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Este seminario web es gratuito gracias a
una beca educativa sin restricciones de
Bracco Diagnostics.

Visita su sitio web :
www.varibarmbs.com
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ACTUALIZACION EN EL
ABORDAIJE DE LA DISFAGIA
Isabel Ramati, CCC-SLP
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Bienvenidos al 1er seminario web

EN ESPANOL de Dysphagia Café!

En este seminario discutiremos diferentes modalidades de
tratamiento para la rehabilitacion de la disfagia basadas en la
evidencia, enfocandonos en el rol de cada una en la seguridad y/o
eficiencia de la deglucion. También discutiremos el rol de las
estrategias de compensacion en el abordaje de la disfagia y posibles
contraindicaciones de cada modalidad de tratamiento.
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OBJETIVOS

Identificar dreas de
tratamiento basadas en
la evaluacion clinica e
instrumental.

Describir al menos 3 Establecer diferencias
modalidades de entre modalidades de
tratamiento para la tratamiento y estrategias

disfagia orofaringea. de ién en el
abordaje de la disfagia.

Informacion relevante:

«“#Las imagenes incluidas en esta presentacién han sido obtenidas de sitios web de los
dispositivos u organizaciones asociadas y pertenecen a las mismas.

La fuente de cada imagen esta citada para dar crédito a los creadores.

+#Isabel Ramati recibe un honorario por parte de Dysphagia Café por la presentacion

de este seminario.

Por que es importante utilizar
intervenciones efectivas para el
tratamiento de la disfagia?

IMPACTO DE LA DISFAGIA EN LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA
*Neumonia

*Malnutricién y Deshidratacién

*Aislamiento

*Mayor propensidad a infecciones

*Depresion

*Incremento de costos médicos

*Reduccién de calidad de vida

*Incremento de mortalidad

=Mas carga para la familia y/o cuidadores
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PLANEACION DE INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA
EL TRATAMIENTO DE LA DISFAGIA

La evaluacion instrumental (VFC/FEES) es la manera mas objetiva de identificar déficits
fisiologicos.

Informacion adquirida durante la revisién de la historia clinica, evaluacion clinica, entrevista con el
paciente, familia y cuidadores,

COMPENSACION VS REHABILITACION

Compensacién: Rehabilitacién:
=Cambios inmediatos en la fisiologia =Cambios a largo plazo en la

de la deglucion. fisiologia de la deglucion.

=Efectos positivos en la seguridad =Efectos positivos en la seguridad
y/o eficiencia de la ingesta oral . y/o eficiencia de la ingesta oral.
=No conlleva a cambios a largo =Cambios funcionales en la funcion
plazo. deglutoria (ej. retorno a la ingesta

oral, avance de la dieta oral).

INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
COMPENSACION

Modif
« IDDSI
« Temporal 0 2 largo plazo

i6n de alim:

Maniobras compensatorias:
+ Cabeza hacia abajo

+ Deglucion forzada

« Rotacién hacia derecha/izq

« Deglucidn supraglética

= Reduccion del tamano del bolo e

« Alternar liquido/solido

« Alternar alimentos con diferente termperatura/sabor

« Utilizacion de utensilos adaptativos e
www.iddsi.org
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INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
REHABILITACION

Ejercicios tradicionales

« Masako

« Flexion del menton contra resistencia (CTAR]
« Deglucién forzada

* Mendelsohn

Modalidades de entrenamiento progresivo con util n de un bolo como estimulo.

McNeill Dysphagia Therapy Protocol = (MDTP)

Modalidades de ejercicios con disposi

ivos

« Entrenamiento Resistencia/Fuerza lingual

« Sistemas de electroestimulacion neuromuscular (NMES)

« Entrenamiento de fuerza muscular espiratoria (EMST)

« Sistema de electroestimulacion faringea (PES ~sigla en Ingles)

INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
REHABILITACION

Masako:

“Deglucién sin bolo, mientras se mantiene la lengua sostenida en medio de
los dlentes.

=Cuando utilizarlo? Pacientes con reduccion en el contacto de Iz base de
lengua y pared posterior faringes.

“Incrementa el movimiento de la pared posterior faringea, aproximandola a
1a base de lengua.

*Fortalece los misculos constrictores faringeos.

Chen et sl (2025) Revision sitemiticay meta and]sis Masako identiicado

omo el iercicio que resUIto e mayor efecto en I3 reduccion de [ severidad
ds T isf3Eia, incramento en fa fuersa de 05 MUscelos posterlores de [
lenguay rediccion de a percepcicn de los pacienies scerca de l severida
e fa disfagia

[

Soyler et al, (2025) — incramento en a ueraa y grosor de los musculos
ubmentonianos (SEMG/US).

INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
REHABILITACION

EJERCICIOS TRADICIONALES;
Flexin del Mentén Contra Resistencia (CTAR]
Flexién del menton hacia abajo con resistencia.

Cuando utilizarlo? Pacientes con reducci6n de apertura del EES,
reduccion en la elevacion y movimiento anterior el hioides.

Fortalece los musculos supra hioideos e incrementa la apertura del ESS. CTAR presented by the inventor
Puede utiizarse como una alternativa al efercicio de Shaker.
Par & Huangl2091) Revisign sistematica. ActivciGn selective de los
culos suprd hioideos (>Shaker y es un ejercicio efectivo para el
Tatamiento de Ia distaga resul(a el Mejoride en la segoridat de la
deglucion, reduccion en la escala PAS, y reduce restricciones en la
ingesta oral > puntaje FOI):
u etal, (2023) - Compararon CTAR vs np intervencion y CTAR vs ‘

er->\CTAR s superior para mejorar (a seguridad de Ia deglicion en
Pantes com ASY
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REHABILITACION

EJERCICIOS TRADICIONALES:

Mendelsohn:

Mantener I3 elevacion aringea por varios segundos luego de la

deglucion, atiizando oS muScu[os involucrados en 1a ¢levacion laringes

Cuando utilizarlo? Pacientes con reduccion de apertura del EES, Al
reduccion en fa elevacion y movimiento anterior del hioides.

A
Incrementa la excursion hiolaringea e incrementa la apertura del EES d

McCullogh (012) Estudiarop ol efectp do g mapiobrg de Mendelsohn

como ejericio nico en parametros de deglucion, Hubo camblos

Fllologicos medidos a rbves de V- en (s Guracion de clevacton'y
iento Ancerior moimo \h\o\des Y mayor turacion de apertura
el EES. 20 sesiones> 10 sesione:

Wheeler-Hegland et al. (2008) - Incremento significativamente mayor
del desplazamiento vertical del hioides durante la maniobra de
Mendelsohn vs deglucion normal (SEMG)

*Puede ser dificil de implementar con algunos pacientes
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REHABILITACION

EJERCICIOS TRADICIONALES:
Deglucion forzada b

N h
Degluciin con esfurao, contrayendo fuertemente os miiscuos de a

f
Cuando utilizarlo? Reduccion en la aproximacion de la base de lengua a .
12 pared posterior faringea.

Genera una mayor presion en el bolo reduciendo el residuo faringeo en 4
i3 base de lengua, valleculas y pared posterior faringea.

Soyleretal (2025) - incrementa en [a fuerza y grosor de los miisculos
hioideo y digastrico(sEMG/US).

8akirop (2025) Estydio en sujetos normales mediante el uso de VFC. Lo
aniobra aumento significat e Ia duracion cel cierre del vesiibulo
ongen. B ona e ot Soarturs de LESy I duract
general de'a deglucion, No hibo'cambios sgnificatvos en la excursion
el higidesy elevacion aringes. Lo a muscular submentoniana
oS g Potable Sorama
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INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
REHABILITACION

EJERCICIOS TRADICIONALES:
Deglucién forzada

Wheeler et al (2008) Evaluaron actividad de los
misculos submentonianos durante la deglucién
normal, forzada, Mendelsohn y EMST. Las
medidas de SEMG fueron generalmente més !
altas para la maniobra de Mendelsohn y la ! .
deglucion forzada, teniendo esta ultima los . LIS

valores de SEMG més altos, particularmente en el
punto de desplazamiento maximo del hioides.

s - 200wy
g
d
t
4

LT —

Fotocbtridade Whesle Hegland K, Rosenbek I, Sienza
WM. Submental EMG and ol movementduring Mendebohn
maneuer effot swallow, and expiratory musde srength
aining. | SpeechLangHear Res 2008 OctS1151:1072 87
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INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
REHABILITACION

DE
UN BOLO COMO ESTIMULO,

McNeill Dysphagia Therapy Protocol (MDTP)

Programa de rehabilitacién basado en principios de entrenamiento

intensivo. El objetivo es mejorar Ia fisiologia de Ia deglucion a través de
Ia practica sistemética de Ia deglucion con alimentos reales.

Sigue un a jerarquia especifica, guiado por un fonoaudislogo entrenado
en MOTP.

MDTP - aumentar la fuerza y coordinacion de los misculos implicados en
Ia deglucion. Busca retar al sistema para generar cambios adaptativos.

Requiere un estudio de imagen antes de empezar el tratamiento (VFC o
FEES). Se recomienda un estudio de imagen al final del tratamiento para
evaluar los resultados,

DALIL EEN ENTO PROGRESIVO CON
YRGS UB e e R
McNeill Dysphagia Therapy Protocol (MDTP)

Contraindicaciones incluyen:
INTERVENCIONES =Inestabilidad respiratoria o hemodinamica

*Deterioro cognitivo severo
PARA LA *Obstruccion anatomica significativa — impedimento del paso del bolo.

DISFAGIA: S
Doy ey

arnaby-Mann GD, et al(2010). Comparo MO v terapia radicanal Ambos enfoaues.
e o o o Ca S A e el 0
SUperiores an comparacion cona Erapia oe A1¥agia aditonal SUplementada con
Bidiretroaimentacen e SEVG.

Crary MA, et al_(2012) Meoria en s escala FOIS, Reduccién de a dependencia de
e e e a e e e et i

Carnaby 6D, et 3l o
ejores resiitagos.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA MUSCULAR
ESPIRATORIA(EMST)

liza un df los misculos
respiratorios de manera progresiva

Basado en los principios de neuro plasticidad: especificidad (tos) sobrecarga,
d

INTERVENCIONES ::"‘ [
PARA LA + e : ; e

DISFAGIA:

REHABILITACION | e iy o,
r . la tos (Hegland et al , 2016)

geniogloso (US) (Pauloski & Yahnkee, 2022)

% '3

%
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INTERVENCIONES - e
PARA LA parte de pacientes.

«€l dispositivo suministra feedback para el paciente.
DISFAGIA: Versatlidad: puede ser ajustado a mayor o menor intensidad dependiendo de
REHABILITACION las caracteristicas del usuario.

Contraindicaciones comunes:

Neumotérax, presion alta no controlada, paciente en que el incremento de la
presion intratoracica o intracraneal estan contraindicados, hemoptisis activa,
pacientes con cirugia esofagica, entre otros.

Visita el sitio web del fabricante del dispositivo para obtener mayor informacién
de cada dispositivo.

Slide 20
INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
REHABILITACION |

(E1.10P!, Tongue-o-meter)
Entrenamiento de fuerza y resistencia lingual, generalmente |
presionando la lengua al paladar. S
el fortalecimienta de I engua por medio de efercicios de resisencia ha - <

strado ser efectivo para mejorar |a etapa oral y faringea
degmcmn en pacientes con disfagia con etiologias variadas (ACY,
Cancer, Parkinson).
=El uso de dispositivos permite la medicion de Ia fuerza y resistencia
lingual méxima, permitiendo el entrenamiento progresivo de la fuerzay
resistencia del Usuario. También suministra feedback al paciente.
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INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:
REHABILITACION -

'EJERCICIOS DE RESISTENCIA LINGUAL CON DISPOSITIVO
{E). I0PI, Tongue-o-meter)
- i
P ) Yvaramﬂgrusdedeg\uclgn Tietidos s raves de Vic
o e e 0

3t cona) cemediaton ncremencosy
1oy mejo FenaImIEnto e priebos e VEC, Meyendo mejaras e a elapa oal
nges

5
n den steen et 31,2020 - Estudiaron este tipo de intervencién en pacientes con CCC

L e o aclon Weiona en Broabas esandarrados I GF Uk (MACAL NG

RO Cambio SIENICAING en 1 ESEala FOIS 0 medias de calidad o€ vids (SwaloL)
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INTERVENCIONES PARA LA DISFAGIA:

REHABILITACION

AR{NMES)

Utiliza una corriente eléctrica para estimular los nervios periféricos.
Utilizado como una modalidad complementaria.

ASHA= no hay evidencia concluyente

Consideraciones:

. Diferencias en sistemas de electroestimulacién.

. Diferencias en protocolos de entrenamiento.

- Diferencias en tipo de pacientes evaluados.

. La mayoria de estudios con resultados positivos incluyen
pacientes con disfagia neurogénica.

- Diferencias en cronicidad de la disfagia (aguda vs
crénica)

Algunos de los dispositivos mas utilizados: Ampcare ESP ** y VitalSTim *
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ELECTROESTIMULACION NEUROMUSCULAR (NMES)

Existe evidencia cientifica que apoya el uso de esta modalidad como
tratamiento efectivo, eficaz y seguro para el tratamiento de la disfagia

=Sproson et al (2018) Comparo NMES + ejercicios de rehabilitacion vs
tratamiento usual. Pacientes utilizando NMES obtuvieron mejores

resultados en reduccion en la escala FOIS, PAS, e incremento en

INTERVENCIONES medidas de calidad de vida.

PARA LA *Martindale et al (2019) - Utilizaron NMES + ejercicios resistivos
(basados en déficits fisiologicos) pacientes con disfagia y reduccin en

DISFAGIA: Ia elevacion fringea. Se 0btuvo una reduccion en FOIS, escala PAS y

calidad de vida.
REHABILITACION “Orteg et 1 (2025) Compar tatamento en pacietes con difagia
luego de ACV (>3 meses): estrategias de compensacién vs estrategias
de compensacién + NMES por un periodo de 12 meses. Grupo NMES
abtuvo diferencias significativas en: parémetros de seguridad,
movimiento del bolo, tiempo de cierre del vestibulo laringeo, apertura
del EES, y reduccion en la dependencia de dieta modificada.
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ELECTROESTIMULACION FARINGEA (PES)

=Modalidad novedosa utilizada en Europa y aprobada para uso
en pacientes con disfagia severa luego de ACY en USA.
NIEOYRNGIOIURE ... coteter interno para stimar directamente el plexo

aringeo, resultando en cambios a nivel central (vs periférico).
farir Itand bi | 1 ( fé
DISFAGIA: =EL catéter tiene doble uso, siendo utilizado también para la

alimentacion por via enteral,
REHABILITACION

*=Puede ser utilizado en pacientes gue no siguen instrucciones o
presentan, deglucién ausente o dificultad para iniciar la
deglucién (i.e. ACV del tallo cerebral).

*La estimulacion es presentada a diario por un total de 3-6 dias,
en sesiones de 10 minutos diarios.
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INTERVENCIONES
PARA LA

DISFAGIA:
REHABILITACION

ELECTROESTIMULACION FARINGEA (PES)
Que dice la evidencia?

Dziewas et al (2018) Estudio piloto controlado aleatorizado en pacientes
con TQT luego de ACV. 49% de pacientes pudieron ser decanulados
luego del tratamiento con PES comparados con 9% en pacientes que
recibieron tratamiento tradicional.

Alexandrov et al (2024)Estudio preliminar en USA incluyo pacientes con
disfagia severa luego de ACV en varios centros médicos. Los pacientes
cibieron tratamiento sual + PES. Los pacientes fueron evaluados via
estudio de imagen pre y post tratamiento: Mejor manejo de
secreciones€-=> resolucion completa de la disfagia.

Suntrup —Krueger et al (2025) PES mejord la recuperacion de Ia disfagia
post extubacion, mejort la seguridad de deglucion y acorto la duracion
de'a UCly a estancia hospitalaria en pacientes con ACV agudo.

Conclusiones

Conclusiones
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Muchas gracias!!
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