
67Contenido disponible en www.neumologia-pediatrica.cl

Guías clínicas para la alimentación en  
pacientes con trastorno de la deglución
Dra. Carolina García1,2, Lic. Paulina Lin3, Dr. Francisco Prado4, Lic. Pamela Salinas5, 
Klgo. Raúl Villanueva6, Gloria Trepat2, Ignacio Meneses2

1 Unidad de Rehabilitación MINSAL, Chile.
2 Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Pedro de Valdivia.
3 Hospital de Enfermedades Respiratorias Josefina Martínez.
4 Departamento de Pediatría Campus Centro, Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
5 Servicio de Urgencia. Clínica Las Lilas.
6 Instituto Nacional de Geriatría “Presidente Eduardo Frei Montalva” SSMO.

Clinic guidelines for feeding in-patients with swallowing disorders

Feeding is crucial for children’s development at all ages. For that reason, it is necessary to implement timely and 
effective diagnosis and treatment for patients that present distress in this activity. swallowing disorders are asso-
ciated to multiple pathologies and they are accompanied by serious health conditions. This is the reason why the 
medical approach of each of these disorders is not considered. Due to this point, it is imperative to make sure an 
integral management where we should consider diagnosis and treatment for patients with swallowing disorders 
and general feeding problems. Clinical practice guidelines (gPC) are used as a tool to generate current existing 
evidence to help professionals and in-patients to solve specific health problems by helping solve diagnosis or 
therapeutic options for a specific condition. since 2004, minsal has developed gPC associated to the different 
pathologies included in ges. Hospitals have worked in generating gPC and health care protocols in order to 
reduce variability and improve clinical practice.
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REsumEN

la alimentación es crucial para el desarrollo de los niños en todas las edades, es por esto, que se hace necesario 
implementar el diagnóstico y tratamiento, oportuno y efectivo para los pacientes que presenten dificultades en 
esta actividad. los trastornos de la deglución, se asocian a múltiples patologías y en general acompañan a graves 
condiciones de salud, es por esto que, en el abordaje particular de cada una de las enfermedades, en ocasiones 
no se considera. Dado lo anterior es que se hace imperativo realizar un manejo integral de estos pacientes en 
el que se debe considerar el diagnóstico y tratamiento de los trastornos de la deglución y de la alimentación en 
general. Como herramienta para generar y difundir las evidencias existentes en la actualidad sobre algunos temas 
se ha considerado la generación de guías de práctica clínica (gPC) las que constituyen un conjunto de recomenda-
ciones desarrolladas de forma sistemática para ayudar a profesionales y pacientes en la toma de decisiones sobre 
problemas específicos de salud, ayudando a seleccionar las opciones diagnósticas o terapéuticas más adecuadas 
a una condición clínica específica. Desde el año 2004, el minsal ha desarrollado gPC asociadas a las patologías 
que se han incluido en el régimen de garantías explicitas en salud. Paralelamente en los distintos hospitales del 
país, públicos y privados se ha trabajado en la generación de gPC y protocolos de atención con el fin de reducir 
la variabilidad y mejorar la práctica clínica.
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Artículo original

INtRoduCCIóN

los niños con enfermedades neurológicas (en) pueden estar 
significativamente interferidos en cuanto a su capacidad para 
succionar, masticar y deglutir. esto puede llevar a un deterioro 

significativo en su capacidad de alimentación lo que favorece 
la instalación progresiva de problemas derivados de la desnu-
trición (nivel de evidencia 1, grado de recomendación a)(1-2). 
También puede dar lugar a la aspiración repetitiva y masiva de 
alimentos a la vía aérea, lo que produce cuadros respiratorios 
con graves consecuencias en la función pulmonar. se estima 
que más del 30% de los niños con secuelas neurológicas 
consideradas moderadas o severos, presentan alteraciones 
de alguna de las fases de la alimentación(3) y en aquellos niños 
con alteraciones profundas esto llega a 90% de existencia de 
alteraciones en el proceso.
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así mismo es importante considerar dentro del enfoque 
de rehabilitación inclusiva el aislamiento social que sufren las 
personas con trastornos de la deglución que producen sia-
lorrea, que en el caso de niños con parálisis cerebral (PC) se 
observa en 13% de los pacientes y corresponde a un signo 
indirecto de dificultad para deglutir(4). la deglución consta de 
tres fases esenciales que son: la fase oral, faríngea y esofágica; 
las alteración neurológicas pueden generar alteraciones de la 
fase oral y faríngea derivadas de:

1. alteraciones en la formación del bolo.
2. alteración de la masticación.
3. alteración de los mecanismos de propulsión del bolo.
4. alteración en el reflejo de deglución.
5. alteración de los mecanismos de protección de la vía 

aérea, entre los que se mencionan: la tos, cierre de los 
esfínteres involucrados, el reflejo de arcada y otros.

estas se observan aislados o en paralelo con distintos 
grados de alteración en cada paciente por lo que el abordaje 
es individual desde el punto de vista terapéutico(5). Cuando 
hablamos de pacientes pediátricos no podemos dejar pasar 
las consecuencias que este problema puede traer para el 
cuidador ya que aumenta el tiempo de alimentación consi-
derablemente y, en lugar de ser una experiencia agradable, 
la hora de comer puede ser angustiante tanto para el niño 
como para su cuidador. Para el manejo de estas condicio-
nes habitualmente la primera indicación para mantener las 
condiciones nutricionales y el uso de la vía enteral segura, 
minimizando la posibilidad de aspiraciones a la vía aérea, es 
la instalación de sistemas de sondas transitorias (nasogástri-
cas, nasoyeyunales)(2,6), que tienen sus indicaciones y usos 
específicos y además presenta complicaciones derivadas de 
la instalación y mantención del sistema por largo tiempo, 
una vez diagnosticado el problema de deglución y ante la 
imposibilidad de pronosticar mejoría del mecanismo a corto 
plazo, se hace necesario planificar la utilización de una vía de 
alimentación más definitiva como es la gastrostomía que se 
utilizan cada vez más tanto en niños como en adultos para 
suministrar nutrientes.

aunque la colocación de una gastrostomía puede facilitar 
enormemente la alimentación de los niños con PC y otras 
enfermedades que cursan con trastornos de la deglución, a 
muchos cuidadores les resulta muy difícil aceptar esta inter-
vención, por lo que el abordaje del tema debe hacerse con 
una mirada técnica pero siempre considerando las aprensio-
nes de las familias ya que este procedimiento significará un 
cambio no sólo en la forma de alimentación del niño sino 
además en la forma de brindar cuidado por parte de los 
cuidadores ya que la acción de alimentar es una punto básico 
en la administración de afectos y atenciones a las personas 
que lo necesitan.

objEtIvos dE lA CoNFECCIóN dE lA GPC

1. entregar datos actualizados para sospecha de trastorno de 
deglución en niños con en.

2. Describir el proceso diagnóstico en los casos de trastorno 
de deglución.

3. establecer el mejor sistema de manejo e intervención en 
los niños con trastorno de deglución dependiendo de su 
condición y gravedad.

4. generar un sistema de seguimiento a largo plazo que 
evite complicaciones de las técnicas aplicadas para la re-
solución del problema (manejo de la ostomía, manejo de 
las sondas, tipo de alimentación para cada vía).

REComENdACIoNEs EstAblECIdAs  
EN lA GPC

las recomendaciones recogidas en la confección de la gPC 
se establecen en relación a preguntas sobre las cuales se tra-
bajará en la guía. estas preguntas en general deben consignar 
datos relevantes que se relacionan con las áreas de sospecha 
diagnóstica, confirmación diagnóstica, tratamiento y segui-
miento. Cada patología puede tener diferencias en cuanto a 
la importancia de cada uno de los temas propuesto y estos 
además deben tener una clara relación con los propósitos 
que se han sugerido como objetivos de la gPC. en el caso 
de la gPC de alimentación, el análisis consideró la sospecha 
diagnóstica, confirmación del trastorno de la deglución y la 
intervención más adecuada considerando este heterogéneo 
grupo de pacientes y estas dan respuestas a las siguientes 
preguntas:

sospecha diagnóstica y confirmación
• ¿en qué niños(as) con en y neuromusculares debo sos-

pechar un trastorno de la deglución durante la recopila-
ción de datos anamnésticos?

• ¿Cuáles son los síntomas y signos que se presentan en los 
niños que pudieran tener trastornos de la deglución?

• ¿Qué conducta debo tomar cuando tengo sospecha de 
trastorno de la deglución?

• ¿Cómo se realiza la confirmación diagnóstica?
• ¿Cuál es la clasificación de los trastornos de deglución en 

niños y niñas?

tratamiento
• ¿Cuáles son las técnicas no invasivas que se utilizan en el 

manejo del trastorno de la deglución?
• ¿Cuáles son las precauciones a tener en cuenta durante la 

utilización de las técnicas no invasivas?
• ¿Cuáles son las formas de mantener una vía enteral sin 

producir riesgo de aspiración?
• ¿Cuándo indicamos gastrostomía?

seguimiento y rehabilitación
• ¿Cuáles son los cuidados a realizar en el paciente con 

sonda nasogástrica o nasoyeyunal?
• ¿Cuáles son los cuidados a realizar en el paciente con 

gastrostomía?

CoNFECCIóN dE lAs REComENdACIoNEs

esto se realizó mediante consenso, considerando la informa-
ción obtenida de la búsqueda y revisión de la literatura cientí-
fica disponible y otra, aportada por los convocados a la mesa 
de discusión; luego la redacción de cada una de ellas intenta 
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dar respuesta a las preguntas que se abordan en la gPC. 
las recomendaciones deben tener un soporte científico que 
de seguridad en su entrega, en los casos de los problemas 
asociados a las técnicas de rehabilitación la gran mayoría de 
las recomendaciones presentan un nivel de evidencia tipo 5 
(recomendación de expertos). sin embargo, esto a través de 
la metodología de generación de una mesa de trabajo con 
expertos reconocidos y activos en su medio y directamente 
relacionado con la problemática a tratar, le entrega mayor va-
lidez a la propuesta de recomendación. las recomendaciones 
se clasifican en recomendaciones claves dentro del problema 
de salud que son aquellas que marcaran, una diferencia en 
la práctica clínica del tema a tratar, y otras que se detallan en 
el cuerpo de la guía y recogen directrices generales en los 
distintos ámbitos.

síNtEsIs dE EvIdENCIAs EN RElACIóN  
A lA sosPECHA dIAGNóstICA y su  
CoNFIRmACIóN

son signos clínicos de trastornos de deglución(7) los signos que 
se describen a continuación:

dificultad en la alimentación
esto significa dificultades en cualquiera de los mecanismos 
necesarios para la alimentación como son: a) succión; b) mas-
ticación; c) deglución en todas sus fases.

desnutrición
en niños con patologías neurológicas es posible encontrar 
cuadros de desnutrición secundaria a la condición; sin em-
bargo, la desnutrición primaria asociada a los trastornos de 
la alimentación se presentan como una condición de falta de 
aporte y por lo tanto se consideran como primarios. 

deterioro nutricional
en algunos casos las en pueden tener una condición de pro-
gresividad, en este sentido el deterioro neurológico pudiera 
presentarse como la aparición de un trastorno de deglución 
que empeore el nivel neurológico del niño y su calidad de 
vida.

Cuadros respiratorios recurrentes graves
si bien los pacientes pediátricos presentan cuadros respirato-
rios, la aparición de estos en condiciones de repetición o me-
joría parcial en el tiempo, orienta a trastornos de la deglución.

Cianosis durante o después de la alimentación

Fatigabilidad relacionada con la alimentación
si bien la redistribución del flujo en el postprandial produce 
un menor nivel de alerta posterior a la alimentación, en el 
caso de los niños, la fatigabilidad se presenta como la imposi-
bilidad de aportar por vía oral la alimentación suficiente como 
para satisfacer las necesidades de aporte calórico-día.

la confirmación diagnóstica según la evidencia se realiza a 
través de la evaluación que consta de 2 etapas(8-9):

Evaluación clínica del paciente neurológico
incluye la revisión de la historia clínica del caso, con un análi-
sis del problema de deglución actual y su evolución. en esta 
se considera la anatomía y funcionalidad de las estructuras 
involucradas en la deglución, estado actual del proceso, valo-
ración de la protección de la vía aérea y la coordinación entre 
respiración y deglución.

Evaluación instrumental
se realiza una valoración de la deglución a través de la 
videofluoroscopía (VFC) (indicada en disfagia orofaríngea 
o cuando existen factores de riesgo identificados) o la fi-
broendoscopía para la evaluación de la deglución (Fees). 
esta evaluación permite obtener información de la motilidad 
esofágica, presencia de reflujo gastroesofágico y valora cam-
bios en los métodos de entrega del bolo, uso de maniobras 
terapéuticas o maniobras de activación de la deglución.

REComENdACIoNEs 

1. la evaluación y valoración de los pacientes debe realizarse 
por un equipo multidisciplinario (grado de Recomenda-
ción D).

2. se sugiere realizar videofluoroscopía cuando, a través de 
la evaluación clínica, se determina la presencia de una dis-
fagia orofaríngea o existen factores de riesgo identificados 
(grado de Recomendación D).

síNtEsIs dE EvIdENCIAs EN RElACIóN  
Al tRAtAmIENto

Intervención fonoaudiológica
Para iniciar intervención terapéutica debemos tener una sos-
pecha clínica fundada para establecer la vía de alimentación 
más segura. las técnicas de terapia de la deglución se realizan 
considerando las características del paciente. a continuación 
se describen las más utilizadas:

Posicionamiento
Dado que las en generan cambios en el patrón postural esto 
produce una interferencia en el sistema motor oral que debe 
ser corregido mediantes técnicas que estimulen la “alineación 
central”.

Terapia motriz-oral
el objetivo es desarrollar movimientos coordinados de los 
sistemas oro-fonatorios y respiratorios. estos consisten en 
elevación, descenso y lateralización de la lengua, cierre labial, 
fuerza y coordinación en la masticación.

Cambios posturales
De acuerdo a la etapa alterada se puede aplicar: mentón al 
pecho, rotación e inclinación de cabeza, cabeza hacia atrás y 
lateralización en decubito.

Maniobras de deglución
mejoran motilidad de la base de la lengua y laringe.
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Modificación del bolo
Cambios en volumen y consistencia del bolo.

Técnicas para el realce sensorial
mejorar el funcionamiento neuromuscular mediante el au-
mento de la percepción sensitiva y sensorial del bolo; con 
cambios en el sabor, textura, temperatura y estimulación 
termo-táctil.

en la mayoría de los casos la utilización de las técnicas 
terapéuticas descritas se realizan de manera escalonada y ase-
gurando la máxima seguridad para el paciente. sin embargo, 
debemos considerar que existen riesgos en estos procedi-
mientos por lo que se hace necesario monitorizar reacciones 
adversas a las técnicas terapéuticas. estas van desde cambios 
en los patrones respiratorios, en la coloración de la piel, en 
la saturación de oxígeno, o la presencia de náuseas y vómitos 
asociados a la terapia. la vía de nutrición enteral se emplea en 
los casos en que la ingesta por vía oral, es insuficiente o no es 
posible y además existe suficiente tracto digestivo funcionante 
para asimilar los nutrientes(10).

en algunas de las patologías neurológicas (neurodegenera-
tivas, u otras con complicaciones asociadas) puede observarse 
un avance progresivo en las alteraciones de la deglución, lo 
que obliga a largo plazo a realizar una gastrostomía. en perío-
dos previos a la decisión, se requiere de una sonda nasogás-
trica o nasoyeyunal, esta última está indicada sólo en casos de 
reflujo gastroesofágico o dismotilidad gástrica, debido a que 
posee alto riesgo de obstrucción(11,12).

las gastrostomías pueden ser instaladas por cirugías tipo 
abiertas, laparoscópicas o a través de vías menos invasivas 
como son la gastrostomía percutánea endoscópica. en los 
pacientes con reflujo gastroesofágico es recomendable elegir 
la vía abierta para su instalación(13-14-15).

REComENdACIoNEs 

1. la alimentación enteral, a través de tubo, debe ser ini-
ciada precozmente cuando se evidencie clínicamente un 
trastorno de deglución que pueda afectar la nutrición o 
ser riesgosa para el sistema respiratorio (grado de Reco-
mendación B).

2. la alimentación por sondas nasogástricas deben ser utili-
zadas durante un tiempo menor a tres meses (grado de 
Recomendación B).

3. en niños que requieran alimentación enteral no oral por 
largo tiempo (más de tres meses) debe considerarse la 
instalación de una gastrostomía (grado de Recomenda-
ción a).

4. las cirugías antirreflujo deben realizarse en pacientes que 
presenten evidencia comprobada de reflujo gastroesofá-
gico (grado de Recomendación a).

5. el uso de los sistemas de Boton para la gastrostomía me-
jora la percepción de los pacientes sobre el procedimien-
to disminuyendo el impacto estético que éste produce 
(grado de Recomendación a).

síNtEsIs dE EvIdENCIAs EN RElACIóN Al 
sEGuImIENto y REHAbIlItACIóN

el objetivo es entregar una educación constante al personal 
de salud que atiende a estos niños y sus cuidadores, cen-
trándose en los cuidados de mediano y largo plazo, de este 
modo se logra mejorar la calidad de vida tanto del paciente 
como de su familia(16,17). Cuidados de sondas nasogástricas y 
nasoyeyunales(16-18):

a) limpieza diaria de fosas nasales.
b) Cambio de telas de fijación cada 24-48 horas.
c) Revisar previo a la alimentación la posición correcta de la 

sonda.
d) administrar líquidos, alimentos o medicamentos en posi-

ción fowler; con administración mínima de 30 minutos.
e) instalación de sonda sólo por personal de salud.
f) lavado de dientes después de cada alimentación.

Cuidados del paciente gastrostomizado

Cuidados operatorios
entregar información simple, pero detallada a los padres 
o cuidadores previa realización de la cirugía respecto a los 
diversos dispositivos, en cuanto a ventajas y desventajas aso-
ciado a las características físicas y psicológicas del niño.

Cuidados post operatorios y manejo del dolor
se requiere una técnica limpia, para manipulación del esto-
ma y aseo diario con agua tibia y jabón para limpiar la piel 
circundante y evitar irritaciones por filtración de alimentos 
o jugo gástrico. en cuanto al dolor, muchos de estos niños 
no pueden expresarlo, por lo que se debe estar atento a la 
agitación sicomotora, ya que existe riesgo de hemorragia o 
daño auto infringido.

Control post operatorio
se evalúa el proceso de cicatrización, se pesquisan complica-
ciones, importante es evaluar la competencia de auto cuidado 
de la familia.

REComENdACIoNEs 

1. una vez que se ha decidido que la realización de una gas-
trostomía es la vía de alimentación más adecuada para el 
paciente y se ha decidido también el tipo de gastrostomía 
a realizar, es necesario entregar información simple, pero 
detallada a los padres o cuidadores, previo a la realización 
de la cirugía (grado de Recomendación C).

2. el paciente debe concurrir a control con el cirujano y con 
la enfermera antes de una semana desde la intervención 
que le instaló una vía enteral alternativa, el objetivo de 
este control es evaluar el proceso (grado de Recomen-
dación C).
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CoNClusIóN

es propio del quehacer médico, buscar la calidad en todas 
sus acciones, es por esto que la generación de gPC como 
trabajos multidisciplinarios, organizados y que recogen el peso 
de la evidencia han ido demostrando su utilidad en todos los 
ámbitos de nuestro actuar. esta guía(19) en particular ayudará 
a hacer de este problema, que presentan un grupo muy vul-
nerable de la población, un tema más conocido y abordado 
de lo que hasta el día de hoy hemos considerado.
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