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INTRODUCCION

Disfagia orofaringea (DOF) es una patologia frecuente en las unidades neonatales terciarias

-Problemas de alimentacion
-Comorbilidades respiratorias

reduce
complicaciones
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METODOS

« Proyecto de investigacion desde el IdISSC

-« Contrato logopeda especializado financiado por Fresenius Kabi S.A. (donacion)

‘ H 0S p it a I C I |’n i CO Dictamen Protocolo Favorable

C.I. 21/136-E

SaludMadrid San CarIOS 24 de marzo de 2021

I d I ! .' Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos
- ‘\ |

Dra. Mar Garcia Arenillas
INSTITUTO dE Presidenta del CEIm Hospital Clinico San Carlos
INVESTIGACION SANITARIA
Hospital Clinico San Carlos CERTIFICA

Que el CEIm del Hospital Clinico San Carlos en su reunion del dia 24/03/2021, acta 3.2/21, ha evaluado la
respuesta a las aclaraciones solicitadas con anterioridad al estudio:

Titulo: DISFAGIA OROFARINGEA EN EL NINO PEQUENO. GRAVEDAD DE LA
FR ES E N I U s DISFAGIA Y ESTADO NUTRICIONAL AL DIAGNOSTICO Y TRAS MANEJO POR UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR QUE INCLUYA UN LOGOPEDA PEDIATRICO.

K AB I Cddigo Interno: 21/136-E

IP: Dra. Raquel Vecino (Serv. Pediatria) y Dr. Pepe Roan (Serv. ORL)
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METODOS

* Estudio observacional transversal (julio-sept 2021)

* Incluye neonatos valorados por riesgo o sospecha de DOF (programa de valoracion DOF

neonatal)
* Variables recogidas: Clinica de
DOF
Exploracion Tioo DOF

orofacial

Patologia de
resgo
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

* N= 14 neonatos (9 varones)
* Todos EG <37 sem ( 6 con EG < 28 sems)

* Patologia de riesgo de DOF en 10:
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PATOLOGIA

m DBP mHipotonia m Atresia es6fago m RGE severo m HIV m Hipoxia cerebral m Anillo esoféagico
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VALORACION INICIAL LOGOPEDICA

* Mediana EPC inicio de alimentacion oral: 34 semanas y de valoracion logopédica 36 semanas
 Alimentacion inicial con leche materna: 12/14 (10 extraida, 2 pecho directo)
* Portador de SNG inicial 10/14 (71%)

 Datos clinicos DOF: Fatiga (50%), desaturacion (50%) y tos/atragantamiento durante la toma
(35%)

* Exploracion orofacial inicial: reflejo succién-deglucién patoldgico (50%), hipotonia orofacial
(28%), frenillo sublingual (7%) y paralisis cuerda vocal(7%)

6 8&%3’10&0 Acp
paLMA DE/MALLORCA

Peles de (oo P ¢ 235 ‘L]--l( nn



INTERVENCION LOGOPEDICA

* Solicitada valoracién instrumental (ORL): 3 fibroscopias, 1 VFC

* DOF 50% solo eficacia y 50% eficacia-seguridad

* Rehabilitacion con correccion postural y estimulacion orofacial en todos
* Adaptacion de la técnica y tetina en los nifios alimentados con biberodn.

* Evolucion favorable con alimentacion exclusiva oral al alta en todos menos en 1 paciente con
DBP traqueostomizado
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CONCLUSIONES

* Todos los pacientes de la muestra de estudio fueron prematuros ( 42% extremos) y

presentaron como factores de riesgo mas frecuentes para DOF la displasia broncopulmonary
la hipotonia.

* Enla mayoria de los pacientes con una valoracion clinica minuciosa por el especialista se llega
al diagndstico del tipo de DOF, aunque en algunos casos es precisa completar el estudio
mediante pruebas complementarias.

e Alinicio de |la valoracién logopédica el 71% portaban un dispositivo externo de alimentacion
para completar sus requerimiento orales, pero al alta solo en 1 caso.

La incorporacion de una logopeda especializada es clave para poder realizar una valoracion
completa e instaurar un tratamiento precoz que podria acortar la estancia hospitalaria
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