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| accidente cerebrovascular (ACV)
sigue siendo una de las principa-
les causas de discapacidad a ni-
vel global, dejando secuelas que
afectan gravemente la calidad de vida de
los pacientes. Una de las complicaciones
mas relevantes es la disfagia orofarin-
gea, que se presenta en hasta el 50% de
los casos en la etapa aguda y aumenta
significativamente el riesgo de neumo-
Nia por aspiracion, desnutricion y mor-
talidad
. Estudios recientes
resaltan que esta condicion Nno solo pro-
longa la hospitalizacion y eleva los costos
de atencion médica, sino que también
incrementa las infecciones respiratorias
y la tasa de mortalidad en comparacion
con pacientes que no presentan disfagia

La rehabilitacion convencional, lbasada
en ejercicios para fortalecer los mus-
culos y adaptaciones en la dieta, sigue
siendo el pilar del tratamiento. Sin em-
bargo, su efectividad puede ser limitada
en pacientes con afecciones neuromus-
culares severas, lo que requiere el uso de
estrategias complementarias para me-
jorar la recuperacion funcional

. Aunqgue la
investigacion local no ha explorado en
profundidad la electroestimulacion neu-
romuscular (EENM) en el manejo de la
disfagia, estudios internacionales sugie-
ren que innovaciones como la estimula-

cion eléctrica faringea podrian promover
la plasticidad neuronal y reactivar fibras
musculares en pacientes con dano grave

En los dltimos anos, la implementacion
de protocolos de tamizaje temprano ha
mostrado ser efectiva para reducir com-
plicaciones y mejorar los resultados cli-
nicos. Por ejemplo, modelos predictivos
pasados en variables clinicas alcanzan
una precision superior al 80% en la iden-
tificacion de pacientes con disfagia neu-
rogénica, mientras que programas edu-
cativos especializados han demostrado
mejorar la seguridad alimentaria y dis-
minuir los reingresos hospitalarios

El enfoque multidisciplinario, que com-
bina una evaluacion clinica exhaustiva,
manejo nutricional individualizado y te-
rapias personalizadas, se ha establecido
como una prioridad en la practica clini-
ca. Este abordaje integral no solo reduce
el riesgo de aspiracion y acelera la recu-
peracion, sino que también disminuye
los costos asociados a complicaciones
prevenibles

. Por lo tanto, es
esencial fomentar investigaciones loca-
les que evaluen la eficacia de técnicas in-
novadoras como la EENM, promoviendo
intervenciones fundamentadas en evi-
dencia cientifica solida y replicable.
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| ACV o accidente cerebrovascu-
lar es una condicion médica que
ocurre cuando el flujo sanguineo
hacia el cerebro es interrumpido
debido a la obstruccion o ruptura de las
arterias cerebrales, lo que bloguea el su-
ministro de sangre al cerebro. Esta inte-
rrupcion puede ser causada por diversas
razones, afectando el flujo sanguineo vy
poniendo en riesgo la salud cerebral.

Existen diferentes tipos de ACV siendo
las principales:

ACV Isquémico: Se produce cuando una
arteria cerebral se bloquea, impidiendo
gue la sangre llegue al cerebro. Este blo-
gueo puede ser causado por un coagulo
sanguineo o por la acumulacion de pla-
cas de grasa (aterosclerosis), o que in-
terrumpe el suministro de oxigenoy nu-
trientes al cerebro.

ACV Hemorragico: Ocurre cuando un
Vaso sanguineo en el cerebro se rompe,
provocando sangrado dentro del cere-
bro. Este sangrado interrumpe el flujo
sanguineo normal y puede causar dano
cerebral significativo.

oagulos sanguineos: Se debe ala
coagulacion anormal, bloquean-
do las arterias en el cerebro o en
el cuello. Un coagulo puede for-
marse directamente en el cerebro (trom-
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bosis cerebral) o viajar desde otras par-
tes del cuerpo generando una embolia
cerebral.

Aterosclerosis: Es el estrechamiento de
las arterias causado por la acumulacion
de placas de grasa y colesterol. Estas pla-
cas pueden formar coagulos que blo-
guean el flujo sanguineo en el cerebro,
aumentando el riesgo de un accidente
cerebrovascular.

Hipertension arterial: La presion arterial
alta es una de las principales causas de
los eventos cerebrovasculares, ya que
puede ocasionar la malformacion de los
Vasos sanguineos, haciendo que se vuel-
van mas débiles y propensos a romperse
por una presion mal controlada.

Aneurismas cerebrales: Estas son ocasio-
nadas cuando las arterias se encuentran
débiles provocando la ruptura de las pa-
redes delos vasos sanguineos. Los aneu-
rismas cerebrales son a menudo congé-
nitos, pero tambiéen pueden desarrollarse
por el mal manejo de la hipertension o el
uso de sustancias como el alcohol o las
drogas.

Malformaciones arteriovenosas: Son co-
nexiones anormales entre arterias y ve-
nas en el cerebro, que pueden romperse
y causar sangrado.

Traumatismos: Un golpe fuerte en la ca-
beza (por ejemplo, por un accidente)
puede causar la ruptura de vasos sangui-
neos en el cerebro

S una alteracion en el proceso de
deglucion que dificulta el paso de
alimentos, liquidos o secreciones
propias desde la boca hasta el es-
tomago. Afectando la fase oral, faringea
o esofagica de la deglucion dado a diver-
sas causas, como lo son las enfermeda-
des neuroldgicas, trastornos musculares,
traumatismos o envejecimiento. Las per-

sonas con disfagia pueden presentar los
siguientes sintomas como tos, atragan-
tamiento, odinofagia o la sensacion de
gue la comida se queda atorada. Es im-
portante diagnosticar y tratar la disfagia
de manera adecuada, ya que esto puede
provocar complicaciones como desnu-
tricion, deshidratacion o neumonia por
aspiracion.
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N ACV puede interrumpir el flujo
sanguineo en zonas del cerebro
gue controlan el proceso deglu-
torio:

La afecciobn causada en los
nervios craneales implicados en
la deglucion (V, VI, IX, X, XIl)
Estos nervios controlan funciones
motoras y sensoriales esenciales
para el proceso de deglucion,
incluyendo el movimiento de la
mandibula, la lengua, el paladar
blando y la faringe. Cuando estos
nervios se ven comprometidos
por la lesion neuroldgica, se altera
la coordinacion y eficacia de la

deglucion, lo que contribuye
significativamente a la aparicion
de disfagia.

Lesion en |la corteza cerebral

motora, cuando esta regidon se
ve afectada, los movimientos
voluntarios de la boca, lengua

esde el enfoque fonoaudiolo-
gico, el abordaje de la disfagia
en un paciente con accidente
cerebrovascular (ACV) en fase
aguda se inicia con una valoracion cli-
nica cuidadosa, preferiblemente dentro
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y faringe se compromete Ia
alteracion de la  seguridad
dificultando el paso adecuado del
alimento y aumentando el riesgo
de aspiracion.

La lesion en el tronco encefalico
teniendo en cuenta que esta
region alberga los centros que
controlan los reflejos deglutorios
automaticos. Cuando el dano
ocurre en esta zona, se ve afectada
la coordinacion involuntaria
necesaria para iniciar y completar
el proceso deglutorio.

Se ha revelado que entre el 30% y el 65%
de los pacientes que sufren un accidente
cerebrovascular (ACV) presentan disfa-
gia durante las primeras 48 horas poste-
riores al evento para ello la intervencion
temprana mediante terapias de rehabi-
litacion es fundamental para mejorar la
funcion deglutoria y la calidad de vida
del paciente.

de las primeras 24 a 48 horas del evento.
Esta incluye la revision de reflejos orales,
control postural, tono muscular orofacial,
evaluacion de la sensibilidad, y pruebas
de ingesta segura para verificar la viabi-
lidad de la via de alimentacion corres-

pondiente de acuerdo a la complicacion
y la zona de la lesion. El objetivo es iden-
tificar riesgos de aspiracion, determinar
el nivel de seguridad y eficacia de la de-
glucion, y definir la conducta terapéutica

inmediata, que puede incluir maniobras
compensatorias, ajustes en la dieta y es-
timulacion sensorial para favorecer a la
mejora de los procesos deglutorios.

VITAL TIM‘”

THE

a electroestimulacion neuromus-

cular (EENM) es una técnica no in-

vasiva que se usa mediante unos

electrodos transcutaneos que
transmiten estimulos eléctricos a los
musculos generando contraccion o re-
lajacion de las fibras musculares, poten-
ciando los musculos con una inervacion
motora conservada.

La EENM es aplicada desde 1997 en Es-
tados Unidos para la rehabilitacion de
disfagia neurogénica, desde entonces se
han realizado varios estudios e investiga-
cionesdemostrando que el uso de EENM
es eficaz y segura y se obtiene una me-
joria significativa en la funcion de la de-

glucion disminuyendo los sintomas de la
disfagia.

Para aplicar esta técnica, es fundamen-
tal considerar dos factores: el estado de
la piel del paciente y la correcta coloca-
cion de los electrodos. La estimulacion
se lleva a cabo utilizando dos grupos de
electrodos que deben posicionarse so-
bre la piel, la cual debe estar limpia, seca
y sin lesiones (no debe aplicarse si hay
infecciones o inflamaciones). Estos
electrodos se ubican en la region sub-
mentoniana con el propodsito de fortale-
cer la musculatura suprahioidea.

Una vez ubicados en el area muscular co-
rrespondiente, se aplica corriente eléctri-
ca mediante un dispositivo, generando
asi contracciones musculares. La inten-
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sidad de la corriente se aumenta pro-
gresivamente hasta que el paciente ex-
perimenta una sensacion de presion en
la zona de aplicacion. Se emiten pulsos
eléctricos cuya intensidad puede variar
entre 25y 25 mA, ajustandose a la tole-
rancia de cada individuo. Las frecuencias
intermedias, entre 30-35y 50 Hz, estimu-
lan principalmente las fibras musculares
tipo IIA (de metabolismo mixto aerébi-
co-anaerodbico), favoreciendo el reflejo
de inicio de la deglucion. Por otro lado,
las frecuencias superiores a 50 Hz activan
fibras tipo 1B (de metabolismo anaeré-
bico y rapida fatiga), involucradas en
actividades de alta intensidad como la
deglucion.

Durante la aplicacion de la corriente
eléctrica, se complementa con ejercicios
terapéuticos tradicionales enfocados en
mejorar la funcion deglutoria.

Todo programa de estimulacion debe
disefarse segun las necesidades indivi-
duales de cada usuario, considerando di-
versos factores técnicos:

Tipo de ciclo: Se prefiere la estimulacion
discontinua frente a la continua, ya que
esta Ultima, usada de forma aislada, no
ha demostrado beneficios funcionales
a largo plazo. Sin embargo, combinada
con técnicas tradicionales o compensa-
torias, si ofrece resultados positivos.

Frecuencia: Generalmente se utiliza una
frecuencia de 50 Hz, eficaz para activar
fibras musculares tipo | y lla. Aumentos
en frecuencia y amplitud deben mane-
jarse con cautela, pues pueden generar
fatiga muscular rapida y reducir la tole-
rancia al estimulo.

Duracion del pulso: Depende de cada
paciente. Hay una relacion inversa entre
duracion del pulsoy amplitud, por lo que
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es clave ajustar este parametro para ga-
rantizar comodidad.

Relacion Ton/Toff: Se recomienda una
proporcion 1.3, ajustable segun las con-
diciones cognitivas del paciente o el tipo
de musculatura estimulada (suprahioi-
dea o facial).

Rampas: Se suele usar una rampa de su-
bida de 3 segundos sin rampa de bajada.
En casos de hipertonia o alta sensibilidad,
se prefieren rampas mas prolongadas.

Amplitud: Debe alcanzar el umbral de
contraccion muscular sin causar dolor.
Pulsos demasiado largos pueden resul-
tar incomodos e ineficaces.

Duracion de la sesion: Se aconseja Nno su-
perar los 30 minutos por sesion, ya que
Nno hay evidencia que respalde tiempos
mayores.

Ubicacion de electrodos: Se colocan en
la region suprahioidea. A mayor distan-
Cia entre electrodos, mayor profundidad
de accion. Su uso en la zona infrahioidea
puede generar efectos contraproducen-
tes, como descenso laringeo y riesgo de
aspiracion.

a Electroestimulacion Neuromus-
cular (EENM) busca mejorar la fun-
cionalidad muscular y prevenir la
debilidad, siendo recomendable
SU Uso temprano para evitar que se de-
sarrollen disfunciones en los musculos
implicados en la accion terapéutica.

o0 debe aplicarse en personas
con enfermedades cardiacas,
arritmias, marcapasos, epilepsia,
dolor de causa no identificada,

Ni en Mmujeres embarazadas. También se
delbe evitar su uso sobre |la arteria caroti-

da, piel lesionada o insensible, y en areas
cercanas a los 0jos o la boca.

ll\

as terapias convencionales com-
prenden una variedad de técnicas
que realiza el fonoaudiologo para
mejorar la coordinacion y seguri-
dad durante la deglucion. Estas incluyen
ejercicios orales, maniobras deglutorias,
técnicas posturales y modificaciones

Disfagia

Estrategias Modificacion de la dieta

compensatorias:

Modificacion del volumen del
bolo

Conductas alimentarias

Cambios posicionales
compensatorios

dieteticas Ejercicios de fortalecimiento
Maniobras Maniobra Deglucién Modificaciones deglutorias y
deglutorias supraglotica respiratorias

Técnicas de estimulacion
sensorial

Deglucidn super supraglotica

Maniobra de Mendelsohn:

Maniobra deglucion forzada

Maniobra de Masako

Estfategias Maniobra Deglucion supragldtica:

posturales

Postura de barbilla hacia abajo

Rotacion de cabeza hacia el
lado afectado

sta consiste en realizar una apnea
voluntaria antes de la deglucion
y mantenerla durante la misma,

Extension cervical

para gque de esta manera se logre

OO0
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favorecer y prolongar el tiempo de cierre
de los pliegues vocales durante la deglu-
cion, favoreciendo asi proteccion de la
Via aérea

Deglucioén super supraglotica:

sta se realiza cuando el paciente
presenta déficit en el cierre glo-
tico y cierre de via la laringe para
proteger la via aérea, quienes pre-
sentan aspiraciones. Tiene como objeti-
vo lograr un cierre maximo de la via aé-
rea, prolongando la apnea respiratoria.

Maniobra de Mendelsohn.

sta se realiza a pacientes que

presentan poca duracion o mMmo-

vimiento de la elevacion del hioi-

des, laringe y/o disminucion en la
apertura del esfinter esofagico superior.
Esta maniobra incrementa la extension
y duracion de la elevacion laringea. per-
mitiendo una apertura prolongada del
esfinter esofagico superior.

Maniobra deglucién forzada.

ste método mejora la contrac-

cion faringea, el movimiento de la

base de la lengua y la propulsion

del bolo, evitando la acumulacion
de residuos tras la deglucion y se emplea
cuando hay debilidad en la pared farin-
gea posterior y residuos en |os recesos
faringeos.

Maniobra de Masako:

sta técnica mejora el contacto de
la base de la lengua con la pared
faringea posterior y aumenta la
presion en la cavidad oral durante
la deglucion, evitando residuos post-de-

10

glucion, favoreciendo la contraccion fa-
ringea al limitar el movimiento de la len-
gua.

on técnicas sencillas que buscan

modificar el flujo del bolo alimen-

ticio. Estas maniobras favorecen

la retraccion lingual, el inicio de |la
fase faringea, la elevacion de la laringe, el
tiempo de transito oral y la apertura de la
transicion faringeo-esofagica.

Postura de barbilla hacia abajo

sta técnicas es utilizada en perso-

nas con disfagia, con el fin de dis-

minuir el riesgo de aspiracion, en

esta posicion el bolo alimenticio
tiene el tiempo suficiente para facilitar el
desencadenamiento del reflejo degluto-
rio y desvia el alimento de las vias respi-
ratorias inferiores, gracias a la proteccion
brindada por la epiglotis.

Rotacidn de cabeza hacia el lado
afectado:

e indica la inclinacion del cuello
con la barbilla dirigida hacia el
lado afectado, una maniobra que
facilita el vaciamiento del bolo
alimenticio y reduce el riesgo de aspira-
cion. Esta posicion favorece el cierre de
la via aérea, disminuye la acumulacion
de residuos en la base de la lengua y en
la hipofaringe, y contribuye a una mejor
apertura del esfinter esofagico superior.

Extension cervical;

acilita el paso del bolo alimenti-
cio desde la boca hacia la faringe,
aprovechando la gravedad, prote-
giendo la via aérea.

Modificacién de |la dieta.

sta tiene como objetivo lograr

una deglucion segura y eficaz,

mediante la modificacion de los

alimentos segun su consistencia,
adaptandose a las necesidades especifi-
cas del paciente

a terapia convencional y la elec-

troestimulacion neuromuscular

tienen un impacto significativo

en la rehabilitacion de la disfagia
en pacientes que han sufrido un acci-
dente cerebrovascular (ACV). La terapia
convencional, basada en técnicas fo-
noaudioldgicas como ejercicios motores
orales, maniobras deglutorias, estrate-
gias posturales y adaptacion de la dieta
segun la consistencia de los alimentos,
ha demostrado ser altamente eficaz. Su
aplicacion favorece una deglucion mas
segura, reduce el riesgo de aspiracion y
sus complicaciones respiratorias, y pro-
mueve la neuroplasticidad, facilitando
la reorganizacion funcional del sistema
nervioso central. Gracias a su solida evi-
dencia cientifica, esta terapia es conside-
rada el abordaje principal en la rehabili-
tacion de la disfagia post-ACV.

Por otro lado, la electroestimulacion
neuromuscular (EENM) se presenta
cCOomo una intervencion complemen-
taria que utiliza corrientes eléctricas de

Modificacion del volumen del bolo:

ncrementa la sensopercepcion, lo que
optimiza el tiempo de reflejo de de-
glucion (RDD).

Conductas alimentarias:

stas incluyen precauciones como

la supervision y las indicaciones

de un cuidador y evitar distrac-

ciones durante las comidas, es-
pecialmente en el caso de pacientes con
deterioro cognitivo.

pbaja intensidad para estimular los mus-
culos orofaringeos. Esta técnica puede
mejorar la fuerza y coordinacion de la
deglucion, siendo especialmente Util en
pacientes con déficit motor severo o con
baja respuesta a la terapia convencional.
Ademas, se ha observado que la EENM
activa areas cerebrales relacionadas con
la funcion deglutoria, contribuyendo asi
al proceso de recuperacion neurologica.
No obstante, aungue los resultados son
prometedores, la evidencia cientifica
aun eslimitaday los efectos varian segun
el protocolo utilizado y las caracteristicas
del paciente.

En conjunto, ambas estrategias pueden
generar mejores resultados cuando se
combinan de forma personalizada. La in-
tegracion de la terapia convencional con
la electroestimulacion potencia los efec-
tos terapéuticos, acelera la recuperacion
funcional y mejora la calidad de vida de
los pacientes, convirtiéndose en un enfo-
gue integral y eficazen el tratamiento de
la disfagia post-ACV.

1
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n Colombia, el abordaje fonoau-
dioldgico de la disfagia en pa-
cientes con ACV ha ido ganando
mayor reconocimiento dentro
del sistema de los servicios de salud y
entidades prestadores de servicios meé-
dicos, especialmente en unidades de
cuidados intensivos y hospitales de alta
complejidad. En los ultimos anos, se ha
fortalecido la inclusion del fonoaudiolo-
go en equipos multidisciplinarios en el
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manejo terapéutico de los pacientes , lo
cual ha permitido la deteccion precoz y
la intervencion oportuna de los trastor-
nos deglutorios. A pesar de los avances,
persisten retos como la falta de acceso
equitativo a servicios especializados en
zonas rurales, la necesidad de formacion
continua en técnicas avanzadas (como la
electroestimulacion) y la estandarizacion
de protocolos clinicos en el abordaje de
la disfagia neurogénica.

a disfagia orofaringea es una com-
plicacion frecuente tras un ACV,
con importantes implicaciones cli-
nicas como el riesgo de neumonia,
desnutricion y aumento de la mortali-
dad. Aungue la rehabilitacion convencio-
nal es esencial, su eficacia puede ser limi-
tada en casos severos. En este contexto,
la electroestimulacion neuromuscular
(EENM) se presenta como una alterna-
tiva complementaria prometedora, al
mejorar la funcion deglutoria mediante

e acuerdo con la revision biblio-
grafica realizada el accidente
cerebrovascular representa una
condicion de alto impacto en la
salud publica, siendo una causa impor-
tante de discapacidad, especialmente
cuando se acompafna de complicacio-
nes como la disfagia orofaringea. Esta
alteracion de la deglucion no solo com-
promete la nutricion y la calidad de vida
del paciente, sino que también eleva el
riesgo de infecciones respiratorias, rein-
gresos hospitalarios y mortalidad. Aun-
gue la rehabilitacion convencional sigue
siendo esencial, la incorporacion de tec-
nologias complementarias como la elec-
troestimulacion neuromuscular (EENM)
ha mostrado resultados prometedores
en la mejora de la funcion deglutoria, es-
pecialmente en casos severos.

Desde la intervencion fonoaudioldgica,
resulta crucial integrar la EENM con la te-

la estimulacion directa de la musculatu-
ra implicada. Su aplicacion, sin embargo,
requiere una evaluacion individualizada
y personal capacitado para evitar efec-
tos adversos. A pesar de su potencial, se
evidencia la falta de estudios locales que
respalden su uso. Por tanto, es clave fo-
mentar investigaciones nacionales y for-
talecer la formacion de los profesionales
en esta técnica, dentro de un abordaje
interdisciplinario.

rapia convencional para potenciar los re-
sultados terapéuticos. Esta combinacion
permite una intervencion mas efectiva
al estimular tanto la musculatura impli-
cada en la deglucion como los procesos
neuroldgicos relacionados, facilitando la
recuperacion funcional del paciente. La
EENM no sustituye la terapia tradicional,
sino que la complementa, ampliando las
posibilidades de éxito clinico cuando se
aplica de manera individualizada y basa-
da en evidencia. Por ello, es indispensa-
ble fomentar investigaciones locales que
validen su uso, asi como formar a los pro-
fesionales fonoaudidlogos en el manejo
seguro y eficiente de esta herramienta.
Un abordaje integral y multidisciplinario,
gue contemple estas estrategias, repre-
senta el camino hacia una atencion mas
completa, eficazy humanizada en el tra-
tamiento de la disfagia post-ACV.
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