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Resumen del Protocolo

Titulo de Terapia de electroestimulacion para alteraciones en la mecanica de la deglucion
Tesis

Autor y Tutor | Autor: Dra. Analia Palma Diaz, Tutor: Dra. Ignacio Mora Magana

Introduccién | La terapia con VitalStim se basa en la Estimulaciéon Eléctrica Neuro-muscular (NMES) donde una pequeia corriente
eléctrica, cuidadosamente calibrada es enviada por electrodos disefiados especificamente para este proposito. La
corriente estimula nervios motores y estos a su vez producen la contraccién de los musculos que participan en el
complejo mecanismo de la deglucion.
El Sistema de VitalStim implica la administraciéon de pequeios impulsos eléctricos a los musculos del cuello que
participan en la deglucién mediante electrodos especiales adheridos a la piel que recubre dicha musculatura. La
calidad de la funcién en la deglucidon mejora y con la terapia repetida, los musculos son reeducados.

Justificacion | El diagnéstico y tratamiento en los pacientes con alteraciones en la succion y deglucion de manera habitual se

presenta con dilacién, lo que implica un retraso en la instauracion de su abordaje y posterior manejo,
comprometiendo asi el estado nutricional, crecimiento y desarrollo del paciente pediatrico. Por lo que al iniciar el
manejo de las alteraciones en la deglucion y succion, es importante considerar el uso de estimulacion eléctrica
neuromuscular (VitalStim), ya que esta terapia es una técnica no invasiva, con buena tolerancia por los pacientes
a este procedimiento terapéutico, logrando mejoria significativa en la funcion de la deglucién, con la disminucion de
los signos y sintomas de la disfagia, lo cual repercute de manera positiva en el crecimiento y desarrollo de los
nifos, asi como prevencion de complicaciones con el uso de tratamientos quirdrgicos y disminucion de estancia
intrahospitalaria, costos de procedimientos riesgo anestésico y quirdrgico, beneficiando a los pacientes, a los
médicos, a las instituciones de salud y a la sociedad. Por lo que el presente estudio pretende identificar los resultados
del uso de esta terapia de estimulacién eléctrica neuromuscular.

Planteamiento
del Problema

Las alteraciones en la deglucion en nifios menores de 3 afios, problema con manifestaciones no siempre evidentes
al nacimiento y variables entre pacientes, en la mayoria de las ocasiones su diagnéstico y tratamiento se realiza de
manera tardia. El objetivo del plan de tratamiento es identificar las causas subyacentes que se pueden corregir y
optimizar la alimentacién mediante la promocién de habilidades motoras orales. El impacto de la enfermedad radica
en que el diagnostico oportuno y subsecuente tratamiento multidisciplinario impacta de manera directa para una
nutricion y crecimiento adecuado. A través de este estudio se pretende responder a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢, Cual es la evolucion de los pacientes pediatricos con alteracion en la deglucién sometidos a
terapia de rehabiltacion Vital Stim ?

Objetivo Describir la evolucion (numero de sesiones, respuesta al tratamiento con Vital Stim, mejoria clinica) de pacientes
General y pediatricos de 1 a 36 meses de edad con alteraciones en la deglucion en el Instituto Nacional de Pediatria de la
Especificos Ciudad de México, durante el periodo comprendido de enero de 2005 a enero de 2019, con el fin de sensibilizar
sobre esta entidad al personal de salud que atiende pacientes pediatricos y establecer la importancia de un
diagndstico y manejo oportuno.
Tipo de Se propone un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Estudio
Criterios de v Criterios de inclusién :Expedientes de pacientes pediatricos de 1 a 36 mese meses de edad con diagndstico
Seleccion clinico de alteraciones en la deglucion atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de
México, en el periodo comprendido de enero de 2005 a enero de 2019. Expedientes de pacientes de
cualquier sexo.
v' Criterios de Exclusion: Expedientes de pacientes que no cumplan con el 80% de las variables
posteriormente citadas.
Analisis Se realizara un analisis descriptivo de las variables del estudio, creando en primer lugar una base de datos en Excel
Estadistico que contenga todas las variables seleccionadas para el estudio, misma que una vez concluida se exportara al

programa estadistico SPSS version 21, en donde se realizara el analisis descriptivo de las variables cuyos
resultados se presentaran en tablas y graficas.




1. Marco Teérico y Antecedentes.

1.1 Antecedentes.

Definiciones.

La alimentacion oral segura y exitosa en el recién nacido depende del desarrollo

apropiado de la succion, la deglucion, y de su coordinacion con la respiracion.

La interrupcion de estas funciones coordinadas puede ocasionar dificultades de
alimentacion oral que conducen a un mayor riesgo de apnea, bradicardia, retraso
del crecimiento, desaturacion de oxigeno o aspiracién. Como resultado, la
identificacion de los lactantes en riesgo de dificultades para succionar y deglutir es
importante para evitar trastornos de la alimentacion y posibles complicaciones

graves.

Los términos usados para discutir las dificultades de alimentaciéon en el recién

nacido incluyen succion, deglucion, disfagia.

Succion.
La succién que se refiere a la fase oromotora del ciclo de alimentacién, en la que

los labios y la lengua producen un vacio parcial.

Se puede clasificar de la siguiente manera:

» La succion nutritiva implica la extraccion de liquidos (por ejemplo, leche
humana o férmula) del seno o el biberén de la madre y se coordina con la
deglucidn.

La succion no nutritiva ocurre cuando el bebé chupa un chupete, un dedo o
un seno vacio y no se transfiere leche. No siempre se asocia con la

deglucion. (3)



Deglucion.

La deglucidén es el proceso fisiolégico complejo mediante el cual se logra el
transporte de los alimentos sélidos, liquidos o la saliva desde la cavidad oral hasta

el estbmago. (20)

Requiere la actividad neuromuscular que se inicia como un acto voluntario y
sincronizado de contracciones y relajaciones musculares, coordinado en el sistema
nervioso central por integracion de impulsos aferentes y eferentes que provienen de
los diferentes sistemas (digestivo, respiratorio, neurolégico), organizados bajo el
control autbnomo de un centro de la deglucion localizado en el tallo cerebral o en

circuitos intramurales como ocurre en las porciones mas bajas del es6fago.(1)

La deglucién involucra diferentes niveles del sistema nervioso, mas de 40 musculos
pares, asi como la mayoria de los huesos de la cabeza y el cuello, la cual se divide

segun la clasificacion de Leopold en cinco fases .(20)

Fases de la deglucion.
El mecanismo de la deglucion se divide en cinco etapas: anticipatoria, oral

preparatoria, oral, faringea y esofagica. (21)

Fase Definicion Caracteristicas
Anticipatoria Ocurre antes de que el alimento | Comienza cuando el nifio comunica su
ingrese a la cavidad oral deseo de comer
Preparatoria = Inicia con la llegada del alimento Preparacion del alimento con la
oral a la cavidad oral masticacién y la saliva
Oral Ocurre la propulsién del La lengua lleva el alimento contra el
alimento hacia la regién paladar duro, hacia los pilares
posterior de la cavidad oral anteriores
Faringea Ocurre el reflejo de la deglucion, Movimientos para llevar el alimento
de forma rapida hasta el es6fago, con la relajacion del
esfinter esofagico superior
Esofagica Transita el alimento por el Llevar el bolo alimentario hasta el
esfinter esofagico superior esfinter esofagico inferior

Cuadro 1 Fases de la deglucion.



La coordinacion y el sincronismo en el transporte del bolo alimenticio por cada una
de estas etapas es regulada por un sistema de valvulas que se abren y cierran de

forma precisa, lo que nos asegura la eficacia en la deglucion .

Las valvulas que intervienen son cinco: labios, velo lingual, velo faringeo, cierre de
vestibulo laringeo (descenso de epiglotis y cuerdas vocales), esfinter esofagico

superior.

El mecanismo de defensa de la laringe es el descenso de la epiglotis, el cierre cordal
y la presion subglética. La epiglotis realiza una bascula de 145° debido al
movimiento de ascenso del hueso hiodes a través del ligamento hioepiglotico y el

peso del bolo, y sella de esta forma el vestibulo laringeo.

El cierre cordal produce el cierre glético a través de la contraccion de la musculatura
laringea. Por debajo de la glotis se produce una presion denominada presion
subglética. El valor de la misma durante la deglucién es de 7 a 10 cm de H20 al
momento del trago mediante previa inspiraciéon a capacidad pulmonar total y un
valor de 2 cm de H20 tragando a capacidad residual funcional . Cuando en alguna
de estas etapas mencionadas se pierde la coordinacién, el sincronismo y la eficacia

se presenta la disfagia. (2)

llustracion 1 Centro de la deglucion. Soto S., Gonzdlez.



Disfagia.

Este término se refiere a cualquier trastorno de la deglucién, que puede presentarse
en una o mas de las fases, comprende todas aquellas alteraciones en el proceso

normal de la alimentacion. (20)

En cuanto al origen, puede ser organico, funcional, del desarrollo o mixto; su

gravedad es variable. (1)
Se puede clasificar de la siguiente manera:

Disfagia orofaringea o de transferencia caracterizada por dificultad para iniciar una

deglucion.

Disfagia esofagica caracterizada por dificultad para tragar (movimiento del bolo a

través del es6fago) después de la produccién inicial del bolo. (4,5)

La disfagia puede conducir a aspiracion crénica y enfermedad pulmonar. (6) - La
proteccion aerodigestiva es un movimiento coordinado de varios 6organos
anatomicos para garantizar una respiracion segura mientras se ingiere. La
proteccion aerodigestiva implica las funciones coordinadas de nasofaringe,
orofaringe, hipofaringe, eséfago y estomago, asi como la proteccién de las vias

aéreas supragléticas, gléticas y subgléticas . (4,5)

1.2 Factores de riesgo.

Prematuridad
Hipoxia perinatal
Paralisis cerebral y otros trastornos del desarrollo

Malformaciones craneofaciales y de la cavidad oral

NN NN

Sindromes genéticos y dismoérficos



v Enfermedades neuromusculares

<\

Antecedente de traumatismo craneoencefalico (TEC)

v' Historia de neumonias recurrentes, sibilancias recurrentes, tos crénica,
estridor crénico

v' Enfermedad cardiaca congénita o adquirida

v' Sintomas gastrointestinales: aversion a la alimentacion, irritabilidad con la

alimentacion. (1)

1.3 Etiologia /Fisiopatologia.

Las principales causas de los trastornos de succion y deglucidon que causan
problemas de alimentacion neonatal incluyen defectos anatémicos (labio hendido o
paladar hendido), anomalias funcionales de la faringe o el eséfago (Dismotilidad u
obstruccion debida a compresion externa), trastornos neuroldgicos (lesiones
congénitas del tronco del encéfalo o trastornos de la unidon neuromuscular) y

prematuridad. (7)

Nifios con dafo neuroldgico cerebral son especialmente vulnerables de presentar
alteraciones en la deglucion, siendo la alteracion mas frecuente en ellos la disfagia

orofaringea. (8)

La disfagia neurogénica es una dificultad en la deglucion inducida por la enfermedad
del sistema nervioso. A menudo causa complicaciones graves, que pueden
prevenirse si la disfagia se trata adecuadamente. Existe un creciente debate sobre
la utilidad de la estimulacion eléctrica neuromuscular no invasiva (NMES) en el

tratamiento de la disfuncion de la deglucion. (9)



1.4 Presentacion clinica.

La presentacion clinica de los trastornos de la succion y la deglucion neonatales

abarca desde eventos graves, como eventos de aspiracion, hasta hallazgos mas

sutiles e inespecificos que incluyen un escaso aumento de peso. (16,18)

Sintomas de trastornos de la deglucion y la alimentacion

v

NN N N N N N N U N N NN

Tos cronica

Respiracion ruidosa

Cambios en la tonalidad de la voz luego de la deglucion de alimentos.
Arcadas.

Regurgitacion nasal.

Incapacidad de mantener los labios juntos.

Reducido control de la lengua.

Odinofagia

Dificultad en la masticacion.

Dificultad en el traslado del bolo alimenticio, aumento del reflejo nauseoso
Sialorrea, dificultad para mantener el alimento dentro de la boca.
Aumento de secreciones traqueobronquiales.

Dificultad respiratoria durante la alimentacion

Neumonia de repeticion.

Pérdida de peso por etiologia desconocida. (2)

1.5 Diagnéstico.

El enfoque diagndstico del nifio con disfagia debe partir de la sospecha clinica. La

anamnesis y el examen fisico deben preceder a cualquier actividad diagnéstica

complementaria.



El médico pediatra sospecha la presencia de esta patologia cuando un recién nacido
no succiona, no aumenta de peso y tiene el antecedente de hospitalizacion al
nacimiento en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), presenta
vomitos o tiene un reflejo nauseoso incrementado, asi como tos croénica.

Al iniciar el interrogatorio se debe preguntar por el tiempo de evolucion de los signos
y sintomas sugestivos de disfagia asi como por su cronicidad y modificaciones;
entre esas manifestaciones estan: sialorrea (babear excesivamente), escupir la
comida y tener dificultad respiratoria durante la alimentacion.

Luego se hace una evaluacion del desarrollo para identificar las habilidades
cognitivas, motoras y orales, tanto gruesas como finas. También se hacen una
evaluacion nutricional completa y la historia alimentaria que incluya la cantidad y
tipos de alimentos ingeridos por el nifo, las dificultades con la succién y la lactancia,
el inicio de los alimentos sélidos, la masticacion, el tamano del bolo alimentario, el
cierre labial, bombeo lingual repetitivo y retencion del alimento en la boca,
preferencia o intolerancia a ciertos alimentos y texturas, rechazo a la alimentacion,
tos y respiracion ruidosa con la ingesta (que puede sugerir aspiracion o residuos en
la faringe), tiempo excesivo para la alimentacion, momentos del dia en que come
mejor, técnicas, posicion y aditamentos empleados para la alimentacion; toda esta
informacién permitira tener una idea de las fases y estructuras que estan afectadas

en el proceso de la deglucion. (1)

La evaluacion adicional de diagnostico es guiado por el entorno clinico como
pruebas individuales, utiles en la determinacion de las causas especificas de

disfagia.
Pruebas diagndsticas para detectar defectos anatdomicos y evaluar la deglucion.

Estudio de deglucién videotoracoscopico y la fluoroscopia gastrointestinal: son
pruebas radioldgicas que se utilizan para detectar defectos anatémicos del tracto
aerodigestivo. Ademas, los estudios de VFS evaluan la dinamica de la deglucién a
medida que siguen el flujo de un bolo desde la faringe hacia los segmentos

esofagicos superiores y a través de ellos.
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Estudio videofluoroscopico de degluciéon, también conocido como estudio de
deglucion de bario modificado: es la prueba de diagndstico mas comunmente
utilizada en la evaluacion de la disfagia orofaringea. Esta indicado si existe la
necesidad de observar la biomecanica deglutoria del paciente debido a la presencia
de un trastorno respiratorio que se cree que es debido a aspiracion, rechazo
persistente de la alimentacion o un defecto anatémico o funcional sospechado del
esofago oral, faringeo o superior en la evaluacion inicial, o como una herramienta

para guiar las decisiones de gestion y las estrategias de alimentacion.

Permite la evaluacion fluoroscépica de la integridad de los procesos fisioldgicos
orofaringeos durante la ingesta oral, el efecto de estos procesos en el flujo del bolo
y su respuesta al tratamiento durante la ingesta, ademas de evaluar la integridad de
los movimientos musculares y estructurales orofaringeos, también proporciona
informacién al clinico sobre la integridad temporal de estos reflejos y el resultado de
alteraciones fisioldgicas en el flujo del bolo. La contraccion insuficiente de las
estructuras orofaringeas puede provocar la penetracion laringea, definida como el
paso del bolo al nivel de las cuerdas vocales, la aspiracion laringea, definida como
el paso del bolo por debajo del nivel de las cuerdas vocales o el residuo faringeo,

que se puede aspirar después de la inspiracion después de la deglucion.

Cuando se observan déficits, permite la evaluacion del efecto del tratamiento en la
mejora de la funcién de deglucion orofaringea a través de la provision de estrategias

de alimentaciéon compensatoria.

Es de destacar que puede dar como resultado un inicio tardio y la presentacion de
estimulos sensoriales oromotores apropiados, lo que puede conducir a trastornos
de alimentacion conductual. Ademas, las consecuencias de un resultado anormal
pueden aumentar el miedo a la aspiracion y limitar la prescripcion para los intentos
de alimentacion oral, aunque se ha reconocido la micro aspiracion incluso en sujetos

normales .
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Fluoroscopia gastrointestinal superior: se utiliza mejor para identificar anomalias
anatémicas gastrointestinales y defectos estructurales, tales como hernias de hiato,
la estenosis pilorica, mala rotacion, de esofago y antrales, o lesiones incluso mas
distales, tales como atresia intestinal y estenosis. Este estudio carece de
sensibilidad y especificidad adecuadas para detectar la disfagia o la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) y se asocia con una exposicion a la radiaciéon
significativa. Cualquier nifio que experimente disfagia orofaringea, eventos
aparentemente mortales y emesis excesiva o reflujo puede necesitar una evaluacion

estructural usando fluoroscopia gastrointestinal superior.

Visualizacion directa : puede ser particularmente util para los niflos con estridor o
la regresion de las habilidades de alimentacion por via oral. La evaluacion es
realizada por un otorrinolaringdlogo entrenado en pediatria mediante
nasofaringoscopia, laringoscopia directa o broncoscopia para descartar anomalias
anatomicas de las vias respiratorias, como quiste y granuloma de las cuerdas

vocales, paralisis de las cuerdas vocales, laringomalacia y estenosis subgldtica.

Pruebas para detectar RGE: la prueba de impedancia intraluminal de pH-multicanal
esofagica (pH-MII) evalua el transito del bolo a través del eséfago y detecta el reflujo
gastroesofagico acido y no acido (GER). Ha reemplazado la monitorizacién de pH
estandar de 24 horas que solo detecto reflujo acido, ya que la mayoria de los
episodios de RGE en bebés no son acidos porque la leche amortigua el contenido
gastrico. Sin embargo, la interpretacion de los resultados de las pruebas es
desafiante debido a la falta de estdndares normativos validados en los recién

nacidos, lo que dificulta la aplicacioén clinica en la mayoria de los entornos.

1.6 Tratamiento.

El manejo de los neonatos con disfuncién de succiéon y deglucion se coordina de

manera Optima a través de un equipo multidisciplinario.
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El objetivo del plan de tratamiento es identificar las causas subyacentes que se
pueden corregir , optimizar la alimentacion mediante la promocion de habilidades
motoras orales y si es necesario, proporcionar nutricion complementaria para un

crecimiento adecuado. (10)

Dentro de las estrategias de tratamiento se encuentran las técnicas de tratamiento
compensatorio y las técnicas propiamente de tratamiento como los métodos para
mejorar la movilidad de las estructuras orales y faringeas . Estas técnicas van desde
los ejercicios de la musculatura que participa en la deglucion, hasta la utilizacidén de

la estimulacion eléctrica neuromuscular (VitalStim ® ) .(8)

La electroterapia ha sido utilizada con el objetivo de mejorar la fuerza muscular y
recobrar el control motor, aunque la aplicacion a nivel de los musculos de la
deglucién es relativamente nueva. Es una técnica no invasiva encontrando buena
tolerancia por los pacientes a este procedimiento terapéutico, logrando mejoria
significativa en la funcion de la deglucion, con la disminucién de los signos y

sintomas de la disfagia.(8)

VitalStim® es un aparato de estimulacion eléctrica manufacturado para el
tratamiento de la musculatura que interviene en la deglucion. Los musculos
estimulados eléctricamente demuestran un efecto de reentrenamiento positivo, en

término de fuerza, resistencia y coordinacion. (11,17)

Vital Stim origenes.
La Food and Drug Administration (FDA) ha reconocido la existencia de literatura que

describe el uso de la estimulacion eléctrica en el mejoramiento de la funcion

muscular.
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Lo logra revisando una muestra de 850 sujetos con un rango de éxito de mas del
90%. Alrededor de 300 casos se han seguido por 3 afios con iguales resultados

satisfactorios.(11)

Los musculos estimulados eléctricamente demuestran un efecto de entrenamiento

positivo, en término de fuerza, resistencia y coordinacion, traducidos en:

Incremento en el contenido de proteinas del musculo contractil.
Incremento en la cantidad de enzimas usadas en el trabajo aerdbico.

v
v
v" Incremento en el nimero y tamafo de las mitocondrias.
v

Incremento de la densidad capilar.

Este efecto se incrementa y mantiene por el ejercicio voluntario simultaneo vy
subsecuente. El mejoramiento de la funcidon muscular se nota por el incremento de
su funcién contractil y aun mas si se realiza una retroalimentacion positiva al

combinarla con la contraccion voluntaria e intencional por parte del paciente.

Los beneficios de la estimulacion eléctrica sumados al ejercicio voluntario se
explican por las diferencias entre la contraccion voluntaria y la evocada ya

mencionadas. (12)

Descripcién de la terapia con Vital Stim.

La terapia con VitalStim® se basa en la Estimulacion Eléctrica Neuro-muscular
(NMES) donde una pequena corriente eléctrica, cuidadosamente calibrada es

enviada por electrodos disefiados especificamente para este propdsito.

La corriente estimula nervios motores y estos a su vez producen la contraccion de
los musculos que participan en el complejo mecanismo de la deglucién. La calidad
de la funcién en la deglucién mejora y con la terapia repetida, los mudsculos son

reeducados.
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El Sistema de VitalStim® implica la administracion de pequefios impulsos eléctricos
a los musculos del cuello que participan en la deglucidn mediante electrodos

especiales adheridos a la piel que recubre dicha musculatura.

La unidad de Vital Stim ® cuenta con dos canales que permite aplicar 4 electrodos
en los musculos de la cara anterior del cuello que participan en la deglucion, donde
se incrementa la intensidad cada 0.5 mA (intensidad: maneja un rango de 0.5 mA a
25 mA), para un nivel de estimulacion precisa, mediante corriente bifasico de un
total de 700hz( fase 300 hz, interfase 100hz , fase 300hz). (14)

Se inicia colocacién en cavidad oral, posteriormente faringeo vy laringeo. En cada

region en cara se colocan dos electrodos ( carga positiva y carga negativa).

Diferencia de la terapia con Vital Stim ® y otros equipos de electroterapia es la

duracion de las sesiones y la corriente bifasica graduada en 700 hz. (13,15)

Duracion de cada sesion y del tratamiento.

La duracion de cada sesion es de 60 minutos con un minuto de descanso, donde

se estimulan los musculos masticadores y deglutorios.

El tratamiento tiene una duracion de 12-40 sesiones, dependiendo de la lesién y de

la evolucién de cada paciente. (15,14)

Vital Stim® es un aparato programado para sesiones de una hora con un minuto
de descanso, en el cual las sesiones se programan por fases.

En la primera fase a los diez minutos de iniciada la terapia se dan al paciente
pruebas de limon, galletas saladas, hielo frapé como estimulantes de las distintas

zonas de las papilas gustativas de la lengua.
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La siguiente fase es introduccién de sdlidos ( galletas, pan tostado, papas fritas) y
la dltima fase consiste en introducién de liquidos, donde se administran pequefias

porciones de alimento consistente en dieta liquida en region lateral de cavidad oral.

¢ El médico rehabilitador pediatrico determina mediante una valoracion previa la

region a tratar ( grupos musculares)

e Coloca los electrodos adecuadamente e inicia la aplicacion de la corriente con
incremente paulatino en la intensidad hasta obtener un nivel satisfactorio de
contraccion muscular, produciento comezon, picazon, quemazon y contraccion

involuntaria.

e Trabaja ejercicios, maniobras y posiciones para reentrenar la deglucion (el
paciente ejercita los musculos de la deglucion por periodos de hasta una hora

mientras recibe de manera concurrente el tratamiento con VitalStim ® .

e Si el tratamiento se aplica correctamente se aumenta la fuerza muscular, se
acelera la reorganizacion cortical, y se incrementa la eficacia de la terapia por

ejercicio.

» Durante la estimulacion, el paciente realiza ejercicios activo — asistidos y practica

la deglucion

» Se introducen paulatinamente diferentes alimentos solidos y liquidos en funcion de

la tolerancia del paciente.
Las sesiones de tratamiento por lo general duran una hora, para obtener mejores

resultados, ya que la corriente que se utiliza en el Vital Stim ®, esta disefiada para

el trabajo muscular de una hora.
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En muchos pacientes, la mejoria en la funcion de deglucion comienza casi de
inmediato. Los pacientes a menudo ven buenos resultados de 6 a 20 sesiones de

tratamiento. (12)

*Se ha visto respuesta exitosa con un aproixmado de 14 sesiones diarias, 0

terciadas.

Efectos secundarios .

Algunos pacientes pueden experimentar irritacion cutanea o hipersensibilidad
debido a la estimulacién eléctrica o al medio conductor de la electricidad. La
irritacion suele poder reducirse con un medio conductor alternativo o colocando los

electrodos de otra manera. (13,15)

Contraindicaciones.

El sistema de electroterapia VitalStim® NO debe utilizarse bajo las siguientes
circunstancias:

* Este dispositivo no debe usarse cuando existan lesiones cancerosas en la zona
de tratamiento.

* La estimulacion no debe aplicarse sobre zonas inflamadas, infectadas o
hinchadas ni sobre erupciones cutaneas, p. €j. flebitis, tromboflebitis, varices, etc.

* Este dispositivo debe usarse con precaucion con aquellos pacientes que tengan
marcapasos cardiacos u otros dispositivos electronicos implantados.

* La estimulacion no debe aplicarse sobre el nervio del seno carotideo.

Existen otras contraindicaciones en pacientes con patologias como
- crisis convulsivas

- enfermedad reflujo gastroesofagico

-sindromes sin diagnosticar o hasta que se averigue su etiologia.

-enfermedades infecciosas graves. (13,15)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las alteraciones en la deglucidon en nifios menores de 36 meses,es un problema
con manifestaciones no siempre evidentes al nacimiento, se diagndstica y trata de
manera tardia. El objetivo del plan de tratamiento es corregir y optimizar la

alimentacion mediante la promocion de habilidades motoras orales.

El impacto de la enfermedad radica en que el diagndstico y el tratamiento afecta de
manera directa la nutricion y por lo tanto el crecimiento. A través de este estudio se

pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la evolucion de los pacientes pediatricos con alteracion en la deglucién

sometidos a terapia de rehabiltacion Vital Stim ®?
3. JUSTIFICACION.

El diagndstico y tratamiento en los pacientes con alteraciones en la succion vy
deglucidén de manera habitual se presenta con dilacion, lo que implica un retraso en
la instauracion de su abordaje y posterior manejo, comprometiendo asi el estado

nutricional, crecimiento y desarrollo del paciente pediatrico.

Por lo que al iniciar el manejo de las alteraciones en la deglucién y succion, es
importante considerar el uso de estimulacion eléctrica neuromuscular (VitalStim
®), ya que esta terapia es una técnica no invasiva, con buena tolerancia por los
pacientes a este procedimiento terapéutico, logrando mejoria significativa en la
funcion de la deglucion, con la disminucion de los signos y sintomas de la disfagia,
lo cual repercute de manera positiva en el crecimiento y desarrollo de los nifios, asi
como prevencion de complicaciones con el uso de tratamientos quirurgicos y
disminuciéon de estancia intrahospitalaria, costos de procedimientos riesgo
anestésico y quirurgico, beneficiando a los pacientes, a los médicos, a las

instituciones de salud y a la sociedad

Por lo que el presente estudio pretende identificar los resultados del uso de esta

terapia de estimulacion eléctrica neuromuscular.
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4. OBJETIVOS.
4.1 Objetivo general.

Describir la evolucion (numero de sesiones, respuesta al tratamiento con Vital Stim,
mejoria clinica) de pacientes pediatricos de 1 a 36 meses de edad con alteraciones
en la deglucién en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, durante
el periodo comprendido de enero de 2005 a enero de 2019, con el fin de sensibilizar
sobre esta entidad al personal de salud que atiende pacientes pediatricos y

establecer la importancia de un diagnostico y manejo oportuno.
4.2 Objetivos Especificos.

e |dentificar los principales signos y sintomas en pacientes pediatricos con
alteraciones en la deglucion.

e Determinar los hallazgos en estudios de gabinete en pacientes pediatricos
con alteraciones en la deglucion.

e Determinar el estado nutricional en pacientes pediatricos con alteraciones

en la deglucion.
¢ Determinar la mejoria clinica en pacientes con alteracion en la deglucién con
el uso de Vital Stim ®

5. MATERIALYMETODOS.
5.1. Tipo de Estudio.

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
5.2. Poblacién Objetivo.

Expedientes de pacientes pediatricos, de 1 a 36 meses de edad con diagndstico de

alteraciones en la deglucion.
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5.3. Poblacioén elegible.

Atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, en el periodo

comprendido de enero de 2005 a enero de 2019.

5.4. Criterios de Seleccion en el Estudio

5.4.1. Criterios de inclusion
Expedientes de pacientes pediatricos de 1 a 36 mese meses de edad,
Con diagndstico clinico de alteraciones en la deglucion,
Atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México,
En el periodo comprendido de enero de 2005 a enero de 2019.

Expedientes de pacientes de cualquier sexo.

5.4.2. Criterios de Exclusion.

Expedientes de pacientes que no cumplan con el 80% de las variables

posteriormente citadas.

5.5. Ubicacion del Estudio.

Servicio de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Pediatria, Ciudad de México,

México.
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5.6. Variables.

Cuadro de variables de pacientes de 1 a 36 meses con alteraciones en la degluciéon tratados
con terapia de electroestimulacion

Variable
Edad

Sexo

Fecha de nacimiento

Fecha de primer consulta en
el INP
Lugar de referencia

Prematurez

Antecedente de
perinatal

Retraso en el
neurodesarrollo
Mlaformaciones de la
cavidad oral
Sindromes
dismorficos
Falla de medro

hipoxia

genéticos o

Tos cronica

Dificultad en la deglucién y
masticacion

Regurgitacién

Sialorrea

Falta de succién

Neumonias de repeticion

Evaluacion nutricional

Herramientas utilizadas
parael

diagndstico

Edad al diagnéstico de

alteracién en la deglucion
Tratamiento previo utilizado

Edad de incio de la terapia
de electroestimulacion
Fecha de 1er terapia vital
stim

Fecha de ultima terapia

Numero sesiones de terapia
recibidas

Resultado de la terapeutica

Definicién
Tiempo que ha vivido una
persona.
Condicién organica
fenotipica referente a

hombre o mujer.
Fecha en que
paciente.

Fecha de perimer consulta.

nace el

Nivel de atencion de salud.

Factor de riesgo presente en
el paciente.

Factor de riesgo presente en
el paciente.

Factor de riesgo presente en
el paciente.

Factor de riesgo presente en
el paciente.

Factor de riesgo presente en
el paciente.

Manifestacion clinica
presente en el paciente.
Manifestacion clinica
presente en el paciente.
Manifestacion clinica
presente en el paciente.
Manifestacion clinica
presente en el paciente.
Manifestacion clinica
presente en el paciente.
Manifestacion clinica
presente en el paciente.
Manifestacion clinica
presente en el paciente.
Diagnéstico nutricional de
cada paciente.

Procedimiento por el cual se
identifico alteracion en la
deglucion.

Tiempo que ha vivido una
persona.

El tratamiento se define
como el conjunto de medios
que se utilizan para aliviar o
curar una enfermedad o
deformidad.

Tiempo que ha vivido una
persona.

Fecha en que recibié primer
terapia.

Fecha en que recibié su
ultima terapia.

Numero de sesiones de
terapia de

electroestimulacion que
recibio el paciente.
Se refiere al efecto,

consecuencia o conclusion
de una accién, un proceso,
un calculo, cosa o maneraen
que termina algo.

Categoria
Cuantitativa

Cualitativa

Nominal
Nominal

Cualitativa

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

Nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal

Medicién de la variable
Meses.

1. Masculino.
2. Femenino.

Aaaa/mm/dd
Aaaa/mm/dd

1. Primer nivel.
2.Segundo nivel

3. Tercer nivel

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Si.

No.

Eutréfico

. Desnutricion leve.
Desnutricion moderada.
. Desnutricion severa.
Mecanica de la deglucién.
Videofluoroscopia
SEGD

Meses.

PONAPRONRNANANRINANRNANRN2NAN2NAN

1. Conservador.
2. Quirurgico.

Meses.

Ao, mes, dia.

Ao, mes, dia.

1.1 a 10 sesiones.

2. De 11 a 20 sesiones .

3. Mas de 21 sesiones

1. Favorable
2. Desfavorable
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5.7 Recursos Materiales y Humanos.

5.7.1. Recursos Materiales.

Computadora

Hoja de calculo

Programa de escritura electronica.

Programa para Analisis estadistico.

Acceso a Bibliotecas médicas, fuentes de informacion cientifica como PUBMED,
Up ToDate, Cochrane, Springer Link, JAMAEvidence, Science Direct, OVID,
CONRICyT, entre otros.

La muestra sera tomada de archivos fisicos y electronicos de expedientes de

pacientes del Instituto Nacional de Pediatria.
5.7.2. Recursos Humanos.

Médico residente de Pediatria quien realizara la busqueda de fuentes de
informacion para sustentar su estudio de investigacion, se encargara de la captacion
de las variables de estudio, plasmara los resultados obtenidos y presentara las

conclusiones del estudio.

El Tutor de Tesis apoya al médico residente para analizar en conjunto y establecer

el tema de estudio, las variables a usar, los resultados y conclusiones obtenidas.

Asesores metodoldgicos se encargan de apoyar al médico residente y Tutor de
Tesis con la verificacion del analisis estadistico, variables presentadas, resultados

y conclusiones.
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6. TAMANO DE LA MUESTRA.

Se incluiran todos los expedientes de pacientes de 1 a 36 meses de edad, con
diagndstico clinico de alteraciones en la deglucion, atendidos con terapia de
electroestimulaicon en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, en
el periodo comprendido de enero de 2005 a enero de 2019, se llevara a cabo un

muestreo por conveniencia. (Estudio tipo Censo)

7. ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables del estudio, creando en primer
lugar una base de datos en Excel que contenga todas las variables seleccionadas
para el estudio. Se realizara el analisis descriptivo de las variables cuyos resultados

se presentaran en Cuadros y graficas.
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8. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de enero 2005 a enero 2019 se colectd un total de
42 casos pacientes de 1 a 36 meses de edad, con diagndstico clinico de
alteraciones en la deglucién atendidos con terapia de electroestimulaicén en el
Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, las variables analizadas
fueron la fecha de nacimiento, fecha de ingreso al INP, lugar de referencia, sexo
del paciente, edad del paciente al ingreso, edad del paciente al momento del
diagnostico de alteracion en la deglucion, factores de riesgo (prematurez,
antecedente de hipoxia, retraso en el neurodesarrollo, malformaciones en cavidad
oral, sindromes genéticos o dismorficos), las manifestaciones clinicas que
presentaban al ingreso (tos cronica, dificultad para deglutir y masticar, regurgitacion,
sialorrea, succion ineficiente, falla de medro, neumonias de repeticion), estado
nutricional del paciente al momento del diagnostico de alteracidon en la deglucion,
tratamiento previo utilizado, herramientas diagnésticas, edad de inicio de terapia
Vital Stim, tiempo transcurrido entre el diagndstico y el inicio de la terapia de electro

estimulaciéon, numero de sesiones y evolucion del paciente.

En la Cuadro No. 1 se puede observar que con respecto al sexo de los pacientes
diagnosticados con alteraciéon en la deglucion tratados con terapia de electro
estimulacion, hubo un predominio del sexo masculino con un total de 28 pacientes

(67%), respecto al sexo femenino con 14 pacientes (34%).

Con respecto a la procedencia de los pacientes con alteraciones en la deglucion
tratados con terapia Vital Stim atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria la
mayoria son referidos de un segundo nivel de atencion (50%), lo que corresponde
a los Hospitales Generales, Regionales, Integrales, Comunitarios del pais y también
a los Hospitales Pediatricos o Materno-Infantiles de la Ciudad de México (Cuadro
No. 2).
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En cuanto a los principales factores de riesgo en pacientes con alteraciones en la
deglucién en primer lugar, el retraso en el neurodesarrollo, el cual lo presentaban
27 de nuestros pacientes, que corresponde a un 64%, seguido por patologia

asociada a cromosomopatias (Cuadro No. 3).

Las manifestaciones clinicas que presentaban al ingreso al INP los pacientes
estudiados fueron, regurgitacion, dificultad para deglutir y masticar, las cuales las

presentaron 83% de ellos, asi como neumonias por aspiracion en 64% (Grafica No.

1),

La principales pruebas diagnosticas utilizadas en nuestros pacientes para
identificar alteraciones en la deglucion fueron la mecanica de la deglucion (22%) y
la SEGD (Cuadro No. 4), ya que permiten el maximo detalle, paso a paso, de todo
el proceso, y permiten detectar la pérdida del bolo alimentario de la cavidad oral, su

penetracion laringea, la aspiracion traqueal, o el residuo en la faringe.

En cuanto a los tratamientos previos a la terapia de electroestimulacion utilizados
en pacientes con alteracién en la deglucién encontramos el primer lugar los
conservadores como cambios en la dieta administrada, medicamentos antirreflujo,
y la nutricién enteral por sondas nasogastricas o nasoenterales en 67% (Cuadro
No. 5), y en segundo lugar los tratamientos quirdrgicos como las gastrostomias
sobre todo los pacientes que tienen una necesidad prolongada de soporte
nutricional debido a que es un procedimiento seguro y definitivo para lograr la

alimentacion.

En este estudio encontramos al momento del diagnéstico de alteracion en la
deglucion 12 pacientes eutroficos que corresponde a un 28% (Cuadro No. 6) y 30
pacientes con algun grado de desnutricién (72%), lo cual también se relaciona con
el tiempo entre el diagndstico de la alteracion en la deglucion y el inicio del
tratamiento como se pude observar en la Cuadro No. 7, ya que el promedio de

tiempo transcurrido antes de iniciar la terapia es de casi 11 meses.
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El rango de sesiones utilizadas de Vital Stim, como terapia de rehabilitacion en la
alteracion en la deglucién fue de 11 a 20 sesiones (60%) como podemos observar
en la Gréafica No. 2, obteniendo adecuada evolucién de sdlidos y liquidos en 83%
(Cuadro No. 8 y Grafica No. 3), y en 17 % evolucion inadecuada ya que los
pacientes persistian con dificultad para deglutir o presentaban algunos episodios de

broncoaspiracion.
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9. DISCUSION

Los principales factores de riesgo en pacientes con alteraciones en la deglucién
identificados fueron, el retraso en el neurodesarrollo (27%). El término trastornos
del desarrollo hace referencia al grupo de alteraciones o problemas que interfieren
en la adecuada maduracion y funcionamiento que se presentan desde el
nacimiento. Los trastornos del neurodesarrollo deben detectarse cuanto antes, para
exponer al nifo a las experiencias mas adecuadas a sus capacidades individuales
y tratar asi que esos circuitos alterados alcancen su maximo potencial de desarrollo.
Cuanto mas tiempo pasen sin ser atendidos menos probable sera lograr crecimiento

de esos circuitos andmalos y mas dificil sera mejorar su pronéstico. (23)

Las manifestaciones clinicas mas comunmente encontradas en los pacientes al
ingreso al INP fueron regurgitacion, dificultad para deglutir y masticar (83%) vy
neumonias por aspiracion (64%), el diagndstico temprano de las alteraciones en la
deglucién es de vital importancia, ya que los trastornos en la deglucion pueden
ocasionar manifestaciones que se presentan en cualquier etapa del proceso normal
de la degluciéon conforme el alimento y el liquido pasan por la boca, descienden por
la parte posterior de la garganta, pasan por el esé6fago y llegan al estbmago. Las
dificultades pueden oscilar desde una incapacidad total para tragar, hasta la tos o
el ahogo cuando los alimentos o liquidos entran a la traquea, como lo es la
aspiracion, y si ésta es frecuente el paciente puede correr el riesgo de sufrir una

neumonia como en el caso de nuestros pacientes.

Los trastornos de la deglucion son un grupo amplio y heterogéneo de alteraciones,
por lo cual constituyen un reto para el personal de salud y su éxito depende de un

equipo de salud multidisciplinario.

En cuanto a los tratamientos previos a la terapia de electroestimulacion utilizados
en pacientes estudiados encontramos en primer lugar los conservadores como
cambios en la dieta administrada, medicamentos antirreflujo, y la nutriciéon enteral
por sondas nasogastricas o0 nasoenterales (67%) y en segundo lugar los

tratamientos quirdrgicos como las gastrostomias sobre todo el pacientes que tienen

27



una necesidad prolongada de soporte nutricional debido a que es un procedimiento
seguro y definitivo para lograr la alimentacion, aunque como todo procedimiento
quirurgico puede presentar complicaciones, e implica un riesgo anestésico y

quirargico, asi como costos de procedimientos y estancia intrahospitalaria.

Idealmente el objetivo principal del tratamiento es el restablecimiento del
mecanismo normal de deglucion de acuerdo con la etiologia de cada paciente; sin
embargo, dada la complejidad de estos trastornos, muchas veces esto no es
posible, por lo que el objetivo inicial se basa en mejorar el mecanismo de deglucion
lo suficiente para que el paciente pueda mejorar, a su vez, su estado nutricional y

evitar las complicaciones relacionadas con la ingesta de alimentos.

En este estudio encontramos al momento del diagndstico pacientes eutréficos en
28% vs pacientes con algun grado de desnutricion en 72%, lo cual también se
relaciona con el tiempo entre el diagndstico de la alteracion en la deglucion y el inicio
del tratamiento; en promedio en este estudio el tiempo transcurrido antes de iniciar
la terapia de electroestimulacion fue de casi 11 meses, ya que previo a la terapia se
utiliza tratamiento farmacolégico, dietas especiales, uso de sondas de alimentacion,
lo cual retarda el tratamiento; el inicio oportuno o temprano de la terapia de
electroestimulacion beneficiaria al paciente de manera importante ya que estimula
eléctricamente los musculos, con un efecto de entrenamiento positivo, en término
de fuerza, resistencia y coordinacién con repercusion directa en el estado

nutricional.

Esta intervencion precoz solo se logra si el pediatra que esta en primera linea posee
los conocimientos, las habilidades y las herramientas adecuadas que le permitan
detectar las dificultades en la deglucién cuanto antes, por lo que debe tener un buen
conocimiento de las etapas del neurodesarrollo para poder reconocer las
situaciones en las que un nifio se desvia de lo esperado. También debe disponer
del tiempo adecuado para llevar a cabo una valoracion lo mas precisa posible de

los sintomas y signos que permiten detectar los trastornos del neurodesarrollo.
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Este efecto o entrenamiento positivo se incrementa y mantiene por el ejercicio
voluntario simultaneo y subsecuente. EI mejoramiento de la funcién muscular se
nota por el incremento de su funcidon contracti y aun mas si se realiza
retroalimentacion positiva al combinarla con la contraccidn voluntaria e intencional
por parte del paciente, donde la administracion de pequefios impulsos eléctricos
(corriente eléctrica) a los musculos del cuello que participan en la deglucion es

enviada por electrodos disefados especificamente para este propdsito.

En este estudio el promedio de sesiones utilizadas de terapia de
electroestimulacion, como terapia de rehabilitacidn en la alteracion en la deglucion
fue de 11 a 20 sesiones (60%), obteniendo una notable mejoria en mas del 80% de

los pacientes.

La calidad de la funciéon en la deglucién mejora y con la terapia repetida, los
musculos son reeducados, por lo que si se requieren minimo 10 sesiones para
estimular, y reeducar a los grupos musculares, ya que si el tratamiento se aplica
correctamente se aumenta la fuerza muscular, se acelera la reorganizacion cortical,
y se incrementa la eficacia de |a terapia por ejercicio, con adecuada tolerancia en la

deglucién de alimentos soélidos y liquidos.
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10. CONCLUSIONES

Al realizar el abordaje de un paciente en quien se sospecha un trastorno de la
deglucion, es importante indetificar si tiene algun factor de riesgo prenatal, alguna
patologia neuroldgica o algun sindrome genético dismoérfico, o malformacién en
cavidad oral, asi como interrogar sobre la existencia de sialorrea, tos relacionada
con la deglucién, disfonia, masticacion, regurgitacion, carraspeo, retencion
alimentaria, rechazo de los alimentos, inapetencia, atoramiento, halitosis, espasmo
laringeo, sensacion de masa oral o cervical, neumonias recurrentes, pérdida o no

ganancia de peso, evaluar el estado nutricional.

Al encontrar alguna alteracion nos debemos apoyar de estudios de gabinete para
diagndsticar y detectar oportunamente si existe alguna alteracion, e iniciar un
manejo multidisciplicario y precoz, en esta estapa es necesario sensibilizar a los
médicos en formacion y personal de salud que atiende a pacientes pediatricos sobre

las opciones terapeuticas como la terapia de electroestimulacion.

El inicio oportuno o temprano de la terapia de electroestimulacion, aparte de no ser
un tratamiento invasivo, beneficia al paciente de manera importante ya que estimula
eléctricamente los musculos, con un efecto de entrenamiento positivo, en término
de fuerza, resistencia y coordinacion, mejorando la funcién de deglucién, vy
paralelamente el estado nutricional del paciente, y tiene impacto en su crecimiento

y desarrollo.
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CUADROS Y GRAFICAS

Cuadro N° 1. Sexo de los pacientes

Sexo del paciente n %
masculino 28 67
femenino 14 33

Total 42 100

Cuadro No. 2. Nivel de Atencion de Salud de Referencia

Nivel de Atencion de Salud de Referencia n %
1er Nivel de Atencion de Salud 7 16
20 Nivel de Atencion de Salud 21 50
3er Nivel de Atencion de Salud 14 34

Total | 42 100

Cuadro No. 3 Principales factores de riesgo en pacientes con alteraciones en la deglucién

Factor de riesgo n/42 %l42
Retraso en el neurodesarrollo 27 64
Sindromes genéticos o 25 60
Dismorficos

Antecedente de hipoxia 17 40
Prematurez 14 33

Malformaciones cavidad oral 4 10



Cuadro No. 4 Pruebas diagndsticas en el diagndstico de alteracion en la deglucion

Pruebas diagnosticas para detectar defectos n %

anatémicos y evaluar la deglucién.

Mecanica de la deglucion 22 52

Serie esofago gastroduodenal 20 48
Total 42 100

Cuadro No. 5. Tratamientos previos a terapia de electroestimulacion

Tratamiento previo a Vital Stim n %
Conservador 28 67
Quirurgico 14 33

Total 42 100

Cuadro No. 6 Estado nutricional del paciente en el momento de diagndstico de alteracion en la

deglucion
Estado nutricional del paciente en el momento de diagndstico n %
de alteracion en la deglucion
Eutrdfico 12 28
Desnutricion leve 20 48
Desnutricion moderada 3 7
7 17

Desnutriciéon severa

Total 42 100



Cuadro No. 7. Edad entre el diagnostico y el inicio de la terapia de electroestimulacion

Edad del paciente al diagnéstico de alteracion DX TX

en la deglucién y al inicio de la terapia

(meses)

Media 12.74 21.26
Mediana 11.5 19.5
Desv. tip. 10.539 13.678
Minimo 1 1
Maximo 35 67

Cuadro No. 8. Evolucion de los pacientes con alteracion en la deglucion sometidos a terapia de

electroestimulacion

Evolucién de pacientes con alteracion en la n %

deglucion sometidos a terapia

Mastica, deglute liquidos y solidos 13 31
Deglute solidos 22 52
Dificultad para deglutir (liquidos y sélidos) 6 14

pero no se atraganta.

Se atraganta, broncoaspira 1 3

Total 42 100



Grafica No1. Manifestaciones clinicas en pacientes con alteracion en la deglucion.

Prinicpales manifestaciones clinicas en los
pacientes con alteraciones en la deglucién
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Grafica No. 2 Numero de sesiones con Terapia de electroestimulacion
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electroestimulacion

_ 30

8

= 20

1%]

o 10

o

O -
» g 1-10 sesiones 11-20 Sesiones 21-30 Sesiones
S vital Stim vital Stim vital Stim
S mn 9 25 8

€

Grafica No. 3 Evolucion de los pacientes con alteracion en la deglucion sometidos a terapia de
electroestimulacion
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