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1. INTRODUCCION:

La alimentacion es un proceso mecano sensorial muy complejo, que requiere la integridad del
sistema nervioso central-periférico, del tracto digestivo, del sistema cardiorespiratorio y de las
estructuras musculoesqueléticas del sistema estomatognatico, que sufrira modificaciones desde el
nacimiento hasta la edad adulta tanto a nivel estructural como funcional.

La disfagia oro faringea en edad pediatrica no esta relacionada con un diagnéstico especifico, lo que
conlleva su connotacion sintomatica, es decir, se puede presentar de manera secundaria a una
condicién clinica congénita o adquirida. Hace referencia a cualquier alteracion en la formacion y
transporte del bolo desde la boca hasta el estémago.

La dificultad en la alimentacion y la deglucidon se detecta cada vez con mayor frecuencia,
especialmente en nifios con antecedentes de prematuridad, trastornos neurolégicos,
cardiopulmonares, anomalias anatémicas del tracto aerodigestivo superior y patologias del tracto
gastrointestinal, entre otros.

El diagnéstico y la intervencién precoz son fundamentales para el manejo adecuado de los trastornos
de la deglucion en nifios. Se estima que la incidencia de la disfagia orofaringea pediatrica es del
0.9% y se incrementa en la poblacion de riesgo mencionada anteriormente. El 80% de los nifios con
retraso del neurodesarrollo, especialmente la pardlisis cerebral infantil, pueden tener dificultades
para alimentarse o presentar alteracion en las diferentes fases de la deglucion.

Aproximadamente el 40% de los nifios nacidos prematuros tienen trastornos de la degluciéon. En
comparacion con los recién nacidos de término, los recién nacidos prematuros tardios, tienen un
mayor riesgo de complicaciones respiratorias y neuroldgicas que pueden producir o exacerbar las
dificultades de alimentacion

Los sintomas relacionados con los trastornos de deglucién en nifios son variables y dependen de la
causa de la disfagia, asi como de la fase de la deglucion afectada.

Los episodios de aspiracion pueden conducir a enfermedad respiratoria recurrente y/o crénica. Por
tanto, en niflos con infecciones recurrentes del tracto respiratorio sin otros signos evidentes de
disfuncién de la deglucién debe sospecharse del diagnostico de disfagia orofaringea.

La disfagia orofaringea es una entidad clinica que muestra su cara tras la sintomatologia subyacente
del sindrome espirativo crénico o la desnutricién. En la edad pediatrica es vital mostrar el interés que
se le debe, ya que el infra diagnostico puede no solo interferir en el desarrollo del nifio, si no que
puede generar secuelas que condicionen su vida futura.
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2. OBJETIVO:

OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar criterios de evaluacion clinica de usuarios pediatricos con trastorno de deglucion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir el proceso diagndstico en los casos de trastorno de deglucion.

- Organizar la evaluacion fonoaudioldgica del nifio con trastorno de deglucion.

- Favorecer seguridad, eficiencia, competencia y confortabilidad en la alimentacion.
- Mejorar la calidad de la atencidn fonoaudiolédgica.

3. ALCANCE:

Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacién, Unidad de Paciente Critico Pediatrico, Servicio Médico-
Quirdrgico Infantil, Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia.

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA:

- Ezquerra, R. G., Monreal, J. P., Barriga, P. G., Rubio, P. M., & De Almeida Simao, M. (2022).
Abordaje de la disfagia pediatrico-neonatal. Elsevier Health Sciences.

- Arvedson, J. C., & Brodsky, L. (2019). Pediatric Swallowing and Feeding: Assessment and
management.

- Van Den Engel-Hoek, L., De Groot, I., De Swart, B., & Erasmus, C. E. (2015). Feeding and
swallowing Disorders in Pediatric Neuromuscular Diseases: An Overview. Journal of
neuromuscular diseases, 2(4), 357-369.

- MINSAL (2016) Guia de alimentacion del nifio(a) menor de 2 afios
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5. RESPONSABLES:

Responsable Actividad

- Supervisar la aplicacién de protocolo de evaluacion de
deglucion en paciente pediatrico hospitalizado.

- Generar medidas de mejora en los procesos de atencion
clinica.

- Promover la educacién a pacientes y familias.

- Fomentar el cumplimiento de la normativa.

- Revisar aplicacion de protocolos y cumplimiento.

- Elaboracion de una pauta de cotejo de supervisién de
cumplimiento de protocolo, con el objetivo de identificar areas
susceptibles de mejora.

- Aplicar pautas segun protocolo.

- Sugerir via de alimentacion y medidas compensatorias que
requiera el paciente.

Fonoaudiélogos - Rehabilitacién/intervencion segun necesidad.

- Instruir al personal técnico en asistencia a alimentacion.

- Educar a la familia, cuidadores sobre técnica de alimentacion,
medidas compensatorias y restricciones.

Jefe Servicio Medicina Fisica
y Rehabilitacion

Supervisor Unidad
Fonoaudiologia

6. DEFINICIONES:

Deglucion: Secuencia motora de extrema complejidad que involucra estructuras relacionadas con
la cavidad oral, la faringe, la laringe y el eséfago, los cuales permiten la entrada de cualquier
sustancia en las vias digestivas. Se caracteriza por una sucesion de fendmenos coordinados e
interrelacionados, sometidos a un control neural cuya funcién es viabilizar el pasaje del alimento
desde la boca hasta el estbmago. La funcion de la deglucién es la de permitir la nutricién y la
hidratacion adecuada del individuo, los cuales son aspectos indispensables para la mantencién de
la vida.

Utensilios: Articulos utilizados para la alimentacion, tales como; mamadera, cuchara, vaso, plato,
bombilla entre otros.

Edad Gestacional Corregida (EGC): Es la edad que tendria el bebé si hubiera nacido a las 40
semanas, “corrige” o “ajusta” la madurez del bebé. (Célculo: Edad gestacional + edad cronolégica —
40 semanas)

Disfagia: Dificultad o molestia en la formacién y traslado del bolo alimenticio, desde la boca hacia el
estdmago. Esto se debe a la disfuncidn entre las etapas deglutorias.
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Aspiracién: Corresponde al paso de alimento o secreciones a la via respiratoria, por debajo del nivel
de las cuerdas vocales.

Aspiracién silente: La aspiracion silenciosa se define como una aspiracién que no gatilla tos ni
dificultad respiratoria. Al ser asintomatica, este tipo de aspiracidn no puede ser detectada
clinicamente y su diagnéstico se basa en la evaluacién endoscépica o radiolégica de la deglucion.

Videofluoroscopia (VFC): Es una exploracion radiol6gica dinamica de la deglucion con sulfato de
bario en distintas consistencias y volimenes. Permite estudiar en tiempo real la funcionalidad de las
estructuras que participan en las cuatro etapas de la deglucidn, tanto desde el plano lateral como el
plano antero-posterior. Es un examen objetivo, altamente sensible que ha sido considerado el Gold
standard en el estudio de la disfagia.

Nasofibrolaringoscopia: Examen que se realiza con un nasofaringolaringoscopio flexible. Es un
procedimiento portétil, seguro, bien tolerado, ampliamente disponible y que puede realizarse junto a
la cama del paciente. Permite la evaluacion anatomo funcional de via aérea superior.

TQT: Traqueostomia.

Blue Dye Test: Se realiza en pacientes traqueostomizados con el fin de detectar trastornos de
deglucion, consiste en la tincion con azul vegetal de saliva/alimentos/liquidos, de manera progresiva
monitoreando mediante aspiracién de secreciones por tqt.

TOT: Tubo orotraqueal
FPM: Escala Funcional de la deglucién de Fujishima modificado para pacientes pediatricos en HPM.

Via alternativa de alimentacion enteral: Los bebés y los nifios con problemas para tragar y

alimentarse suelen requerir métodos alternativos de alimentacién para obtener los nutrientes y

liqguidos adecuados para un crecimiento y desarrollo normal. Entre estas, son importantes a definir:

o SNG (Sonda nasogastrica): Es un tubo flexible, generalmente de plastico o silicona, que se
introduce por la nariz hasta el estémago, pasando por el es6fago. Esta permite la alimentacion,
eliminacion de contenido gastrico o administracion de farmacos.

o SOG (Sonda orogastrica): Es un tubo flexible, generalmente de plastico o silicona, que se
introduce por la boca hasta el estbmago, pasando por el es6fago. Esta permite la alimentacion,
eliminacion de contenido géastrico o administracion de farmacos.

o GTT (Gastrostomia): Es un procedimiento mediante el cual se coloca un tubo flexible de
alimentacion a través de la pared abdominal hasta el estbmago. Permite la nutricion, la
administracion de liquidos y/o medicamentos directamente en el estbmago, sin pasar por la boca
y el es6fago.
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7. DESARROLLO:

Consideraciones generales

- Se realiza evaluacion clinica de deglucién post interconsulta, indicacién del médico tratante
o fisiatra.

- A pacientes usuarios de TOT se realiza evaluacion de deglucion indirecta post extubacion,
si cumple los criterios para evaluacioén directa se realiza durante la misma sesion.

- En el caso del paciente traqueostomizado se aplica la Prueba de Tincion o Blue Dye Test.

- Elfonoaudiélogo velara por el estricto cumplimiento de la normativa relativa a prevencion de
IAAS en lo referente a higiene de manos y medidas de aislamiento.

Evaluacioén clinica realizada por fonoaudiélogo.

- Se realiza revision de la historia del caso, con un andlisis de la posible alteracion de
deglucién actual.

Evaluacion indirecta:

- Se evalla la anatomia y funcionalidad de las estructuras involucradas en la deglucion,
proteccion de via aérea y coordinacion entre respiracion y deglucion.

- El manejo de saliva es un primer indicador de la presencia del reflejo de deglucién y
dependiendo de este se decidira si es posible evaluar posteriormente la ingesta directa con
alguna consistencia.

Evaluacién directa:

- Las consistencias a evaluar dependen de la edad corregida del usuario. En menores de 6
meses de edad corregida so6lo se evaluara consistencia liquida (lactancia materna o formula
lactea). En mayores de 6 meses se podra agregar a la evaluacién, consistencia semisélida
y sélida en algunos casos.

- Se sugiere evaluacion complementaria con videofluoroscopia cuando existen dudas en
relacion a resultados de evaluacion clinica.

- Se sugiere evaluacién complementaria con nasofibrolaringoscopia cuando existe sospecha
de alteracion estructural de via aérea superior.

- Clasificacion trastorno de deglucién segun escala funcional de la deglucién de Fujishima
modificado para pacientes pediatricos en HPM.

- En usuarios de TQT se realiza evaluacion clinica mediante Blue dye test de saliva y Blue
dye test modificado (con consistencias). Solo se realiza prueba en usuarios que puedan
tolerar ventana con filtro.
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o Blue dye test saliva

- Realizar prueba de tincién al menos 24 horas después de realizada la TQT y con
indicacién médica.

- El usuario debe estar vigil.

- En posicién semisentado/a entre 30° y 90° dependiendo de la edad.

- En el caso de que el usuario utilice canula con cuff, este debe tolerar su deflacién
para realizar evaluacion.

- Se le entrega 1 o 2 gotitas de azul vegetal y se estimula la deglucion de saliva en
reiteradas ocasiones.

- Se debe realizar aspiracion (SET) inmediata, a los 15 minutos, 1 hora 'y 2 horas post
prueba para evidenciar posible tincion. Se mantendra monitorizado durante 24 horas
y se realizara aspiracion endotraqueal las veces que el usuario lo requiera. Lo
descrito lo realiza personal de kinesiologia, enfermeria o0 matroneria.

- Laaparicion de secreciones teflidas de azul indicara que existe paso de secreciones
orofaringeas a via aérea, por lo que el resultado sera positivo. Si no se evidencia
tincién por SET y/o periestoma, el resultado se consignara negativo se dara paso a
la tincién de consistencias (Blue dye test modificado).

- Se definira el resultado de la prueba de azul positivo entre leve - moderado - severo
inmediato y diferido.

o Blue dye test modificado (consistencias)

- Se realiza tincion de la siguiente consistencia a evaluar: Liquida en menores de 6
meses de EGC y semisélida en mayores de 6 meses de EGC. Se ofrecen bolos de
volumen progresivos por via oral.

- Se debe realizar aspiracién (SET) inmediata, a los 15 minutos, 1 hora y 2 horas post
prueba para evidenciar posible tincién. Se mantendra monitorizado durante 24 horas
y se realizard aspiracion endotraqueal las veces que el usuario lo requiera. Lo
descrito lo realiza personal de kinesiologia, enfermeria o matroneria.

- Laaparicién de secreciones tefiidas de azul indicara que existe paso de consistencia
a via aérea, por lo que el resultado sera positivo. Si no se evidencia tincion por SET
ylo periestoma el resultado se consignara negativo y se dara paso a la tincion de la
siguiente consistencia (liquida en mayores de 6 meses de EGC).

- Se definira el resultado de la prueba de azul positivo entre leve - moderado - severo
inmediato y diferido.

Puntos criticos de evaluaciéon de deglucién en menores de 6 meses

Estado de organizacion

Evaluacion Aspectos anatémicos y funcionales (importante: Frenillo lingual.)
Reflejos de alimentacién y protectores

Succion no nutritiva

AN NEANIEN



Cédigo: FONOO1
H qM e
UNIDAD DE FONOAUDIOLOGIA
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y Fecha: marzo 2024

HOSPITAL PUERTO MONTT REHABILITACION —
Pagina 8 de 13

C omprome fr:/n con tu \rr.uc - -
Vigencia: 2024-2029

PROTOCOLO DE EVALUACION DE DEGLUCION EN PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO

v Succioén nutritiva (con mamadera y/o pecho)

e Puntos criticos de evaluacion de deglucién en mayores de 6 meses

v' Etapas de la deglucién
Consistencias toleradas
v" Utensilios

AN

Diagnéstico fonoaudioldgico de la disfagia.

- Unavez finalizada la evaluacién se debe consignar en ficha médica la presencia o ausencia
de disfagia, asi como el grado de severidad de ésta. Se recomienda la utilizacién de la Escala
Funcional de la deglucién de Fujishima modificado para pacientes pediatricos en HPM.
(Anexo 2).

- El fonoaudiélogo debera determinar seguridad, eficiencia, competencia y confortabilidad en
la alimentacion por via oral.

- En caso de ser posible mantener alimentacion via oral con la presencia de trastorno de
deglucion, se pueden sugerir técnicas posturales, compensatorias y/o adaptaciones de
utensilios, dejando claras las consistencias que el paciente puede deglutir de forma segura.

- Sugerencia de via alternativa de alimentacion (SNG o GTT).

8. DISTRIBUCION:

- Direccion

- Subdireccion de Gestion Clinica

- Unidad de Gestion del Cuidado

- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

- Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

- Servicio Médico-Quirdrgico infantil

- Servicio de Unidad de paciente critico pediatrico.
- Servicio de Neonatologia

- Servicio de Ginecologia y Obstetricia
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9. RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADO:

Supervisora de la Unidad de Fonoaudiologia en conjunto con Jefe del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién serd el responsable de velar por el estricto cumplimiento del documento, como
también de efectuar y proponer las modificaciones que en la practica se precise.
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10. FLUJOGRAMA:

Paciente con sospecha de Trastorno de
deglucién

Indicacion medica

Evaluacion
Fonoaudiolégica

Alteracion en seguridad ylo
eficiencia de la alimentacion oral

NO (FPM 10) DUDOSA
| |
F Via oral parcial + Via Via alternativa
f;,-i‘,g?,'.—gﬁﬂm?p Ia;tag} alternativa de de alimentacion ALTA Videofluoroscopia
P i alimentacion (FPM 4) exclusiva

Transitorio Permanente

(FPM 2, 3) GTT (FPM 1)

Se entrega pauta para
SNG GTT mantemﬁon de OFAs
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11. ANEXOS
Anexo 1

Escala Funcional de la deglucién de Fujishima modificado para pacientes pediatricos en HPM (FPM)

Grado de severidad Nivel Descripcién
1 La deglucion es dificil o imposible. Existen signos de
Severo aspiracion y no existe reflejo de deglucién. No es posible

realizar entrenamiento de la deglucién

2 Presencia de aspiracién, pero tiene la capacidad de
rehabilitarse desde el punto de vista de la deglucion de
manera indirecta en un comienzo, no usando alimentos.

3 A pesar de que existen signos clinicos de aspiracion, se
puede realizar entrenamiento directo de la deglucion con
pequefas cantidades de comida durante las sesiones
fonoaudiolégicas. El resto de aporte es via enteral
completo (SNG-GTT)

4 La alimentacion es enteral, pero es capaz de recibir
Moderado aportes por via oral durante el tratamiento
fonoaudiolégico y/o con cuidadores entrenados, en
pequefas cantidades

7 Ingesta de sélidos y semisélidos (si corresponde a la
edad) sin restriccién, pero liquidos espesados.

8 Puede comer normal salvo por alimentos especificos,
Leve que dificultan la deglucién y puede tomar liquidos.
9 Via oral completa con supervisién

10 Normal
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Anexo 2

HOJA DE REGISTRO DE LA EVALUACION DEL PROCESO

PAUTA DE COTEJO: Evaluacion de deglucién del paciente pediatrico hospitalizado.

[NTo]1] o] (=0 (=1 Ie] 0 Y=T V=T (o] o
unidad: ..o Fecha: ...

ACTIVIDAD SI

1. Tiene indicacion médica de evaluacion fonoaudioldgica.

2. Serevisa ficha clinica previo a evaluacion.

3. Respeta normas de aislamiento.

4. Realiza higiene de manos segun normas de IAAS.

5. Se evalla si el paciente esta en las condiciones para ser evaluado.

6. Se realiza examen oral: estructura y funcién de OFA’s

7. Se realiza evaluacion de pares craneales involucrados en el proceso de la
deglucion cuando corresponda.

8. Se realiza evaluacion indirecta de la deglucién.

9. Se realiza evaluacién directa de la deglucion.

10.Se consigna en ficha médica resultados de la evaluacion.

11.Hubo presencia de eventos adversos durante la intervencion.

12.Se coordina la intervencidn con otros profesionales en caso de ser necesario.

13. Realiza sugerencias respecto a la via de alimentacion y/o modificacion de
consistencias.

14. Sugiere evaluacidon complementaria en caso de ser necesario.

15. Realiza clasificacion del trastorno deglutorio en caso de presentarlo.
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12. CONTROL DE CAMBIOS

Correccion N° Fecha Descripcién de la modificacién Edicion N°

1 Marzo 2024 Se modifican algunas definiciones 2

Modificacion del flujograma




