacion clinica presentan senales claras de existencias de aspiracion o si la evaluacion no va a modificar el manejo
clinico del paciente. Presencia de control motor oral alterado que no permita el paso de alimento al esofago

Cuando el paciente tiene algin compromiso respiratorio grave

Ausencia de reflejo de deglucion.

Dificultad para el posicionamiento durante el examen

Nivel de consciencia alterado

Inestabilidad clinica importante

Alergia al bario







PENETRACION




Aspiracion
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Estimulacion sensoriomotora oral

L PREMATURE INFANT

'VENTION

8 Steps Technique
Cheek 1. Place a finger inside the cheek, and one on the outer cheek. Slide and
C - Stretch | siretch front to back (toward the ear), then down, then back to front (C
pattem).
(2X each 2. Repeat for other side.
cheek)
Lip Roll 1. Place a finger on the inside and thumb on outside of upper lip.
2. Move finger in horizontal direction while moving thumb in opposite
(1x direction (rolling lip between fingers).
each lip) 3. Do on the left side of lip, then repeat on right side (2 placements).
4. Repeat on lower lip.
Lip Curl 1. Place a finger on outside of upper lip, and one on the inside. ]
or zGentht_yps compress lip, and stretch downward towards midiine, moving
Stretch | across lips.
o/ 3. Repeat on lower lip, stretching upward.
}i';)‘“"" (ﬂpsaemosmaltograbmmpcm replace with this Lip Stretch:)

1 upﬁr compressing tissue.
2.Moveussuehonzon lly, ching to one side, then the other.

3. Repeat for bottom lip.

sum 1. Place finger on left side of the upper gum, with firm sustained
Massage | pressure slowly move across the gum to the other side.
z Move down the lower gum (to continue a circle), with firm sus- \
(2X) tained pressure slowly move across to other side.
Lateral 1. Place finger at the level of the molar between the side blade of the
Borders tongue and the lower gum.
of Tongue/ | 2. Move the finger toward midline, pushing the tongue towards the
Cheek midline.
3. Then move the finger back and all the way into the cheek, stretch-
(1X each ing it.
side)
Midblade | 1. Place finger at center of the mouth, give sustained pressure into the
of Tongue/ | hard palate for 3 seconds.
Palate 2. Move the finger down to contact center blade of the tongue.
3. Displace the tongue downward with a firm pressure.
(2X) 4. Move the finger back up to the center of the hard palate.
Elicit a Suck | 1. Place finger at the midline, center of the pallet, gently stroke the
palate to elicit a suck. L =
Support | 1. Leave finger/pacifier in mouth (or place pacifier in mouth) and 4 8
for Non- allow sucking. \\

Lessen, B.S, (2011).Effect of the Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI) on ’&‘P
Infants. Advances in Neonatal Care, 11(2), pp129-139,
Beckman and Assoctates, Inc. 1211 Palmetto Avenue, Winter Park, FL 32789, [updml wwhdtmnonhnomrcnm

Modified (08/2007) from: Beckman,

rogression and Length of Stay in Preterm

Rey 2005). Oral Motor Assessment and Intervention




Orral stimulation accelerates the transition from

tube to oral feeding in preterm infants
Sandra Fucile, msc, 0TR, Ertka Gisel, PbD, 0TR, and Chantal Lau, PbD

Table I. Oral stimulation program

WSEVCUG | osis SITIHIIONSUOPE ..o RO ... TOQueNCY  Duration
Cheek 1. Place index finger at the base of the nose. Improve range of mo- 4X cach 2 min
2. Compress the tissue, move finger toward the ear, then tion and strength of cheek
down and toward the corner of the lip (e, C pattern). cheeks, and improve
3. Repeat for other side. lip seal.
Upper lip 1. Place index finger at the corner of the upper lip. Improve lip range of 4% 1 min
2. Compress the tissue. motion and seal.

3. Move the finger away in a circular motion, from the
corner toward the center and to the other corner.
4. Reverse direction.
Lower lip 1. Place index finger at the corner of lower lip. Improve lip range of ax 1 min
2. Compress the tissue. motion and seal.

Fan by Mammes Bavesperans (JOLT, B4 B e
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A randomized study of the efficacy of

sensory-motor-oral stimulation and non-nutritive < : > o &
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Programas de intervencion
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Estimulacion de succion no nutritiva

Mejora la
tolerancia
alimentaria

Acelera la
transicion a
la
alimentacion
oral.

Mejora los
resultados de
la lactancia
materna

Acelera el Mejora la
vaciamiento ganancia
gastrico ponderal



Modificacion en técnica de alimentacion

Postura
durante la Entrega de
alimentacion pausas
Modificacion Aumento
del flujo progresivo de

ingesta segun
tolerancia




Otras tecnicas de estimulacion

Sonda al dedo Succion al pecho “vacio”




Uso de vias alternativas de alimentacion

Alimento
liquido

Jeringa de
alimentacion

Tubo de
J/ extension

alimentacion




Promocion
|7 lactancia materna




1stica

Y 4

Estad




Intervenciones mensuales
(Enero- Mayo 2021)

120
atenciones

Atenciones 8a10

pendientes diarias

Lista de
pacientes




Videodegluciones (Enero- Mayo 2021)

videodegluciones

m Alterada = Sin hallazgos




Altas con via alternativa de
alimentacion (Enero- Mayo 2021)

=SNG = GTT




Seguimiento en policlinico
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