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Resumen

Introducción:  La  disfagia  es  muy  frecuente  en  niños  con  discapacidad  neurológica.  Estos pacien-

tes suelen  presentar  problemas  respiratorios  y  nutricionales.  El estudio  de la  deglución  por

videofluoroscopia  (VFC)  suele  ser  el  más  recomendado,  ya  que  revela  la  situación  real  durante

la deglución.

Objetivos:  Estudiar  los  resultados  obtenidos  en  la  evaluación  diagnóstica  tras  un  año  desde  la

implantación  de  la  VFC  en  nuestro  centro,  y  analizar  la  mejoría  clínica  tras  la  confirmación  por

VFC y  la  prescripción  de un  tratamiento  individualizado  en  los  niños  con  disfagia  orofaríngea.

Material  y  métodos:  Se  recogen  las  VFC  realizadas  en  el  último  año.  Se  analizan  las  siguien-

tes variables:  edad,  enfermedad,  grado  de afectación  neurológica,  tipo de disfagia  (oral,

faríngea y/o  esofágica),  gravedad,  aspiraciones  y/o  penetraciones,  tratamiento  prescrito  y

mejora nutricional  y/o  respiratoria  tras  el diagnóstico.  Se  realiza  análisis  estadístico  mediante

SPSS v21.

Resultados:  Se realizaron  61  VFC.  Se  detectó  disfagia  en  más  del  70%,  siendo  moderadas-graves

en el  58%.  Se  visualizaron  aspiraciones  y/o  penetraciones  en  el 59%,  siendo  silentes  el  50%.  Se

prescribió  dieta  adaptada  al  56%  y  gastrostomía  en  13  pacientes  (21%).  Se  encontró  asociación

estadística entre  enfermedad  neurológica  y  la  gravedad  de  la  disfagia,  existiendo  relación  según

el grado  de  afectación  motora  y  la  presencia  de aspiraciones.  Tras  la  evaluación  por  VFC  y  la

adecuación del tratamiento  se  encontró  una  mejoría  nutricional  en  Z-score  de peso (+  0,3  DE)

e IMC  (+ 0,4  DE)  y  una mejoría  respiratoria  en  un  71%  de los  pacientes  disfágicos  controlados  en

Neumología.

Conclusiones:  Tras  la  implantación  de  la  VFC  se  ha diagnosticado  a  un alto  porcentaje  de pacien-

tes, que  se  han  beneficiado  de un diagnóstico  y  un  tratamiento  correctos.  La  VFC  es  una  prueba
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diagnóstica  fundamental  que  debería  ser  incluida  en  los  centros  pediátricos,  como  método

diagnóstico  de  los  niños  con  sospecha  disfagia.

©  2017  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un

art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
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Evaluation  of  dysphagia.  Results  after  one  year  of  incorporating  videofluoroscopy

into  its  study

Abstract

Introduction:  Dysphagia  is very  common  in  children  with  neurological  disabilities.  These

patients usually  suffer  from  respiratory  and nutritional  problems.  The  videofluoroscopic  swa-

llowing study  (VFSS)  is the  most  recommended  test  to  evaluate  dysphagia,  as  it  shows  the  real

situation  during  swallowing.

Objectives:  To  analyse  the results  obtained  in our centre  after  one  year  of  the  implementation

of VFSS,  the  clinical  improvement  after  confirmation,  and  the  prescription  of  an  individualised

treatment  for  the  patients  affected.

Material  and  methods:  VFSS  performed  in the  previous  were  collected.  The  following  variables

were  analysed:  age,  pathology,  degree  of neurological  damage,  oral  and pharyngeal  and/or

oesophageal  dysphagia  and  its  severity,  aspirations,  prescribed  treatment,  and  nutritional  and

respiratory  improvement  after  diagnosis.  A statistical  analysis  was  performed  using  SPSS  v21.

Results: A  total  of  61  VFSS  were  performed.  Dysphagia  was  detected  in more  than  70%,  being

moderate-severe in  58%.  Aspirations  and/or  penetrations  were  recorded  in 59%,  of  which  50%

were silent.  Adapted  diet  was  prescribed  to  56%,  and  gastrostomy  was  performed  on 13  (21%)

patients. A statistical  association  was  found  between  neurological  disease  and  severity  of

dysphagia.  The  degree  of  motor  impairment  is  related  to  the  presence  of  aspirations.  After

VFSS evaluation  and  treatment  adjustment,  nutritional  improvement  was  found  in Z-score  of

weight (+ 0.3  SD)  and  BMI  (+  0.4  SD).  There  was  respiratory  improvement  in 71%  of  patients  with

dysphagia being  controlled  in the  Chest  Diseases  Department.

Conclusions:  After  implementation  of  VFSS,  a  high  percentage  of  patients  were  diagnosed  and

benefited from  a  correct  diagnosis  and  treatment.  VFSS  is a  fundamental  diagnostic  test  that

should be  included  in paediatric  centres  as a  diagnostic  method  for  children  with  suspected

dysphagia.

©  2017  Asociación  Española de  Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is an  open

access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introducción

La  disfagia  se define  como la  dificultad  para  deglutir  ali-
mentos  sólidos  o  líquidos,  pudiendo  afectar  en  diferentes
grados  dependiendo  de  la enfermedad  del  paciente.  En  la
edad  pediátrica  suele  ser  debida  a un  trastorno  funcional,
por  alteración  de  los  mecanismos  motores  de  la deglución
en  niños  con  discapacidad  neurológica1.  La  deglución  es un
proceso  complejo  que  requiere  la  coordinación  de  los  ner-
vios  craneales,  del tronco  cerebral,  de  la corteza  cerebral
y  de  26  músculos  de  la boca,  faringe  y  esófago.  Tiene  como
función  la ingestión  y el  transporte  de  los  nutrientes  por  el
tracto  digestivo,  además  de  proteger  la  vía aérea  superior.
Cualquier  anomalía  que  afecte  al  sistema  nervioso  puede
repercutir  negativamente  en  la capacidad  de  deglutir,  así
como  las  alteraciones  anatómicas  en la  orofaringe.  El  acto
de  deglutir  se produce  en  3  fases:  oral,  faríngea  y  esofá-
gica.  Por  lo tanto,  los trastornos  de  la  deglución  pueden
presentarse  en cualquiera  de  estas  etapas  y  se  manifiestan
clínicamente  como  disfagia2,3.

La incidencia  puede  llegar  al 80%  en niños  con  paráli-
sis cerebral  y otros  trastornos  del  desarrollo,  y presentar
complicaciones  como  retraso  del crecimiento,  infecciones
respiratorias  de repetición,  desnutrición,  trastornos  inmu-
nológicos,  enfermedades  crónicas  e  incluso  la  muerte4,5.
La  mayoría  de estos  pacientes  presentan  algún  grado  de
disfagia,  siendo  la  orofaríngea  la más  frecuente6. Tam-
bién  existen  otras  dolencias  que  pueden  ocasionar  disfagia
orofaríngea,  como  la  prematuridad,  enfermedades  neuro-
musculares,  alteraciones  anatómicas  en la  cavidad  oral,
cirugía  orofacial,  pacientes  portadores  de  sondas  de  alimen-
tación  por  ausencia  de estímulo,  mucositis  y enfermedades
cardiorrespiratorias,  entre  otras7. Relacionadas  con  la disfa-
gia  esofágica  se  encuentran  otras  afecciones  principalmente
digestivas,  como  pacientes  intervenidos  de atresia  esofá-
gica,  acalasias  y enfermedad  por reflujo  gastroesofágico.
La  incidencia  de la  disfagia  infantil  está  aumentando  pro-
gresivamente  debido  al  incremento  en el  porcentaje  de
partos  prematuros  y a  la  supervivencia  de  niños  con  parálisis
cerebral8,  2  de las  situaciones  donde  la  disfagia  es especial-
mente  prevalente9,10.
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El  diagnóstico  de  disfagia  se  realiza  mediante  una  eva-
luación  clínica  y  a  través  de  técnicas  instrumentales.  Las
observaciones  de  la  ingesta se basan en  parámetros  obje-
tivos  como  la  saturación  de  oxígeno,  pero  también  en
otros  subjetivos  interobservador.  Por  lo tanto, existe la
necesidad  de  un diagnóstico  cada  vez más  preciso  de  la dis-
fagia  que  informe  sobre  la  fase  afectada  y  la  gravedad,  y
que  ayude  a  prescribir  un tratamiento  individualizado  para
cada  paciente.

La  videofluoroscopia  (VFC)  surge  como  un método  diag-
nóstico  complementario  y se considera  el  patrón  oro  para
el  estudio  de  la disfagia  orofaríngea.  Algunos  estudios  des-
tacan  la  importancia  de  este  método  en el  diagnóstico  y
el tratamiento  de  la  disfagia  en  la  población  pediátrica11.
Es  una  técnica  radiológica  dinámica  en  la  que  se obtienen
secuencias  de  perfil  lateral  mientras  el  paciente  ingiere  un
contraste  con  distintos  volúmenes  y 3 viscosidades  diferen-
tes  (néctar,  líquido y  pudin).  Evalúa  la  seguridad  y la  eficacia
de  la deglución,  así  como  los signos  de  alteración  en  las
3  fases  deglutorias.  Se  observan  los  signos  en  las  distintas
etapas  deglutorias:  sello labial,  formación  del  bolo,  sello
palatogloso,  propulsión,  aspiración  a vía aérea  y residuos  en
glotis.  Así  mismo,  permite  evaluar  la  eficacia  de  la terapia
deglutoria  utilizada  en  la  corrección  de  la  disfunción  objeti-
vada  y  adecuar  el  tratamiento  terapéutico  a  la  postura  y/o
utensilio  recomendado12.

En  función  de  la  gravedad  de  la  disfagia  observada
durante  la prueba  se dan unas  recomendaciones  sobre  su
ingesta,  además  del apoyo  rehabilitador  logopédico.  Si las
alteraciones  son más  graves  y no  es  segura  la  vía  oral, se
valorará  en  estos  casos  la  realización  de  una gastrostomía.

El  objetivo  de este  trabajo  fue  estudiar  la  experiencia  en
la  evaluación  diagnóstica  tras  un año  desde  la  implantación
de  la  VFC  en nuestro  centro,  y  analizar  la  mejoría  clínica  tras
la  confirmación  por  VFC  y  la  adecuación  del  tratamiento  en
niños  con  disfagia  orofaríngea  y esofágica.

Pacientes y métodos

Estudio  descriptivo  y transversal,  de  61  niños  con sospecha
de  disfagia  evaluados  mediante  VFC  durante  el  año  poste-
rior  a  su  implantación  en  el  Hospital  Infantil  Miguel  Servet
de  Zaragoza.  Los pacientes  con  sospecha  de  disfagia  fueron
derivados  a  las  consultas  de  Gastroenterología  Pediátrica,
donde  se  valoraba  la  realización  de  la  prueba.

Los  estudios  videofluoroscópicos  de  la deglución  se  rea-
lizaron  con  un  dispositivo  Siemens  Iconos  R200  serie  4501,
que  permitía  una  vista  radiográfica  lateral.  Durante  la  eva-
luación,  los  pacientes  permanecieron  sentados  en una  silla
adaptada  a 90◦ o, si  era necesario,  en  el  regazo  de  la  madre
o  del  tutor.  Se  administraron  los  contrastes  a  los  volúmenes
y  texturas  preparados  por  el  pediatra,  intentando  favore-
cer  un  entorno  agradable  para  el  paciente  y  mejorar  la
calidad  de  la prueba.  Las  VFC  se realizaron  a  3 texturas
diferentes  (néctar,  líquido  y  pudin)  mediante  espesantes  y  a
3  volúmenes  crecientes  (3-5-10  ml)  mezclados  con  contraste
hidrosoluble  Visipaque

®
. Si se observaba  aspiración  durante

la  prueba,  no  se progresaba  a texturas  más  líquidas  ni a volú-
menes  mayores.  Se  recomendaba  a las  familias  que  trajeran
los  utensilios  usados  por el  niño  para  la ingesta,  así como
juguetes  que pudieran  servir  para  tranquilizarle.

La  escopia  fue  controlada  dentro  de la  sala  plomada  por
un  radiólogo,  con el  fin  de  minimizar  al máximo  las  radiacio-
nes  emitidas,  tan  importantes  para  el  paciente  pediátrico.

La  clasificación  de  la  disfagia  se  basó  en  la  visualización
de  la  eficacia  y  la  seguridad  en  cada  fase,  oral, faríngea  y, en
algunos  casos,  esofágica,  a  cada  volumen  y textura.  Todas
la  pruebas  se grabaron  mediante  un  grabador  externo  para
poder  visualizarlas  posteriormente.  Para  abordar  la posi-
ble mala  confiabilidad  encontrada  en la evaluación  de  VFC
en  la literatura13,14,  nuestra  evaluación  se discutió  con  el
radiólogo  para  apoyar  la  precisión  y  mejorar  la validez  de
nuestros  resultados.  En  cada caso  se rellenó  un formulario
de evaluación,  utilizado  para  homogeneizar  los  resultados
de las  VFC.

Se  analizaron  las  siguientes  variables:  edad,  enfermedad,
evaluación  nutricional  con  antropometría,  servicio  de  deri-
vación,  grado  de afectación  neurológica  mediante  escala
motora  (GMFCS),  tipo  de  disfagia  (oral,  faríngea  y/o  eso-
fágica)  y  su gravedad,  aspiraciones  y/o  penetraciones,  tipo
de  aspiración  (silente  o con tos),  tipo  de soporte  nutricional
tras  el  diagnóstico,  prescripción  de dieta  adaptada,  rehabili-
tación  logopédica  y/o  gastrostomía.  La  disfagia  se consideró
grave  cuando  afectaba  a  la  eficacia  y a la  seguridad,  con
aspiraciones  y/o  penetraciones  en  la fase  faríngea.

En  los pacientes  controlados  en las  consultas  de Gas-
troenterología  y Nutrición  Pediátrica  se  recogieron  datos
antropométricos  medidos  en Z-score  de  peso  e IMC,  regis-
trados  antes  de la prueba  y al  año del  diagnóstico  por VFC.
En  los  pacientes  con diagnóstico  de  disfagia,  controlados
en  consultas  de Neumología  (36  pacientes),  se recogieron
datos  clínicos  respiratorios,  definidos  como  número  de  exa-
cerbaciones  y  visitas  a  Urgencias  en  los  6 meses  previos  y
posteriores  a la  prueba.

Se  realizó  análisis  estadístico  mediante  SPSS  v21.  Se
determinó  el  ajuste  de las  variables  a la normalidad
mediante  el  test  de  Shapiro-Wilk  y  Kolmogórov-Smirnov.  El
análisis  estadístico  entre  2  variables,  siendo  la  de  exposición
categórica  (2  categorías)  y  la  de respuesta  cuantitativa  con-
tinua,  se realizó  mediante  los test  de la  t  de  Student  para
valores  que  seguían  una  distribución  normal y el  test  de  la
U  de  Mann-Whitney  en los  no  paramétricos.  El análisis de
correlación  entre  2 variables  continuas  se  realizó  mediante
la  correlación  de Spearman  para  distribuciones  no  normales
(test  no  paramétrico).

Resultados

En  los  12 meses  posteriores  desde  su puesta  en  marcha
se realizaron  61  VFC.  El  66%  fueron  pacientes  con  afecta-
ción  neurológica  (parálisis  cerebral  e  hipotonías),  el  13%
eran  dolencias  respiratorias  sin  causa  neurológica,  como
displasias  pulmonares  y asmas  graves  con sospecha  de  atra-
gantamientos  o  disfagia,  y el  21%  de los  niños  fueron
derivados  por causas  digestivas  a nivel  esofágico,  como
las  atresias  esofágicas  o el  reflujo  gastroesofágico  grave
con  atragantamientos.  Los  pacientes  fueron  derivados,  en
su gran mayoría,  desde  las  consultas  de Gastroenterología
(36%)  y  Neumología  Pediátrica  (33%),  al ser los  órganos  que
más  sufren  las  consecuencias  nutricionales  y  respiratorias
de los  trastornos  deglutorios.  El  resto  de las  unidades  de
derivación  fueron  Neuropediatría,  Neonatología  y Otorri-
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Tabla  1  Características  de  los  pacientes

Enfermedad Discapacidad  neurológica:

66%

Respiratoria:  13%

Digestiva:  21%

Servicio de  derivación Gastroenterología

Pediátrica:  36%

Neumología  Pediátrica:  33%

Otros  servicios:  31%

nolaringología.  Las  características  más  importantes  de  los
pacientes  se  describen  en  la  tabla  1.

Se  detectaron  trastornos  deglutorios  en  la VFC  en  más
del  70%  de  los  pacientes,  siendo  moderados  o  graves  en  el
58%.

Se  observó  alteración  en  la primera  fase  oral  en la
mitad  de  los  pacientes,  con afectación  del cierre  del  sello
labial,  de  la  masticación  y/o  de  la  formación  del  bolo ali-
menticio;  disfagia  faríngea  en el  67%,  pudiendo  afectar  al
cierre  de  la nasofaringe,  al  cierre  de  la laringe  o  a  la  apertura
del  esfínter  esofágico  superior,  con  alto  riesgo  aspirativo
a  la  vía  aérea;  y esofágica  en  el  3% de  los  pacientes,  con
alteración  de  la  peristalsis  normal  del  esófago.

Uno de  los aspectos  más  importantes  del  estudio
videofluoroscópico  es  la  visualización  de  aspiraciones  o
penetraciones  a la vía  aérea,  observadas  en  el 59%  de los
niños.  De  estos,  presentaban  aspiraciones  silentes  la  mitad
de  los casos,  solo  detectadas  por VFC,  sin  presentar  tos
o  atragantamientos.  Todos  los  pacientes  que  presentaban
aspiraciones  silentes  tenían  parálisis  cerebral  moderada-
grave  (GMFCS  IV y  V).

Se  observó  una  mayor  alteración  en  la eficacia faríngea,
con  residuos  en  la vallécula  y  los  senos  piriformes,  asociada  a
alteración  en  la  seguridad  (aspiraciones  y/o  penetraciones)
en  el  60,5%  de  la  muestra.

Se  estudió  la  posible  asociación  entre  la aspiración  a la vía
aérea  y  la  enfermedad  por  la  que  fue  derivado  el  paciente,
encontrando  significación  estadística  en aquellos  con disca-
pacidad  neurológica,  frente  a  los pacientes  derivados  por
enfermedad  digestiva  o  respiratoria  (p  <  0,05).

La  disfagia  se  consideró  grave  cuando  afectaba  la efica-
cia  y  la  seguridad  con aspiraciones  y/o  penetraciones  en la
fase  faríngea.  Se  encontró  también  asociación  estadística
entre  el  grado  de  disfagia  y la  enfermedad  por la  que  fueron
derivados,  siendo  las  formas  graves de  disfagia  las  que  se
asociaban  a los pacientes  neurológicos  (p  <  0,05)  (fig.  1). Al
estudiar  el tipo  de  alteración  en la  eficacia  de la  deglución,
en  la  seguridad  o  en  ambas,  se  encuentra  que  los  pacientes
con  discapacidad  neurológica  presentan  con  mayor  frecuen-
cia  ambas  alteraciones  a la  vez (p  < 0,05).

También  de  manera  significativa  se obtiene  que  a mayor
afectación  en  la  escala  motora  (GMFCS)  los  pacientes  pre-
sentan  una  mayor  probabilidad  de  aspiraciones  (p  < 0,05)
(fig.  2).

Respecto  al  tratamiento  tras  la  VFC,  se prescribe  dieta
adaptada  a  consistencias  más  seguras  en  el  56%  de los
niños.  Se  indica  gastrostomía  en  las  disfagias  graves  que
no  permiten  degluciones  seguras  a  ninguna  consistencia
(13  pacientes;  21%);  2  pacientes  más  eran  ya  portadores
de  gastrostomía  antes  de  la  prueba (24%  gastrostomías),

Asociación entre patología y aspiración Tipo de alteración en la deglución (%) y 
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Figura  2  Porcentaje  de  pacientes  que  presentan  aspiraciones

a la  vía  aérea,  según  la  clasificación  GMFCS.

Tabla  2 Resultados  tras  la  videofluoroscopia

Trastornos

deglutorios

70,5%  de los pacientes

Disfagia  por  fases Oral:  50%

Faríngea:  67%

Esofágica:  3%

Tratamiento  según  VFC Adaptación  de dieta  y

rehabilitación:  56%

Indicación  de gastrostomía:

24%

encontrando  una  relación  estadística  en  la  indicación  de
gastrostomía  según  la gravedad  de la disfagia  (tabla  2).

En  21  pacientes  diagnosticados  de disfagia  en  los que
se disponía  de datos  antropométricos  previos  a la  prueba  se
observa,  tras  12  meses  de la detección  por  VFC,  una  mejoría
tanto  en  el  peso  (aumento  del  Z-score  + 0,3  DE  en la media
de  pesos)  como en  el  IMC  (aumento  de la media  de  IMC  en
Z-score  +  0,4  DE) (fig.  3).  En  aquellos  que  eran  controlados  en
consultas  de  Neumología  Pediátrica  (n = 36)  se observó  en  el
76%  una  mejoría  respiratoria,  definida  como  una  disminu-
ción  en el  número  de  exacerbaciones  y  visitas  a  Urgencias
en  los  6 meses  previos  y posteriores  a la  prueba.

Discusión

Los trastornos  deglutorios  en  la  edad  pediátrica  pueden
presentar  complicaciones  de  gran  trascendencia  clínica  y
pueden  alterar  de forma  grave  el  desarrollo  global  del
niño15.  La incidencia  de niños  afectos  de parálisis  cerebral  se
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Figura  3  Mejoría  en  los parámetros  antropométricos  en

pacientes  diagnosticados  de  disfagia  tras  un año  del  diagnóstico.

ha  incrementado  en los  últimos  años,  debido  principalmente
al  aumento  de  la  supervivencia  en  las  unidades  neonata-
les.  Nuestro  estudio  demuestra  de  manera  significativa  la
presencia  de  disfagia  entre  los  pacientes  afectos de discapa-
cidad  neurológica  frente  a otras  enfermedades  con  sospecha
de  trastornos  deglutorios,  siendo  además  de  mayor  gra-
vedad.  Una  investigación  epidemiológica  con 1.357  niños
registrados  con  parálisis  cerebral  mostró  una  prevalencia  de
disfagia  en  algún  grado  en el  43%  de  los niños  con parálisis
cerebral16,  y Prasse  y  Kikano3 mencionan  que  los  niños  con
alteraciones  del desarrollo  también  constituyen  un factor
de  alto  riesgo  en la  aparición  de  la  disfagia.  La  prevalencia
de  aspiración  a  la  vía aérea en nuestro  estudio  fue  del 59%,  lo
que  es  comparable  con  lo que  muestra  la  literatura17, donde
según  diferentes  estudios  la  prevalencia  puede  aumentar
hasta  el  70%  en niños  con parálisis  cerebral  en  sus  formas  más
graves18,19.  Así pues,  la disfagia  orofaríngea  debe  ser  sospe-
chada  e  investigada  en niños  afectos  de  parálisis  cerebral,
sobre  todo  cuando  presenten  niveles  iii, iv  y  v en  la  escala
motora  gruesa  (GMFCS)20,  como  también  se  demuestra  en el
presente  trabajo.

Field  et al.  demostraron  en  44  niños  con parálisis  cerebral
un  68%  de  alteraciones  en  la  fase  oral  y  un 32%  de posibles
aspiraciones  según  una  encuesta  clínica  de  síntomas21;  tras
la  demostración  en  nuestro  estudio  de  aspiraciones  silentes
en  el  50%  de  los  pacientes  con disfagia  faríngea,  de manera
similar  a  otros  estudios6,  creemos  que  es  fundamental  apo-
yar  siempre  el  diagnóstico  de  sospecha  con una  evaluación
objetiva  de  la  deglución,  como  es la VFC.  Esta  es considerada
la  técnica  gold  standard,  pero  está  disponible  en  muy  pocos
centros.  Además  de  confirmar  el  diagnośtico,  puede  detec-
tar  aspiraciones  silentes,  que  pueden  pasar  desapercibidas
porque  no producen  sińtomas  ni  desaturaciones,  y  ocasio-
nar  infecciones  respiratorias  en pacientes  neurológicos22.
Es  importante  conocer  su  técnica  y los  diferentes  signos
radioloǵicos,  para  establecer  un correcto  diagnośtico  y pla-
nificar  el  tratamiento  nutricional  y  rehabilitador.

Las  consecuencias  de  los trastornos  deglutorios  pue-
den  ser  diversas  y  ocasionar  desnutrición,  deshidratación,
problemas  respiratorios  de  repetición  o  enfermedades  pul-
monares  crónicas,  llegando  a repercutir  seriamente  en  la
salud  del  niño, incidiendo  en  la  ralentización  de  la recupe-
ración,  e  incluso  a comprometer  la  vida  de  los  pacientes.  En
nuestro  estudio  se observa  una  mejoría  nutricional  y respi-
ratoria  tras  la confirmación  de  la disfagia.  Si  el  paciente  no
puede  consumir  por vía  oral  suficientes  calorías  o  presenta
disfagia  grave  habrá  que  recurrir  a la  gastrostomiá como  tra-

tamiento  de  eleccioń23. El volumen  y la  textura  a administrar
se determinarán  seguń los resultados  de la  VFC24, así  como  el
tratamiento  logopédico  rehabilitador  en  las  disfagias  leves
y  moderadas.

Hasta  el  2014  no  existía  en Aragón  ninguna  posibilidad
de  diagnóstico  y  los  pacientes  pediátricos  con  problemas  de
la  deglución  tenían  que  buscar recursos  fuera  de  la  comuni-
dad  autónoma.  La  implantación  de la VFC  fue  complicada,
ya  que  dentro  del  Hospital  Infantil  no existía  un  dispositivo
adaptado  para  la  prueba  que  permitiera  la  posibilidad  de
visualización  lateral,  por lo  que  se  contó  con  la colabora-
ción  de las  salas  de radiología  del Hospital  General.  Para
minimizar  la radiación  del paciente,  las  pruebas  se graba-
ron  con  un  dispositivo  externo  privado,  ya  que  no  se  contaba
con  presupuesto  para  la compra  de material  adicional.

Sin  embargo,  a pesar  de  los  obstáculos  para  su implanta-
ción,  se demuestra  que  durante  el  año  posterior  a la  puesta
en  marcha  de la  VFC  se ha podido  rehabilitar  a  un  importante
número  de  niños  que  se han  beneficiado  tanto  nutricional-
mente  como  en  su  evolución  respiratoria.  Esto ha  requerido
de  una  estrecha  coordinación  entre  todos  los  responsables
que  se ocupan  de estos niños.  Aunque  su principal  respon-
sable  pueda  ser  el  gastroenterólogo  o el  nutricionista,  el
plan  debería  ser realizado  de  forma  multidisciplinar,  con  la
presencia  de  neuropediatra,  terapeuta  ocupacional,  logo-
peda  y  dietista,  entre  otros25.  En  este  sentido,  Lefton-Greif
y  Arvedson  hacen  referencia  a  que  las  evaluaciones  de niños
con  trastornos  de alimentación  y deglución  son realizadas
por  diferentes  especialistas,  como  neumólogos,  gastroen-
terólogos,  pediatras,  otorrinolaringólogos  y radiólogos26.
Actualmente  existe  un  gran  desconocimiento  de este  ámbito
de  intervención,  como  quién  es el  profesional  que  lo trata,
cómo  se evalúa,  los  tipos  de  trastornos  deglutorios  y quién  lo
rehabilita.  En  cada  servicio  pediátrico  se  puede  realizar  de
manera  distinta.  Creemos  que  la  importancia  de  la  evalua-
ción  del  gastroenterólogo  dentro  del  equipo  multidisciplinar
se fundamenta  en  la  identificación  de la  disfagia,  su  confir-
mación  diagnóstica  y  el  seguimiento  de  las  complicaciones
nutricionales  para  asegurar  que  el  niño  reciba un adecuado
aporte  oral  de líquidos  y nutrientes,  con  un  mínimo  riesgo
de aspiración.

Este  estudio  tiene  las  limitaciones  de ser retrospectivo
y  no  poder  analizar  en  todos  los  pacientes  la  mejora  nutri-
cional  y respiratoria,  solo  en  aquellos  que  tenían  un control
previo  en consultas  de nutrición  y  neumología.

En  conclusión,  la detección  precoz  y  el  tratamiento  ade-
cuado  de los  niños  con trastornos  deglutorios  van  a prevenir
complicaciones  importantes  en  su evolución,  y  esto  no  solo
va  a  ser importante  a  nivel  clínico  o de  calidad  de vida
del paciente,  sino  también  como  mejora  económica,  al  dis-
minuir  el  número  de ingresos  hospitalarios  y  consultas  a
Urgencias,  como  se ha visto  en nuestra  revisión.

La  educación  de  los  profesionales  de la  salud  en el
diagnóstico  y  el  tratamiento  de  la disfagia  infantil  y sus  com-
plicaciones,  el  desarrollo  de métodos  clínicos  de  cribado,  de
exploraciones  complementarias  específicas  y  de estrategias
dietéticas  para  evitar  aspiraciones  y desnutrición  tienen  que
ser  las  piedras  angulares  necesarias  para  permitir  el  máximo
potencial  de recuperación  para  los  pacientes  pediátricos  con
disfagia  orofaríngea.
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