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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El objetivo del presente estudio  es comparar la efectividad de la estimulación 

eléctrica versus la terapia tradicional como tratamiento fonoaudiológico para la disfagia en adultos. 

MÉTODOS: Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura según los parámetros de la 

metodología PRISMA, la evidencia se analizó a través de la herramienta GRADE pro y el análisis 

bibliométrico según la correlación de Pearson. RESULTADOS: Fueron incluidos 8 estudios de revistas 

indexadas, según los criterios de elegibilidad. La calidad de la evidencia según Grade pro fue 100% alta. 

Los estudios incluidos realizaron comparaciones entre la EENM y Terapia tradicional en pacientes post 

accidente cerebrovascular. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: La literatura estudia los beneficios de la 

electroestimulación realizando comparaciones con la terapia tradicional a través de la estimulación 

térmica y gustativa o asociándolas. Estos estudios muestran mayores beneficios en la biomecánica 

deglutoria para pacientes intervenidos con electroestimulacion neuromuscular. Otros estudios no 

reportan diferencias entre las dos técnicas terapéuticas, sin embargo, las dos producen efectos 

beneficiosos sobre la biomecánica de la deglución. CONCLUSIONES: Se ha comprobado que la 

electroestimulación neuromuscular es un tratamiento efectivo y que además puede aplicarse de 

manera combinada con la terapia tradicional para la rehabilitación de la disfagia orofaringea en 

adultos post accidente cerebrovascular. 

 PALABRAS CALVE: Estimulación eléctrica, terapia tradicional/habitual, disfagia, 

intervención/tratamiento, fonoaudiología. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The objective of the present study is to compare the effectiveness of electrical 

stimulation versus traditional therapy as a speech therapy treatment for dysphagia in adults. 

METHODS: A systematic review of the literature was carried out according to the parameters of the 

PRISMA methodology, the evidence was analyzed using the GRADE pro tool and bibliometric analysis 

according to the Pearson correlation. RESULTS: Eight studies from indexed journals were included, 

according to the eligibility criteria. The quality of the evidence according to Grade pro was 100% high. 

The included studies made comparisons between NMES and traditional therapy in post stroke 

patients. ANALYSIS AND DISCUSSION: The literature studies the benefits of electrostimulation making 

comparisons with traditional therapy through thermal and gustatory stimulation or associating them. 

These studies show greater benefits in swallowing biomechanics for patients operated on with 

neuromuscular electrostimulation. Other studies do not report differences between the two 

therapeutic techniques, however, both produce beneficial effects on the biomechanics of swallowing. 

CONCLUSIONS: Neuromuscular electrostimulation has been proven to be an effective treatment and 

can also be used in combination with traditional therapy for the rehabilitation of oropharyngeal 

dysphagia in post-stroke adults. 

 

 

KEY WORDS:  Electrical stimulation, traditional / habitual therapy, dysphagia, intervention / treatment, 

speech therapy. 
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INTRODUCCIÓN 

La disfagia es conocida como la dificultad para deglutir alimentos sólidos o líquidos, en cualquiera  de 

las tres fases de la deglución, oral, faríngea o esofágica; causada por una alteración estructural, 

neurogénica o motora; genera incoordinación en el control neuromuscular de la deglución 

comprometiendo la función de los nervios craneales en sus modalidades sensitiva o motora(1)(2)(3). 

La disfagia es un factor de riesgo que puede ocasionar aspiraciones de los alimentos a las vías aéreas. 

La aspiración es el paso de material a la laringe por debajo de las cuerdas vocales (tráquea y 

pulmones) tras la deglución, frecuentemente con líquidos. Asimismo, se relaciona con una variedad de 

complicaciones respiratorias e infecciones(2)(4). 

La forma más frecuente de disfagia es la orofaringea caracterizada por un aumento en el tiempo de 

transito (duración normal de 1 segundo), esto es sinónimo de alteraciones neuromusculaes que 

generan debilidad o incoordinación en la biomecánica de la deglución, siendo habitual en 

determinadas enfermedades del sistema nervioso central(5)(6).Por esta razón, y las consecuencias que 

esta emana, el tratamiento fonoaudiológico de la disfagia es fundamental para conservar la integridad 

de cada adulto (1)(7) (8)(9). 

La disfagia orofaringea, se presenta con una prevalencia del 56 al 78% en adultos mayores 

institucionalizados y hasta el 44% en adultos mayores ingresados en un hospital general, afecta más 

del 70% de los pacientes posterior a un accidente cerebrovascular (ACV),   al 60% con esclerosis lateral 

amiotrófica, al 40% con miastenia gravis (10)(11)(12); asimismo, se presenta en un 80% de los 

pacientes tras tratamientos quirúrgicos o radioterápico o por cambios producidos por el proceso 

normal del envejecimiento. Puede dar lugar a complicaciones graves como desnutrición y 

deshidratación (25-75%) y aspiración traqueobronquial (30-50%) generando en un 50% casos de 

neumonía con una mortalidad asociada de hasta el 50%(13)(14). 

En este sentido, los altos índices de prevalencia de este trastorno de la deglución en la población 

adulta han promovido el desarrollo de tratamientos efectivos(15). El tratamiento en la disfagia 

orofaríngea está enfocado a lograr una deglución funcional y protección de vías aéreas para disminuir 

el riesgo de bronco aspiración y desnutrición(16). La intervención de la disfagia logra que entre un 65 a 

80% de los pacientes retomen una alimentación oral (17)(18)(4).La decisión de iniciar la intervención 

se establece según el diagnóstico, pronóstico, respuesta a las estrategias compensatorias, capacidad 

para comprender y ejecutar ordenes, función respiratoria, motivación del paciente  y 

acompañamiento familiar(19)(20). La rehabilitación fonoaudiológica de la disfagia orofaringea incluye 

la aplicación de métodos o técnicas conocidos como terapia tradicional. Esta consiste en la 

combinación de ejercicios terapéuticos, modificaciones en la dieta y consistencias, maniobras 

voluntarias de deglución y estimulación sensitiva(térmica, sabores, vibración)(21)(22).  
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Por otra parte, el enfoque más  nuevo propuesto para la rehabilitación de la disfagia orofaringea es la 

electroestimulación neuromuscular no invasiva a través de electrodos transcutáneos (23)(24). Este  

método mejora la fuerza de los músculos con constricción débil  a través de estimulación eléctrica 

funcional,  es conocido por proteger las vías respiratorias moviendo el hueso hioides a través de la 

constricción de los músculos suprahioideos y elevadores de la laringe, acciones implicadas en la 

ejecución de la fase faríngea de la deglución(25)(26). Asimismo, la estimulación eléctrica muscular 

puede causar estimulación oral y faríngea  y a su vez, una reorganización de la corteza motora y 

prevenir la neumonía por aspiración. (15)(27)(21) reduce los residuos faríngeos, menor tiempo de 

reacción para la deglución, es decir, genera mayor eficiencia en el tiempo  de transito orofaringeo y 

mayor duración del cierre laríngeo(21) (28) (29).  

Actualmente no existe un consenso sobre la efectividad entre los dos métodos como tratamiento 

rehabilitador para la disfagia orofaringea post accidente cerebrovascular. 

Por tal motivo, el propósito del presente estudio  es comparar la efectividad de la estimulación 

eléctrica neuromuscular transcutánea versus la terapia tradicional como tratamiento fonoaudiológico 

para la reducción del tiempo de transito orofaríngeo en la disfagia en adultos mayores de 18 años 

posterior a accidente cerebrovascular. 
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MÉTODOS  

Para la elaboración del presente artículo se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura según 

los parámetros de la metodología PRISMA. Una revisión sistemática es una revisión de una pregunta 

formulada de forma clara que utiliza métodos  explícitos para identificar, seleccionar y evaluar 

críticamente investigaciones relevantes, además, permite recolectar y analizar datos de estos estudios 

que son incluidos en la revisión(30). La metodología PRISMA establece los ítems principales para 

estructurar la revisión sistemática y el meta-análisis(30)(31).  

Esta investigación fue realizada durante el periodo marzo a mayo del año 2020, fueron buscados 

sistemáticamente los artículos relevantes en las bases de datos: Sage journals, SpringerLink, Scielo, 

Scopus, Science Direct y pubmed,  con un intervalo de tiempo de publicación de 10 años (2010 al año 

2020) según los criterios de inclusión y exclusión. La búsqueda de la evidencia se realizó por medio de 

la estrategia PICO Problema (P), Intervención (I), comparación (C) y resultados (O), esta proporciona 

una adecuada definición de la pregunta de investigación y la creación de una estructura lógica para la 

búsqueda bibliográfica de la evidencia, lo cual incrementa los alcances de la investigación(ver tabla 1). 

(32) 

 

 

 

 

 

  TABLA1. Pregunta de investigación. Fuente: Los autores 

Las  palabras clave para la realización de los cruces de variables para la búsqueda  de la literatura 

fueron consultadas en  descriptores de la salud  DeCs y Mesh, los cuales son: 

 

 

 

 

                                    TABLA 2. Descriptores de la salud. Fuente: los autores 

P (Problema o 
población) 

I (intervención) C (comparación) O (resultado) 

Adultos Estimulación 
eléctrica 

Terapia 
tradicional 

Reducción del tiempo de 
tránsito orofaringeo 

Disfagia 
orofaringea 

   

Pregunta de investigación:      

¿Cuál es la efectividad de la estimulación eléctrica transcutánea comparada con la 
terapia tradicional para la reducción del tiempo de tránsito en la disfagia orofaríngea 

en adultos? 

Términos DeCs MeSH 

Swallowing x x 

Dysphagia x x 

Treatment x x 

Electrical stimulation x x 

Fonoaudiología x x 

Traditional therapy x No mesh 
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De acuerdo a los criterios de elegibilidad propuestos por la metodología PRISMA se desarrolló la 

organización y selección de los artículos para mejorar la integridad de la revisión sistemática a partir 

de 4 fases (ver figura 1):  

1. Fase de identificación  

Se realizó la búsqueda en las bases de datos SpringerLink, Scielo, Sage journals, Scopus, Science Direct, 

y pubmed. Los operadores booleanos lógicos empleados para la búsqueda fueron “OR (o)” y “AND 

(y)”. Finalmente, la búsqueda de literatura en esta etapa se desarrolló por especificidad y sensibilidad, 

es decir, según los términos de los tesauros DeCs (descriptores en ciencias de la salud) y Mesh 

(medical subject heading) y  con el motor de búsqueda Google Scholar. 

2. Fase de Screening:   

En esta fase fueron aplicados los criterios de inclusión a los estudios identificados con el objetivo de 

delimitar o reducir los estudios obtenidos:  

− Diseños de investigación experimentales y observacionales. 

− Artículos de investigación publicados en idiomas español, inglés y portugués. 

− Intervalo de tiempo de 2010 a 2020 (10 años). 

− Eliminación de artículos duplicados.  

 

3. Fase de elegibilidad 

Se eligieron los artículos que cumplían con los criterios de inclusión. Fueron eliminados artículos según 

los criterios de exclusión:  

− Articulos cuyo título o resumen no incluyen los términos de búsqueda. 

− Articulos cuya población estudio no era adultos con disfagia orofaringea.  

− Revisiones sistemáticas  

− Articulos publicados en años inferiores al año 2010. 

 

4. Fase de inclusión 

Se determinó el número de artículos. Al finalizar estas etapas, se procede a elaborar el flujograma de 

los estudios seleccionados,  indicando el tamaño de la muestra de cada fase, número de Articulos no 

incluidos y razones que respaldan la selección. 

Finalmente, se realizó una evaluacion de la evidencia a través de la herramienta Grade pro y  se aplicó 

estadística descriptiva y la correlación de Person R para analizar la dependencia entre las muestras de 

estudios y citaciones. El software estadístico utilizado para estimar la correlación fue IBM SPSS Versión 

22. 
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RESULTADOS  

Una vez sometidos al análisis los datos, los resultados fueron los siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      FIGURA 1. Flujograma PRISMA para la selección de artículos 

Los resultados de las fases de selección posteriores a la búsqueda de la literatura en las bases de datos (fase de 

identificación): Pubmed, Sage Journal, Springerlink, Science Direct, Scielo y Scopus arrojaron un total de 76 

artículos.  Posteriormente, fueron eliminados 15 artículos duplicados para continuar con la fase de screening con 

un total de 61 artículos. Al aplicar los criterios de exclusión, se suprimieron 38 artículos y fueron elegidos 23 de 

acuerdo a los criterios de inclusión, seguidamente, se realizó una lectura completa, la cual permitió finalizar la fase 

de inclusión con 8 artículos. 

 

 

 

 

 

Duplicados: 15 duplicados  eliminados  
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Springerlink       

n= (12) 

 

ScinceDirect       

n= (10) 
Sage journal    

n= (3) 

Total estudios identificados en todas las 

fuentes.         n= (76) 

 

Estudios tamizados con la lectura del título 

y el abstrac.      n= (61) 

Artículos excluidos: revisiones sistemáticas, estudios 
observacionales y estudios con población  menor a 18 
años, estudios publicados antes del año 2010      n= (38) 
 

  
Artículos analizados a lectura completa 

para evaluar la elegibilidad.        n = (23) 

Artículos incluidos a la revisión.    n = (8) 

Artículos excluidos tras la lectura completa. 
   n= (15) 
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Calidad de la Evidencia (Grade Pro) Estadístico 
Error 

estándar 

Citaciones 

Alto 

Media 26,250 9,7811 

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 3,121   

Límite 
superior 

49,379   

Mediana 19,500   

Varianza 765,357   

Desviación estándar 27,6651   

Mínimo 0,0   

Máximo 78,0   

Rango 78,0   

Rango intercuartil 45,3   

Asimetría 1,117 0,752 

Curtosis 0,317 1,481 

   TABLA 3. Indicadores estadísticos asociados a las variables de citación de artículos y calidad de la evidencia                

(Grade Pro) 

 

La tabla 3 presenta los indicadores bibliométricos y relación de la calidad de la evidencia de los artículos reportados en 

el estudio de análisis de la efectividad de la estimulación eléctrica neuromuscular transcutánea comparada con la 

estimulación sensitiva para la reducción del tiempo de tránsito en la disfagia orofaríngea en adultos utilizando Grade 

Pro (ver anexo 1), destacando a nivel estadístico la variabilidad de las medidas de tendencia central, como media, 

mediana y moda y su relación con la asimetría y curtosis, pudiendo inferir que estas medidas de distribución nos 

permiten identificar la forma  el grado de separación o agrupamiento de los valores  evaluados y su distribución 

uniforme, que para este caso son asimétricas presentando un sesgo positivo. 

En el siguiente apartado se presentan los hallazgos obtenidos a partir del estudio bibliométrico de la evaluacion de 

la efectividad de la electroestimulación neuromuscular transcutánea comparada con la terapia tradicional como 

tratamiento fonoaudiológico para la disfagia orofaringea. Para tal fin, se realizó la correlación de Pearson en la cual 

se destacaron las principales características y variables de los artículos científicos y la importancia de los mismos 

según las citaciones.  

 

    n (%) 

Año de Publicación 

2010 1 12,5 

2011 1 12,5 

2013 2 25,0 

2016 2 25,0 

2017 1 12,5 

2019 1 12,5 

Indexación de Revista 
Indexada 8 100,0 

No indexada 0 0,0 

Quartíl de la Revista 

Q1 2 25,0 

Q2 4 50,0 

Q3 2 25.0 

Diseño de Investigación 
Experimental 8 100,0 

Cuasi experimental 0 0,0 
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Descriptivo 0 0,0 

Correlacional 0 0,0 

Casos y controles 0 0,0 

Revisión sistemática 0 0,0 

Base de Datos 

Elsevier 1 12,5 

pubmed 1 12,5 

Sage Journals 1 12,5 

Scielo 1 12,5 

Springer science 1 12,5 

SpringerLink 3 37,5 

Significaciá Estadística 
Signficante 8 100,0 

No significante 0 0,0 

Calidad de la Evidencia 
(Grade Pro) 

Alta  8 100,0 

Moderada 0 0,0 

Baja 0 0,1 

Muy baja 0 0,2 

País Origen del Artículo  

Brasil 1 12,5 

China 2 25,0 

España 1 12,5 

Estados Unidos 1 12,5 

Francia 1 12,5 

India 1 12,5 

Irlanda 1 12,5 

            TABLA 4. Características descriptivas del análisis bibliométrico. 

En la tabla 4 se presentan las variables nominales de los estudios consultados, teniendo en cuenta que los años de 

publicación de los artículos científicos se encuentran entre los años 2010 al 2019, con una distribución de publicación 

para el año 2011 del 25% al igual que para el año 2013 con el mismo porcentaje; mientras que con el 12,5% se 

publicaron para los demás años. 

Igualmente la calidad de las revistas donde fueron publicados los artículos estan ubicados en posiciones importantes 

dentro de los cuartiles de SCImago que pertenece a la base de datos de Scopus. Las revistas que hacen parte de esta 

investigación se encuentran en un 25% en Cuartil 1 (Q1), 50% Q2 y 25% en Q3. Los estudios corresponden al diseño de 

la investigación “Experimental” como los Estudios clínicos aleatorizados que corresponde al 100%. 

La generación de conocimiento en el área de estudio distribuida geográficamente está dada por: China (25%), India 

(12,5%), Irlanda (12,5%), España (12,5%), Francia (12,5%)), Estados Unidos (12,5%) y Brasil (12,5%). 

Las revistas que visibilizan los ocho estudios se encuentran visibles en las siguientes bases de datos: Springer Link con 

el 37,5%, Elsevier, pubmed, Sage Journals, Scielo, Springer Science con el 62,5 %. Igualmente dentro del análisis 

estadístico descriptivo, la Calidad de la evidencia de los artículos obtenida a través del modelo “Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)” correspondió a un 100 % Alta (ver anexo 1). 
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Correlaciones Muestra Citas 

Muestra 

Correlación 
de Pearson 

1 0,181 

Sig. 
(bilateral) 

  0,848 

N 8 8 

Citas 

Correlación 
de Pearson 

0,181 1 

Sig. 
(bilateral) 

0,848   

N 8 8 

      TABLA 5. Correlación entre las variables asociadas a muestra seleccionada para los estudios y las citaciones de 

artículos 

Como se puede apreciar en la Tabla 4, los resultados obtenidos de la aplicación de la correlación de Pearson a los 

datos de las variables muestra y citaciones, se evidencia una correlación de 0,181 con un grado de significación del 

0,848. Esto quiere decir, que la correlación del tamaño de muestra de los artículos se relaciona de forma lineal en el 

mismo sentido con el número de citaciones del artículo, pero esa relación es muy débil y no es significativa. 

 

El  proceso de análisis de la evidencia (ver tabla 6) permitió la selección de 8 artículos finales según la certeza de la 

evidencia, incluidos en la revisión.  

 

Año  Título Sujetos Métodos 

 

2016 

Estimulación eléctrica 

faríngea en la disfagia 

posterior al ACV. 

36 Los pacientes fueron divididos en dos grupos: grupo 1: 18 

recibieron terapia con estimulación eléctrica faríngea. Grupo 2: 

18 terapia simulada.  Los resultados fueron medidos a través 

de la escala Disfagia Severity Rating (DSR) (<4, leve; ≥4, 

moderado-severo), escala de Penetration-Aspiration  (PAS ≥ 3), 

tiempo de alta hospitalaria y eliminación de sonda nasogástrica 

(NSG). 

 

2016 

El efecto de la 

electroestimulación 

neuromuscular en la 

contracción de los músculos 

suprahioideos durante la 

deglución de individuos con 

disfagia. 

8 Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: 

Grupo Experimental (n = 4): pacientes que recibieron terapia 

del habla tradicional y electroestimulación neuromuscular; 

Grupo de control (n = 4): pacientes que recibieron terapia del 

habla tradicional. Después de ocho sesiones, todos los 

pacientes se sometieron nuevamente a la electromiografía de 

superficie para verificar la actividad eléctrica de los músculos 

suprahioideos 

2013 Tratamiento con 

electroestimulacion 

neuromuscular de la disfagia 

orofarıngea en 

pacientes con ictus. 

9 Se efectuó un estudio prospectivo durante el periodo de marzo 

de 2010 a mayo de 2011 para tratamiento neurorrehabiltador. 

La media de edad era de 56 años. El tiempo de evolución 

desde la lesión cerebral y el inicio del tratamiento con 

electroestimulación fue de 6 meses (intervalo 5-7 meses). 

Todos los pacientes efectuaron el tratamiento convencional de 

la DOF y el tratamiento con EENM. 

2010 La estimulación eléctrica 

transcutánea sensorial 

mejora pacientes con 

disfagia post accidente 

cerebrovascular. 

11 Se realizaron estimulaciones eléctricas submentales durante 1 

h todos los días durante 5 días (5 s  80 Hz). 

Tragar fue evaluado antes y después de la semana de 

estimulaciones usando un cuestionario de índice  de disfagia, 

videofluoroscopia, y mapeo cortical de los músculos faríngeos. 
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2013 Estimulación eléctrica 

neuromuscular combinada 

(NMES) con evaluación 

endoscópica de fibra óptica 

de deglución (FEES) y 

rehabilitación de deglución 

tradicional en el tratamiento 

de la disfagia relacionada 

con el ACV. 

29 Los pacientes recibieron 12 sesiones de NMES durante 1 h / 

día, 5 días / semana en un período de 2 a 3 semanas. Todos los 

pacientes recibieron posteriormente 12 sesiones de 

rehabilitación tradicional para la deglución (50 min / día, 3 días 

/ semana) durante 4 semanas. La medida de resultado primaria 

fue la Escala Funcional de Ingesta Oral (FOIS). 

2017 Estimulación eléctrica 

combinada y ejercicio para la 

rehabilitación de la 

deglución 

post-ACV. 

30 Los pacientes fueron divididos en dos grupos: (1) terapia 

habitual para la disfagia. (2) que recibe ESP como tratamiento 

por 5 días / semana durante 4 semanas. Medidas de resultado 

incluido: la Escala Funcional de Ingesta Oral (FOIS), la Escala de 

Aspiración-Penetración (PAS) e información del paciente 

(calidad de vida relacionada con la deglución: SWAL-QOL). 

2019 Estimulación neuromuscular 

eléctrica transcutánea 

(TENS) junto con la terapia 

tradicional de disfagia en 

pacientes con accidente 

cerebrovascular posterior: 

un estudio de caso. 

2 Estudio retrospectivo. Incluyó 2 casos  con disfagia severa. 

Primer caso: TENS mas terapia convencional y el segundo, solo 

TENS. El plan de terapia incluyó las primeras (4–5) sesiones con 

solo TENS. Los pacientes recibieron corriente TENS junto con 

terapia  tradicional  diaria durante 1 h. TENS se administró 

durante 5 min en 4 ciclos, es decir, total 20 min de corriente y 

40 min de tradicional la terapia se administró entre los 

períodos de descanso de la 

estimulación eléctrica. 

2011 Tratamiento de la disfagia 

posterior al accidente 

cerebrovascular mediante la 

terapia vitalstim junto con el 

entrenamiento de deglución 

convencional. 

120 Diseño experimental. Los pacientes fueron divididos en dos 

grupos: grupo de terapia con Vitalstim y grupo de tratamiento 

convencional. El tratamiento se administró dos veces al día, 

con una duración de 30 minutos cada vez, 5 días a la semana, 

durante 4 semanas continuas. Las evaluaciones  de deglución 

convencional y terapia VitalStim fueron realizadas por 

terapeutas del habla con experiencia. 

TABLA 6. Resumen de los artículos seleccionados. Fuente: los autores 

Los artículos incluidos en el presente trabajo exponen metodologías similares para evaluar la efectividad  del tratamiento 

con electroestimulacion neuromuscular o terapia tradicional  en pacientes mayores de 18 años post accidente 

cerebrovascular  con disfagia orofaringea (ver tabla 4). En los estudios, la población fue dividida en dos grupos 

aleatoriamente, uno de estos con tratamiento tradicional y el restante con electroestimulacion neuromuscular. El 

procedimiento consistió en la evaluación inicial del proceso de deglución en pacientes con mínimo una semana post ACV,  

a través de videofluoroscopia (VDF), escala funcional de la ingesta oral (FOIS), escala penetración-aspiración (PAS) o 

evaluación endoscópica de fibra óptica (FEES). Diagnosticada la disfagia,  se realizaron intervenciones en periodos desde 1 

semana mínimo a 6 meses y con un seguimiento máximo de 2 años a los pacientes post terapia fonoaudiológica con una 

intensidad desde mínimo 20 minutos al día hasta 1 hora. Por último,  nuevamente se realizó una evaluacion post terapia 

con el fin de determinar la efectividad del tratamiento a través de las evaluaciones nombradas anteriormente y en un 

estudio se aplicó además, el cuestionario de calidad de vida relacionada con la deglución. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN  

 

En los últimos años,  se han llevado a cabo diversos estudios sobre la disfagia post accidente cerebrovascular (ACV) 

con el fin de indagar las estrategias de tratamiento y enfoques terapéuticos más efectivos(33). El manejo 

fonoaudiológico de la disfagia post ACV, requiere terapia intensiva y constante; existen casos en los que los 

pacientes son sometidos únicamente a tratamientos con ejercicios de fortalecimiento oromotor, haciendo uso de 

músculos débiles, por lo tanto, existe un complemento  a esta terapia tradicional que promete una mayor eficacia, 

es el caso de la estimulación eléctrica neuromuscular transcutánea (ENM).  La terapia tradicional se trata de 

terapia indirecta y terapia de ingesta directa de alimentos. La terapia indirecta se refiere al entrenamiento de los 

órganos relacionados con la ingesta de alimentos y la terapia directa,  incluye la ingesta de alimentos, postura 

corporal para tragar y eliminación de residuos de alimento en cavidad oral y faríngea(34).  

Por otra parte, la  electroestimulación neuromuscular es una intervención  terapéutica relativamente novedosa 

como tratamiento para la disfagia, aprobado por primera vez por la administración de alimentos y medicamentos 

de Estados Unidos en 2001. Puede definirse como la incitación externa de los músculos por estimulación eléctrica  

a los nervios periféricos, no obstante, se menciona en la literatura variedad  de siglas (NME, TNMES, EMS, TES y 

marcas comerciales como VitalStim y Ampcare)(35). Esta técnica no invasiva supone la aplicación de corriente 

eléctrica sobre grupos musculares a través de electrodos ubicados en la superficie de la piel(34).    

Este estudio investigó la efectividad de la estimulación eléctrica neuromuscular transcutánea comparada con la 

terapia tradicional para la reducción del tiempo de tránsito orofaríngeo en disfagia post accidente cerebrovascular 

en adultos mayores de 18 años. Al realizar la búsqueda y análisis bibliométrico fueron localizados ocho estudios  

que finalmente cumplieron con los criterios de selección, los cuales se encuentran publicados por revistas 

científicas indexadas ubicadas en los cuartiles Q1, Q2 y Q3, siendo Q2 el 50% (4 artículos). La calidad de la 

evidencia es alta, con resultados favorables en relación a las dos intervenciones de manera separa y combinada. 

En este sentido, los resultados indican que la electroestimulacion neuromuscular ha emergido como una 

herramienta terapéutica novedosa que pretende fortalecer los grupos musculares estimulados; no obstante, hasta 

la fecha, la literatura publicada en relación a este tema  proporciona resultados contradictorios(36), es decir, la 

literatura sigue siendo controversial con respecto a los efectos de la terapia con electro estimulación 

neuromuscular para la rehabilitación de la disfagia orofaringea(37)(38).  

Por otra parte, diversos estudios señalan resultados positivos en la fisiopatología de la deglución de los pacientes 

sometidos al tratamiento(39). La evidencia relacionada con la rehabilitación del proceso deglutorio después del 

tratamiento con electro estimulación neuromuscular es reducida, sin embargo, la evidencia coincide en establecer 

que tras el tratamiento con electro estimulación neuromuscular se favorecen los tiempos de transito oral (TTO) y 

faríngeo (TTF), el disparo deglutorio y aumento del ascenso del hueso hioides(36)(40). Se considera transito oral 

desde que el alimento se ubica dentro de cavidad oral y concluye cuando el bolo se ubica en la porción final del 

paladar duro e inicio del blando formando un ángulo. Así, el tiempo de transito oral varia de 0,35 segundos para 

líquido, 0,39 segundos a 1,05 segundos para  pastosos y de 1 a 12,8 segundos para sólidos. (41)Los estudios 

encontrados afirman que el tiempo de transito oral y faríngeo es el parámetro más importante en la evaluacion de 

la deglución por tratarse de una característica de fácil obtención tanto en la evaluacion clínica como de manera 

objetiva(42).  

Los cambios biomecánicos de la musculatura suprahioidea post electro estimulación junto con ejercicios de 

deglución ocasionan efectos como el aumento de la presión oral, disminución de los residuos alimenticios en 

cavidad oral y flujo seguro del bolo alimenticio(43)(44), estos ejercicios de deglución hacen parte de las técnicas de 

terapia tradicional las cuales incluyen la estimulación térmica gustativa; estas modificaciones  más que aplicarlas 
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de manera indirecta, se incorporan directamente de manera compensatoria con el  bolo alimenticio a fin de 

estimular y aumentar las sensaciones intraorales(45). 

 Se entiende que estímulos como el sabor acido o agrio y temperatura fría tienen- una gran influencia en el tiempo 

de transito faríngeo aumentando la percepción de bolo alimenticio y las aferencias por medio de los pares 

craneales(46). Por lo tanto, se puede suponer que la presencia de estos estímulos durante el acto deglutorio 

estimula los receptores intraorales hasta la faringe logrando alterar la modulación tanto de las eferencias como de 

las aferencias(46).  

Los estudios han demostrado que las áreas corticales involucradas en el proceso deglutorio pueden ser 

modificadas por estímulos sensoriales y motores por lo que sugieren que la electroestimulacion neuromuscular 

puede reducir el grado de disfagia a través de la reorganización cortical(15)(47)(39)(48). 

La literatura estudia los beneficios de la electroestimulación realizando comparaciones con la terapia tradicional a 

través de la estimulación térmica y gustativa o asociándolas(19)(49). Estos estudios muestran mayores beneficios 

en la biomecánica deglutoria para pacientes intervenidos con electroestimulacion neuromuscular. Otros estudios 

no reportan diferencias entre las dos técnicas terapéuticas, sin embargo, las dos producen efectos beneficiosos 

sobre la biomecánica de la deglución(50)(51). 

En un estudio piloto realizado a 30 pacientes, se demostró que la rehabilitación de la deglución es clínicamente 

significativa para los participantes del grupo de intervención que recibieron electroestimulacion neuromuscular 

transcutánea  en comparación con aquellos que recibieron terapia tradicional. Estos hallazgos comprueban 

investigaciones previas que sugieren el uso de la electroestimulacion neuromuscular como un complemento de la 

terapia habitual(52)(53)(54).  Además de mejorar las funciones motoras de los músculos de la deglución, la electro 

estimulación neuromuscular mejora los niveles sensoriales, activa las terminaciones nerviosas de las capas 

superficiales de cada musculo lo que genera una retroalimentación al sistema nervioso central(55)(56)(4). 

Algunos estudios muestran que en la fase aguda de enfermedades de origen neurológico, el tratamiento para la 

disfagia resulta ser muy positivo, teniendo en cuenta que es esta fase la implicada en otros procesos como la 

regresión parcial del daño y la transitoriedad de síntomas, lo que influye en la rehabilitación(57). No obstante, es 

indispensable la evaluacion inicial del habla ya que pueden revertirse rápidamente los síntomas disfágicos como la 

disminución del riesgo de aspiración(58)(59). En un estudio realizado sobre estimulación eléctrica faríngea en la 

disfagia posterior al ACV, se identificó que a las 2 semanas de tratamiento, de un total de 18 pacientes, 11 del 

grupo activo, (sometidos a electro estimulación neuromuscular) y 9 del simulado (sometidos a efecto placebo) no 

tenían disfagia leve. A los 3 meses 13 pacientes del grupo activo y 14 del simulado no tenían disfagia leve. La con 

una media de tiempo de alta hospitalar entre 39 a 52 días. Cabe resaltar que antes de la terapia fonoaudiológica 

con electro estimulación, un total de 21 pacientes tenían sonda de alimentación y al finalizar el estudio, se habían 

eliminado 13, debido a la efectividad del tratamiento rehabilitador(60)(61). 

En contraste, en un estudio realizado se encontró que el uso de la electroestimulación neuromuscular según los 

parámetros y la metodología utilizada no fue eficaz para promover una mayor contracción de los músculos 

suprahioideos durante la deglución en individuos después de un accidente cerebrovascular con disfagia 

orofaríngea(39)(62). 

Por otra parte, en una investigación sobre el tratamiento con electroestimulacion neuromuscular de la disfagia 

orofarıngea en pacientes con ictus los resultados arrojaron que antes del tratamiento 8 pacientes se alimentaban 

exclusivamente por sonda de gastrostomía; tras el mismo, únicamente un paciente persistía con alimentación 

exclusiva por sonda de gastrostomía(36)(63). Ningún paciente presentó complicaciones que alteraran el proceso 

de intervención fonoaudiológica(64). Los  parámetros de videofluoroscopia posteriores al tratamiento, tiempo de 

transito oral, disparo del reflejo deglutorio (DRD), tiempo de transito faríngeo y el ascenso hioideo fueron 

adecuados(65)(66).  El análisis biomecánico del hueso hioides puede estar influenciado por diversos factores o 
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condiciones como las características y texturas del bolo alimenticio, etiología de la disfagia, edad y género, ya que 

se ha demostrado que interactúan con el proceso deglutorio(67)(68). Un estudio adecuado debe incluir estas 

características como factores importantes tanto para el  diagnóstico  como para el tratamiento(69). 

Resultados similares se hallaron en el artículo en una evaluacion sobre la estimulación eléctrica transcutánea 

sensorial en  pacientes con disfagia post accidente cerebrovascular, en el cual las mediciones de videofluoroscopia 

de la laringe indican que la aspiración y residuo faríngeo había disminuido y el tiempo de reacción al tragar había 

mejorado(70)(71)(72). Además, el tiempo de tránsito faríngeo, duración del cierre laríngeo, y mapeo del músculo 

faríngeo cortical después de la tarea había cambiado(73).  

La electroestimulacion neuromuscular combinada con la evaluacion endoscópica de fibra óptica para el proceso 

de deglución y la rehabilitación tradicional de la deglución en la intervención terapéutica para la disfagia 

relacionada con el ACV según la literatura, indica que el 79,3% de los pacientes mantuvieron una alimentación 

oral sin complicaciones pulmonares a los 2 años de seguimiento posteriores al tratamiento(74)(75)(76). Esto 

demuestra que la combinación de NMES, FEES y rehabilitación tradicional para la deglución es prometedora para 

mejorar las funciones de deglución en pacientes con ACV con disfagia de moderada a grave y que además, se 

comprueba, que los beneficios se mantienen hasta por 2 años(77)(78). De igual forma, en una investigación 

realizada sobre estimulación eléctrica combinada y ejercicio para la rehabilitación de la deglución en la misma 

población nombrada anteriormente, una mayor proporción (75%) de pacientes que recibieron Ampcare ESP 

(combina la NMES con terapia habitual) mejoró en comparación con el grupo de atención habitual  (57%). Los 

pacientes que recibieron Ampcare ESP también realizaron cambios clínicamente significativos. 

 

Además, se ha  observado que a los 3 a 6 semanas después  de la aplicación de electroestimulación 

neuromuscular combinada con terapia tradicional se logra un efecto positivo en casos agudos y subagudos de 

pacientes con ACV isquémico con disfagia puesto que se han reportado reducciones significativas del movimiento 

del hueso hioides lo que conlleva  a un aumento significativo de aspiraciones o penetraciones del alimento a la vía 

aérea(79)(80). Por lo tanto, se observó que usando ambas técnicas, conduce a la mejora de la excursión 

hiolaringea en deglución seca, que ayuda aún más en la construcción de la habilidad de tragar con diferentes 

consistencias de comida y  en general, mejora de las funciones sensoriales y motoras(81)(82). La importancia de la 

movilidad hiolaringea radica en que incluso pequeñas modificaciones en la duración o extensión de tales 

movimientos puede influir en el tiempo y coordinación del proceso deglutorio(83)(84).  

 

A partir de distintos análisis de correlación sobre el valor de electromiografía, videofluoroscopia, cuestionario de 

calidad de vida relacionada con la deglución (SWAL-QOL) se concluye que la musculatura mejoró después del 

tratamiento. El poder de los músculos relacionados con la deglución puede promover la recuperación de las 

funciones de deglución, contribuyendo así  a la mejora de la calidad de vida(85)(86). 
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CONCLUSIONES 

 

• La electroestimulación neuromuscular transcutánea es un tratamiento efectivo para la rehabilitación 

fonoaudiológica de la disfagia orofaringea en pacientes adultos post Accidente cerebrovascular puesto que se 

ha comprobado que favorece el tiempo de transito oral y faríngeo del bolo alimenticio, reduciendo 

notablemente los riesgos de aspiración y mejorando la biomecánica de la deglución. La importancia del 

tiempo de transito oral y faríngeo radica en su relación con el estado  nutricional del paciente y que además, 

una mejora en este tiempo de transito del alimento, es un predictor de una buena en la calidad de vida del 

paciente y reducción de la estancia hospitalaria.  

 

• La terapia tradicional es efectiva, incluyendo las técnicas directas e indirectas, no obstante, el profesional en 

fonoaudiología debe adherirse a los cambios constantes y avanzar según las nuevas tecnologías, haciendo 

uso de técnicas de tratamiento novedosas como complemento del proceso de rehabilitación, teniendo en 

cuenta las características individuales de cada paciente y buscando reducir los trastornos de la deglución, con 

el fin de generar una alimentación segura y eficaz. 

 

• Se ha comprobado que la electroestimulación neuromuscular transcutánea puede aplicarse como 

complemento a la terapia tradicional fonoaudiológica para la rehabilitación de la disfagia orofaringea en 

pacientes post accidente cerebrovascular. En este sentido, es importante la evaluacion de la efectividad del 

tratamiento antes y después de la terapia a través de distintos protocolos o procedimientos como la 

videofluoroscopia,  escala funcional de la ingesta oral, escala de penetración aspiración o evaluacion 

endoscópica de fibra óptica para la deglución.  

 

• Debido a la reducida gama de literatura sobre el tema, se sugiere  continuar con investigaciones sobre la 

efectividad de la electroestimulacion neuromuscular transcutánea en las cuales se tengan encuentra 

variables  como: causa de la disfagia, tipo y grado, se establezca el  género  y  se realice un seguimiento 

posterior al tratamiento. Asimismo, se sugiere indagar la efectividad de la electroestimulacion en pacientes 

post tratamiento con quimioterapia o radioterapia puesto que una variedad de artículos excluidos indagaron 

y arrojaron resultados negativos de la electroestimulacion para esta población.  
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ANEXOS 

ANEXO  1. Tabla resumen de artículos incluidos. 

Certainty assessment № de pacientes  Efecto 
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nty 
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cia № de 

estudi

os  

Diseño 

de 
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o  
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go 

de 

sesg

o  
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ncia  

Eviden

cia 

indirec

ta 

Imprecis

ión 

Otras 

consideraci

ones  
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ón 

eléctrica 

neuromusc

ular 

transcután

ea 

terapia 

tradicio

nal 

Relativ

o 

(95% 

CI) 

Absolu

to 

(95% 

CI) 

Contracción de los músculos suprahioideos (evaluado con : EENM y terapia tradicional) 

1  ensayo

s 

aleator

ios  

no 

es 

serio  

no es serio  no es 

serio  

no es 

serio  

ninguno  4/8 (50%)  4/8 

(50%)  

no 

estima

ble  

no 

estima

ble 

⨁⨁⨁

⨁ 

ALTA  

CRÍTICO  

Reducción de la aspiración traqueobronquial (seguimiento: rango 5 meses a 7 meses ; evaluado con : Escala FOIS) 

1  ensayo

s 

aleator

ios  

no 

es 

serio  

no es serio  no es 

serio  

no es 

serio  

ninguno  9/9 (100%)  9/9 

(100%)  

no 

estima

ble  

no 

estima

ble 

⨁⨁⨁

⨁ 

ALTA  

CRÍTICO  

Grado de disfagia (seguimiento: rango 6 meses a 2 años ; evaluado con : Escala FOIS y escala penetración aspiración) 

1  ensayo

s 

aleator

ios  

no 
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⨁⨁⨁

⨁ 
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Reducción de la elevación laringea (seguimiento: media 4 semanas; evaluado con : Functional Oral Intake Scale (FOIS), Penetration-

Aspiration Scale (PAS) y (Swallow Related Quality of Life—SWAL-QOL).) 
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no 
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no 
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⨁⨁⨁

⨁ 

ALTA  

CRÍTICO  

Tiempo de deglución (seguimiento: media 1 meses ; evaluado con : The Nair hospital bedside swallowing assessment (NHBSA) and 

Nair hospital swallowing ability scale (NHSAS)) 
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Mejora de la deglución (seguimiento: media 4 semanas; evaluado con : Electromiografia (EMG), Swallowing Assessment (SSA), 

Videofluoroscopic Swallowing Study (VFSS) y swallowing-related quality of life (SWAL-QOL)) 
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Tiempo de tránsito oral y faríngeo (seguimiento: media 5 días ; evaluado con : Videofluoroscopia) 
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