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Resumen:

Introduccidon: Los prematuros se caracterizan principalmente por un desarrollo
inmaduro que repercute en su capacidad para alimentarse por via oral. El papel del
logopeda se centra en favorecer una alimentacién segura y eficaz a través de la

estimulacion oral de la succion.

Objetivos: Se pretenden exponer las razones por las que conviene estimular la succién
en recién nacidos prematuros, comprobar los efectos de la misma a través del analisis

de ensayos clinicos y explorar el papel que desempefia el logopeda en este proceso.

Metodologia: Se ha seleccionado 39 publicaciones para elaborar la revisién. Del total,
21 son ensayos clinicos centrados en la estimulacion de la succién en prematuros a

través de diferentes técnicas.

Resultados: Los estudios mostraron que la estimulacién de la succién produce
beneficios a corto y a largo plazo, aunque no todos los autores coinciden en este
supuesto. El logopeda es el profesional que estimula la succién en tan solo 4 ensayos,

por lo que no suele ser el encargado de realizar esta labor en las UCIN.

Conclusiones: La estimulacién precoz de la succidon en prematuros se debe aplicar para
mejorar la alimentacién y fomentar un adecuado desarrollo neuroldgico. Se requieren
estudios futuros que empleen protocolos estandarizados y que incluyan al logopeda

para aumentar la fiabilidad de los resultados.

Palabras clave: prematuro, succiéon, neurodesarrollo, estimulacion, logopedia.



Abstract:

Introducction: Premature infants are mainly characterised by an immature
development that impacts on their ability of feed themselves orally. The role of the
speech therapist is to enhance safe and effective feeding through oral sucking

stimulation.

Objective: It is intended to explain why sucking should be stimulated in premature new-
borns, as well as testing the effects of this stimulation through analysis of clinical trials

and examining the role of the speech therapist within this process.

Method: 39 publications have been selected for the review. Among them, 21 are clinical

trials focused on sucking stimulation in premature infants using different techniques.

Results: The studies showed that sucking stimulation provides short and long-term
benefits, although this assumption is not supported by all authors. The speech therapist
is in charge of sucking stimulation in only 4 of the trials, hence they are not usually the

ones who perform such work in NICUs.

Conclusions: Early sucking stimulation in premature infants should be conducted to
improve oral feeding and encourage proper neurological development. Future studies
using standardised protocols and involving the speech therapist are required to increase

the reliability of the results.

Key words: premature, sucking, neurodevelopment, stimulation, speech therapy.
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1. Justificacion del tema

Inicialmente quise centrar la tematica del trabajo en la atencién que el logopeda ofrece
a neonatos. Gracias a la guia de mi tutora he redefinido y especificado mi idea inicial,
dirigiendo la revisidn a las alteraciones de la succiéon presentes en prematuros y su

implicacion en logopedia.

La mayoria de los prematuros presentan un patrén de succidn desorganizado
determinado por su desarrollo inmaduro, lo que podria predecir resultados de un
desarrollo neuroldgico pobre. Esto justifica la relevancia del papel del logopeda en las

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, atendiendo al proceso de alimentacion.

Con la revisidn bibliografica se pretende indagar en la evidencia de la estimulacion de la
succién y los beneficios que conlleva en el recién nacido, analizar los resultados de

ensayos clinicos y confirmar si es el logopeda el profesional que se encarga de esta labor.

2. Introduccion

2.1. Aspectos generales de la prematuridad

Se considera recién nacido prematuro o pretérmino (RNPT) a aquel que nace con menos
de 37 semanas de gestacién?. En funcién de su edad gestacional (EG) se pueden clasificar
en prematuros tardios, con un EG entre 32 y 37 semanas, muy prematuros, con una EG
entre 28 y 32 semanas y prematuros extremos, aquellos que nacen antes de las 28

semanas de gestacion?.

La Organizacién Mundial de la Salud declara que cada afio nacen unos 15 millones de
nifios pretérmino, lo que se corresponde a mas de 1 de cada 10 nacimientos3. En los
ultimos 20 afios se ha incrementado la tasa de nacimientos prematuros
aproximadamente un 14%*. Afortunadamente también ha aumentado su supervivencia,

pues mas de tres cuartas partes pueden sobrevivir con una atencion adecuada?®.

La caracteristica que define al recién nacido prematuro es un desarrollo inmaduro de
sus sistemas y érganos para la vida extrauterina, lo que puede traer como consecuencia

la aparicién de patologias asociadas?.



Uno de los retos mas relevantes para los RNPT es la alimentacién®. La eficacia del recién
nacido para alimentarse por via oral no sélo va a depender de la edad gestacional y del
peso al nacer, sino también del tono muscular, del desarrollo de la estabilidad fisioldgica,
del estado y la conducta, de la reserva de energia, de la madurez del sistema nervioso y

del aparato gastrointestinal y de su estado de salud ®’.

En el caso de los prematuros, presentan inmadurez en los sistemas respiratorio, gastrico
y cardiaco, los cuales funcionan en conjunto e interfieren directamente en el
rendimiento de la alimentacién y deglucién®. Es comun el desarrollo de patologias

crénicas respiratorias, siendo la displasia broncopulmonar la mas observada® 7-°.

El tono del RNPT esta aun en proceso de desarrollo. Por debajo de las 30 semanas de
edad postconcepcional es hipotdnico, lo que se extiende a la musculatura oral. Esto

resulta en una alimentacién ineficiente por succién®.

El bebé a término regula los estimulos externos por los cambios en su estado de
consciencia®. En los bebés prematuros estos estados de comportamiento son
desorganizados. Tienen menor capacidad de autorregularse, por lo que pueden hacer

una transicion rapida del suefio al despertar brevemente y retornar al suefio>.

El ambiente interfiere en el desarrollo, por tanto, no debe ser desconsiderado®. El recién
nacido prematuro hospitalizado en la UCI neonatal se suele encontrar en un ambiente
desfavorable para su desarrollo, saturado de estimulos nociceptivos y dolorosos, entre
ellos el aislamiento fisico con respecto a la madre. Esto genera una hiperestimulacién

negativa en el RNPT que conlleva dificultades para su adaptacién al medio externo®”’.

Comprender todos los factores que pueden estar asociados a la alimentaciéon del

neonato es esencial para comprender el desarrollo de la misma y la préactica clinica®.

2.2. Succidn no nutritiva y succion nutritiva

La succién es un movimiento ritmico y coordinado de la lengua y la boca del lactante.

Aparece como un reflejo desde las etapas prenatales®.

Se inicia mds o menos a las 17 semanas de gestacién. Con 24 semanas el feto ha
perfeccionado las respuestas de succién y deglucion, pero todavia no existe

coordinacion entre ambas. De 28 a 31 semanas puede haber movimientos complejos de
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succiéon digital. Con 32 semanas aparecen los grupos de succiones y pausas mas

definidas. Con 34 semanas existe coordinacién entre succién y deglucién®.
Se distinguen dos formas de succién:
Succidén no nutritiva (SNN):

Es la succién que realiza el recién nacido sin extraer nada de liquido. Es menos compleja,

la deglucidn es escasa (saliva) y, por tanto, la coordinacidn con la respiracién es minima’.

Se le atribuyen funciones como reducir el estrés y el dolor de los neonatos, promover la
ganancia ponderal, y la maduracion y el crecimiento gastrointestinal® ’. Es utilizada por

los recién nacidos como método para explorar el medio ambiente’.

En recién nacidos pretérmino, este tipo de succion es generalmente visto como un
precursor de la succidn nutritiva® 1. Se emplea como técnica terapéutica para realizar

la transicién de la alimentacion por sonda a la alimentacién oral completa®?®.
Succion nutricia o nutritiva (SN):

Es el proceso mediante el cual el lactante obtiene su alimento, ya sea leche materna o
sucedadneos lacteos!®. Requiere la habilidad de integrar la succién, la deglucién y la

respiracion para lograr una alimentacion coordinada’.

El proceso de succién nutritiva inicia con la comprension del pezén o tetina por la
contraccion del musculo orbicular de los labios del niflo, aunado a la mordida de sus
encias por el movimiento de la mandibula en sentido anterosuperior. Esta compresion
genera una presion positiva sobre el pezdn o tetina y causa la expresién inicial de flujo
lacteo hacia la boca del neonato. Es fundamental la formacién de un sello bucal

hermético para evitar la fuga de leche a través de las comisuras labiales®®.

Posteriormente se genera una presion de succidn negativa, resultado de la retraccion
de la mandibula que baja por contraccién de los musculos suprahioideos, acompaiiada
de un movimiento de la lengua hacia atrds y de la estabilidad de las mejillas®®. En esta
fase la cavidad oral genera un vacio al producir un sello anterior (lengua-encia) y otro

posterior (base de la lengua-paladar blando)’.



Existen variaciones en la forma de llevar a cabo este proceso, dependiendo de si la SN

esta asociada al seno materno o a un biberdn o botella®®.

2.3. Patrén de succidén en prematuros

El grupo de lactantes con mayores alteraciones de la succidén son los prematuros?®,
comprendiendo también a los prematuros tardios, quienes presentan diferencias

significativas con respecto a los recién nacidos a término?2.

Las dificultades del prematuro para la alimentacién oral se derivan fundamentalmente
de la falta de maduracion de las estructuras implicadas en el proceso, incluido el propio
sistema digestivo, y del retraso psicomotor que afecta a la motricidad orofacial®. Esto se
traduce en una falta de habilidad para coordinar ritmicamente la respiraciéon con la

succién y la deglucion sostenida, condicionando un patrén desorganizado®.
Habilidad motora oral:
El mecanismo oral del prematuro presenta inmadurez:

- Labios: No existe presion labial, dificultando la formacidn del sellado bucal®.

- Lengua y mandibula: Su lengua se encuentra alargada o retraida y con poca
presién, por lo que no siempre tienen un acanalamiento efectivo. Existe mucha
inestabilidad en los movimientos, lo que dificulta que la mandibula y la lengua se

muevan en sintonia. Se observan temblores y atragantamientos frecuentes®.

- Mejillas: Ademas de no ser voluminosas, sus mejillas carecen de las “bolsas de
grasa” que facilitan la succién, pues se desarrollan en las Ultimas semanas de
gestacion. En los RNPT extremos las mejillas son hipertdnicas a causa de la
utilizacion de la ventilacion mecéanica durante un tiempo prolongado y de la falta

de un uso efectivo de la cavidad oral®.

- Paladar: Se observa con mucha frecuencia un paladar ojival, producido por el uso
prolongado de ventilacién mecanica, y alteracion de la movilidad del paladar

blandoé®.



El amamantamiento efectivo se lleva a cabo principalmente por un patrén de succion
caracterizado por la existencia de una presién positiva y negativa. Los RNPT necesitan
una mayor evolucién de los patrones de succién para que tengan las dos presiones y asi

se posibilite una alimentacidn por via oral mas adecuada2.

Como se ha mencionado anteriormente, es importante tener en cuenta que las
dificultades del proceso de alimentacion no se encuentran Unicamente en términos del
mecanismo oral®. En el RNPT convergen una serie de hechos que pueden agravar los

factores anteriores, influyendo en la eficacia de la alimentacion?.
Coordinacidn succion-deglucion-respiracion:

Varios estudios han confirmado que después del nacimiento la succiéon no sigue la curva
de maduraciéon’?. Por tanto, el RNPT no presentard obligatoriamente la coordinacion
entre succion-deglucidn-respiracion cuando llegue a las 34 semanas de edad

postconcepcional®.

Los recién nacidos prematuros presentan con mucha frecuencia un patrén de succién y
respiracion inmaduro. Su patrdn de respiracion predominante es espiracion-deglucion-
inspiracion y espiracion-deglucidn-espiracion’, teniendo en cuenta que el patrén de

succién maduro es succidn-inspiracidn-deglucidén-espiracion.

Durante la desorganizacion del patrén de succion, la deglucion puede ocurrir en
cualquier punto del ciclo respiratorio. La falta de coordinacién de los patrones de
deglucidn-respiracion puede resultar en apnea, desaturacidon de oxigeno y bradicardia®.

El tiempo de apnea deglutoria disminuye conforme madura el recién nacido’.

Dadas las dificultades iniciales relacionadas con la succidén nutritiva, la mayoria de los
bebés prematuros necesitaran una alimentacién por sonda hasta que alcancen una
madurez y una estabilidad que les permita alcanzar una alimentacién oral completa. Sin
embargo, se ha demostrado que la presencia de la sonda puede obstaculizar los intentos

de alimentacion por via oral®.



2.4. Influencia de la succion en el desarrollo

El primer indicador del bienestar en el neurodesarrollo es la alimentacién’. Varios
estudios han reportado que los problemas de succidén en prematuros proporcionan un
valor predictivo sobre los resultados de un desarrollo neurolégico pobre en la

infancia'®>!*y en la edad adulta®.

Muchas opiniones apoyan que la mayor parte de las alteraciones del desarrollo estdn
relacionadas con los cuidados de los recién nacidos en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Existe una gran evidencia acerca de que varios factores
del ambiente del RNPT hospitalizado impactan negativamente en el sistema neurolégico
en desarrollo. Por ello, es importante proporcionarles los estimulos adecuados, evitando
una posible desorganizacion de sus sistemas y efectos adversos permanentes en su
cerebro. Uno de los signos que favorece la autorregulacién del prematuro es la succion,
pues le ayuda a interactuar con el medio ambiente, promoviendo la integracién

funcional y el crecimiento del prematuro®®.

Por otra parte, las necesidades del RNPT son elevadas y se incrementan en la medida
que el peso corporal es menor. El personal de la UCIN deberd de promover una
alimentacion adecuada con leche materna, garantizando un aporte calérico éptimo que

favorezca su crecimiento y su desarrollo neuroldgico®®.

2.5. Estimulacion oral de la succién

El patrén de succidn y la coordinacidn entre succidn-deglucion-respiracion evolucionan
cuando el RNPT madura > 8. Esto no significa que se deba esperar a la madurez, pues los

estudios han demostrado que el trabajo terapéutico provoca diferencias significativas®.

El logopeda deberd conocer el desarrollo general y los sistemas que envuelven las
habilidades del prematuro para intervenir en su alimentacion®. Su objetivo principal es
facilitar la transicion de la alimentacidn por sonda a la via oral” 8, favoreciendo que el
prematuro alcance una alimentacién segura y eficaz. La eficacia implica la capacidad de
tomar todo el volumen prescrito por succiéon dentro de un tiempo determinado vy
mantener un patron sostenido de ganancia ponderal. La seguridad conlleva una
adecuada coordinacion de succidn, deglucion y respiracion®. Conseguir esto podria
condicionar la reduccion de la estancia hospitalaria del neonato.
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La funcion oromotora desempena en la mayoria de los casos un papel secundario en la
escala de prioridades dentro de la rehabilitacion y la prevencion de cambios en el recién
nacido. Sin embargo, es un requisito previo para el desarrollo fisico y neuropsicomotor
del neonato, ya que se relaciona con la ingesta de nutrientes, la interaccidn con el medio

e incluso con el desarrollo del hablal2.

Las intervenciones se han de disefiar para disminuir la hipersensibilidad oral, mejorar el
rango de movimiento y fuerza de los musculos para succionar, aumentar la organizacién

motora oral y activar comportamientos reflejos que facilitan la succidn nutritiva’.

La literatura encontrada recoge diferentes estrategias destinadas tanto a preparar al
bebé antes de la alimentacidon, como para apoyarlo durante la misma. Algunas de las

mas frecuentes son:

- Posicionamiento: Durante la succidn nutritiva se debe lograr que la cabeza del
RNPT esté alineada con respecto al tronco, permitiendo que el paso del liquido
por la orofaringe sea seguro®. Para ello, se posiciona al nifio semisentado con los
brazos flexionados 7, sujetando su cabeza por la base del craneo con los dedos
indice y pulgar, y el resto de la mano entre las claviculas y las escapulas para darle

soporte®.

- Estimulacion del reflejo de busqueda: El reflejo de busqueda tiene un papel
fundamental en el inicio de la succién®, por tanto, hay que estimularlo de forma
especifica. Es una de las sefiales mas importantes para saber si el recién nacido

estd preparado para el amamantamiento®.

- Estimulacién tactil oral: Se recomienda una estimulacion oral previa a la
alimentacion® 7% 1117 a estimulacidn se realizara en la zona perioral (mejillas,

labios y mandibula) e intraoral (parte interna de las mejillas, encias y lengua)?™.

- Succidn no nutritiva: Se utiliza como técnica durante la alimentacion por sonda
o de forma previa a la estimulacion oral®, persiguiendo los beneficios indicados
anteriormente. Se puede estimular a través de un chupete, con el dedo
enguantado del terapeuta sobre la parte media de la lengua®® %17 0 mediante
el seno vacio’. Actualmente se recurre principalmente al dedo del terapeuta para
asi evaluar y trabajar con las estructuras y movimientos orales?.
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- Soporte oral durante la alimentacion: Es la prestacion de asistencia externa a
mejillas, barbilla y/o labios durante la succién nutritiva. Su objetivo es disminuir
la pérdida de liquido, proporcionar estabilidad en mejillas y mandibula, y facilitar

la coordinacion con la deglucion 2.

- Modificaciones ambientales y fisicas: Se han de eliminar los estimulos externos
negativos durante la alimentacién (luz, ruidos u otras experiencias sensoriales)?’.
Ademas, si la succidn nutritiva se lleva a cabo a través de un biberén hay que
valorar el tipo de tetina, seleccionando la que mas se adapte a su patréon de

succion® ® 17 para ayudarle a controlar el flujo de leche'’.

La estimulacion de la succidn se debe llevar a cabo mientras el prematuro ingresado esta
monitorizado’ ! con la intencién de vigilar la frecuencia cardiaca y la saturacion de
oxigeno. Es importante observar los signos de estrés, controlando los cambios clinicos,

especialmente la coloracion y el ritmo respiratorio?.

Como se ha comentado anteriormente, el ambiente interfiere en el desarrollo del
prematuro. El contacto del recién nacido hospitalizado con sus familiares es reducido,
por lo que se recomienda involucrarlos en los programas de estimulacién de la succién
desde el inicio. La participacion de los padres en el proceso fortalece el vinculo madre-
hijo y simultdneamente permite que vayan aprendiendo a reconocer los signos de
alarma en el desarrollo posterior del neonato’. La técnica mas comun para conseguir
este objetivo en el RNPT es el método canguro, que se centra en el contacto piel a piel
con la madre o el padre. Se ha demostrado que este método mejora el estado de alerta
del neonato, facilita el suefio, brinda a los padres una sensacion de eficacia y confianza

y permite alguna reparacién del proceso de vinculacién alterado?®.
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3. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revisién bibliografica sobre las
alteraciones de la succién presentes en prematuros, profundizando en el papel del

logopeda.
Partiendo de lo anterior, se han propuesto los siguientes objetivos especificos:

- Exponer las razones por las que conviene estimular la succién en recién nacidos
prematuros.

- Analizar el papel que desempeiia el logopeda en relacién a la estimulacidn de la
succién en prematuros.

- Comprobar los efectos de la estimulacion precoz de la succiéon en prematuros.
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4. Metodologia

Se ha realizado una revisién bibliografica ajustada a los objetivos establecidos a través
de las bases de datos Pubmed, Elsevier, Scielo, Cochrane Library, Google Académico y

Dialnet.

El periodo empleado en la busqueda comprendioé los meses de febrero y marzo de 2020.
Para ello, se han utilizado las siguientes palabras clave: “prematuro”, “succién”,
“neurodesarrollo”, “estimulacion” y “logopedia”, asi como sus traducciones en inglés,
“premature”, “sucking”, “neurodevelopment!, “stimulation” y “speech therapy”, y en
portugués, “prematuro”, “succdo”, “neurodesenvolvimento”, “estimulacdo” 'y

“fonoaudiologia”.

Para concretar la busqueda se han determinado unos criterios de inclusién y de

exclusion.

Como criterios de inclusién se han incluido aquellos estudios adecuados al objetivo
principal del trabajo, articulos en espafiol, en inglés y en portugués, publicados en los

ultimos diez afios (entre 2010 y 2020).

Como criterios de exclusién, se descartaron aquellos que no estuvieran relacionados con
el objetivo propuesto, escritos en un idioma distinto a los indicados y publicaciones
anteriores al 2010. Al inicio se excluyeron aquellos articulos con un nivel de evidencia
2, 3, 4 y 5 segun la clasificacién de Joanna Briggs Institute. Sin embargo, la escasez de
estudios con un nivel de evidencia 1 me llevd a ampliarlo, incluyendo articulos con un

nivel de evidencia 1, 2 y 3.

Se han recogido 62 publicaciones, de las cuales se han seleccionado 39. Del total, 21 son
ensayos clinicos centrados en la estimulacion de la succién en prematuros a través de
diferentes técnicas, incluidos en las tablas de resultados. El resto de articulos, una guia
de rehabilitacion, un capitulo de un libro y dos paginas web se han empleado para

apoyar los conceptos tedricos de la introduccion.

Para las citas y las referencias bibliograficas se han seguido las Normas Vancouver,

utilizadas en el ambito de las Ciencias de la Salud.
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5. Resultados

Tras la revision bibliografica, se han seleccionado 21 ensayos clinicos que exploran los
efectos de la estimulacidon de la succién en prematuros a partir de diferentes técnicas,

ya sean protocolos especificos u otros procedimientos.

Los resultados extraidos se han sintetizado en la Tabla 1, organizados en ocho columnas.
En primer lugar, se incluye el autor y el afio del articulo correspondiente. Se continua
especificando el tamafo muestral y la edad gestacional de los pacientes seleccionados
(todos ellos prematuros). Se sefiala la finalidad de cada estudio y el método utilizado,
reflejando si existe grupo control y detallando el tipo de estimulacion aplicada en el
grupo experimental. Ademas de lo anterior, se ha indicado el equipo profesional que
administra la intervencion con el objetivo de analizar si este papel lo desempeiia el
logopeda o, en su ausencia, qué profesional es el encargado de esta labor. Finalmente
se recogen los resultados, analizando la influencia de la estimulacién de la succidn en

relacion a diferentes factores.
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Tabla 1. Resultados.

Pacientes Equipo
Autor Ao Finalidad Método Resultados
N EG profesional
La Orden E, | 2012 | 95 RNPT | 25-32 | Analizar la transicion a la | GE: Estimulacién inicial Familiares Existe una correlacion positiva
et al® AO, la comorbilidad | perioral, estimulacion de | Enfermeras | significativa entre el inicio de Ia
asociada asuretrasoyel | la SNN durante Ila estimulacién y la adquisicion de laAQO y el
impacto de la | alimentacién por sonda y tiempo de estancia media hospitalaria.
estimulacién precoz de la | método canguro. Los RNPT que completan antes la AO
succion. ganan mas peso de manera media.
Khalessi N, | 2015 | 50 RNPT | 26-32 | Comprobar la influencia | GC: Atencidn rutinaria. Enfermeras | El aumento de peso diario medio en el
et al®® de la estimulacién de la | GE: Programa de grupo GE1 fue mayor que en los grupos
succion en el aumento de | estimulacién oral previo a GE2 y GC. La estimulacidon oral debe
peso diario, en la | la alimentacién (Fucile et aplicarse en RNPT para aumentar su peso.
progresion a la AOy en la | al.): Estimulacién perioral No se encontraron diferencias
fecha de alta. (7’), intraoral (5’) y SNN significativas entre los grupos en la
con chupete (3'). progresion a la AO ni en la fecha de alta.
-GE1: 1 vez dia/10 dias.
-GE2: 2 veces dia/5 dias.
Noori F, et | 2018 | 76 RNPT | 26-34 | Evaluar el efecto de la | GC: Atencidn rutinaria. Madres bajo | No hubo diferencias significativas en
al?® estimulacién de la SNN | GE: Estimulacion de la | supervisién | relacion a los factores fisioldgicos.
sobre factores | SNN con el dedo de la del La estimulacion de la SNN acelera el logro
fisiolégicos, la adquisicion | madre durante la | investigador | de alimentacidon oral y reduce la estancia
de una AO completa y la | alimentacién por sonda hospitalaria.
estancia hospitalaria. (10’/3 veces al dia). La interaccién madre-hijo influye en los
efectos positivos.

EG (edad gestacional). RNPT (recién nacido pretérmino). RNT (recién nacido a término). SNN (succién no nutritiva). SN (succién nutritiva). AO

(alimentacidn oral). GC (grupo control). GE (grupo experimental).

16




Tabla 1. Resultados.

Pacientes Equipo
Autor | Afo Finalidad Método Resultados
N EG profesional
Asado- 2015 32 26-32 | Comparar los efectos de | GC: Simulacidn de estimulacion. Logopeda GE1 y GE2 alcanzaron antes el alta,
llahpour RNPT la SNN con los efectos de | GE1: Estimulacién de la SNN con aunque la diferencia con el GC no fue
F, etal 2 la estimulacion oral | dedo durante la alimentacién por estadisticamente significativa.
previa a la alimentacion | sonda (5’/10 dias). El aumento de peso en el GE1 fue
en el rendimiento de la | GE2: Programa de estimulacion significativamente mayor que en el GE2 y
SN, el aumento de peso | oral previo a la alimentacion el GC. La SNN fue mas efectiva en el
y la estancia | (Fucile et al.): Estimulacion aumento de peso.
hospitalaria. perioral (7’), intraoral (5’) y SNN
con chupete (3’).
Bache 2014 86 26-33 | Evaluar el efecto de la | GC: Atencidn rutinaria. Personal de | No hubo diferencia estadistica entre GE y
M, et RNPT estimulacién oral en | GE: Programa de estimulacién oral la UCIN GC en cuanto a la duracion del periodo de
al®? RNPT alimentados por | previo a la alimentacién (Fucile et transicion a la AO, ni en la estancia
sonda, en la estancia | al.): Estimulacién perioral (7’), hospitalaria.
hospitalaria y en la tasa | intraoral (5’) y SNN con chupete Las tasas de lactancia materna fueron
de lactancia materna. (3). significativamente mas altas en el GE.
Cardoso | 2018 | 121 | 24-36 | Analizar el desarrollo de | GE: Todos recibieron estimulacion Logopeda Cuanto menores la EG y el peso al nacer,
F, etal® RNPT las funciones orales, el | de la SNN con dedo enguantado. mayores dificultades para alcanzar la AO.
tiempo de transicién a la | Estimulacién mas intensa en RNPT El 78,5% de los RNPT recibieron el alta
AO vy la lactancia | con EG y peso mas bajos: masajes hospitalaria con AO completa.
materna de RNPT con | enlazona perioral e intraoral para Hay indicios de que la atencién
bajo peso al nacer (bajo | ajustar las estructuras orales. logopédica reduce el tiempo de transicion
cuidado logopédico). a la AO y aumenta la tasa de éxito de
lactancia materna exclusiva.

EG (edad gestacional). RNPT (recién nacido pretérmino). RNT (recién nacido a término). SNN (succién no nutritiva). SN (succién nutritiva). AO
(alimentacidn oral). GC (grupo control). GE (grupo experimental).
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Tabla 1. Resultados.

Pacientes Equipo
Autor | Afo Finalidad Método Resultados
N EG profesional
Bala P, | 2016 51 28-34 | Evaluar el efecto de la | GC: Atencidn rutinaria que incluye | Madres bajo | La media de dias hasta lograr una AO
et al* RNPT estimulacién oromotora | estimulaciéon de la SNN y método | supervision | completa con cuchara o lactancia
en la transicion de la | canguro. del materna fue significativamente
alimentacién por sonda a | GE: Atencién rutinaria y | investigador | menor en el GE. La estimulacion
la AO completa. estimulaciéon  tactil perioral e oromotora reduce el tiempo de
intraoral. transicién a la AO.
Fucile S, | 2012 75 26-32 | Explorar los efectos de la | GC: Simulacién de estimulacién. Investigador | Solo el GE O alcanzé una etapa de SN
etal RNPT estimulacion GE: Estimulacién previa a la significativamente mas avanzada
sensoriomotora oral (0), | alimentacion por sonda (10 dias). que el GC (mayor amplitud).
tactil/kinestética (T/K) y | -GE O (Fucile et al.): Estimulacion La relacion succién-deglucién y la
combinada en la SN, en la | perioral (7’), intraoral (5’) y SNN con estabilidad de los intervalos de
deglucion 'y en la | chupete (3’). (2 veces/dia). succién-deglucion no  difirieron
coordinacion con la| -GE T/K (Field et al.): Acariciar significativamente entre los grupos.
respiracion. cuerpo (10°), movimiento pasivo Las tres intervenciones mejoraron la
brazos y piernas (5’). (2 veces/dia). coordinacion deglucidn-respiracion
-GE combinado: O+T/K (1 vez/dia). (en comparacion con el GC).
Acuna P, | 2018 | 442 | 28-36,6 | Analizar si la terapia | GC: Atencidn rutinaria. Pediatra El GC logré alcanzar antes la mayor
et al*® RNPT miofuncional aplicada | GE: Estimulacion tactil perioral e | especializado | eficiencia de succidn (posible sesgo
desde el inicio de la SN | intraoral a través del protocolo por EG, peso y comorbilidades).
reduce los dias para lograr | escrito por Boiron etal. (12’/1 vez al La terapia miofuncional deberia
la mayor eficiencia en la | dia). comenzarse durante la alimentacion
succion. por sonda, antes del inicio de la AO.

EG (edad gestacional). RNPT (recién nacido pretérmino). RNT (recién nacido a término). SNN (succién no nutritiva). SN (succién nutritiva). AO
(alimentacidn oral). GC (grupo control). GE (grupo experimental).
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Tabla 1. Resultados.

Pacientes Equipo
Autor Ao Finalidad Método Resultados
N EG profesional
Fucile S, et | 2011 75 26-32 | Determinar si la | GC: Simulacion de estimulacion. Investigador | Los GE alcanzaron una AO 9-10 dias
al?’ RNPT estimulacion GE: Estimulaciéon previa a |la antes que el GC. Competencia y
sensoriomotora  oral | alimentacion por sonda (10 dias). transferencia de volumen mayores
(0), tactil/kinestética | -GE O (Fucile et al.): Estimulacion que el GCy pérdida de liquido menor.
(T/K) 'y combinada | perioral (7’), intraoral (5’) y SNN con El GE combinado alcanzé una AO
mejoran el | chupete (3’). (2 veces/dia). independiente a una edad
rendimiento de la AO. -GE T/K (Field et al.): Acariciar postconcepcional significativamente
cuerpo (10’), movimiento pasivo menor que el GC y una competencia
brazos y piernas (5’). (2 veces/dia). clinica mayor que el GE Oy el GE T/K.
-GE combinado: O+T/K (1 vez/dia).
Lyu T, et al | 2014 72 29-34 | Evaluar los efectos del | GC: Atencidn rutinaria. Investigador | La AO al inicio fue mas eficiente en el
28 RNPT programa de | GE: Programa de estimulacion oral GE. El tiempo desde el inicio de la AO
estimulacion oral de | previo a la alimentacién (Fucile et hasta alcanzar una AO independiente
Fucile et al. al.): Estimulacién perioral (7’), fue significativamente menor en el GE.
intraoral (5’) y SNN con chupete No hubo diferencia significativa entre
(3'). el GE y el GC en relacién a la estancia
hospitalaria y al aumento de peso.
Younesian 2015 20 30-32 | Evaluar el efecto de la | GC: Atencidn rutinaria. Logopeda El GE alcanzé significativamente antes
S, etal® RNPT estimulacion oral en el | GE: Estimulacién oral previa a la la AO y el alta hospitalaria.
rendimiento de la | alimentacién por sonda (1 vez al No hubo diferencia significativa entre
alimentacion, la | dia/10 dias): perioral e intraoral el GE y el GC en cuanto al aumento de
estancia hospitalaria y | (12’) y SNN con dedo enguantado peso.
el aumento de peso. (3').

EG (edad gestacional). RNPT (recién

nacido pretérmino). RNT (recién nacido a término). SNN (succion no nutritiva). SN (succién nutritiva). AO
(alimentacion oral). GC (grupo control). GE (grupo experimental).
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Tabla 1. Resultados.

Pacientes Equipo
Autor | Afo Finalidad Método Resultados
N EG profesional
Lau C, | 2012 75 26-32 | Comprobar la | GC: Simulacidon de estimulacion. Investigador | Los GE alcanzaron la AO significativamente
et al3° RNPT influencia de la | GE: Estimulacion previa a |la antes que el GC.
estimulaciéon en la | alimentacién por sonda (10 dias). Los GE alcanzaron antes la IOF (lograron antes
madurez de las | -GE NNOMT (Fucile et al.): 8 alimentaciones orales por dia, 2 dias
habilidades de AO. Estimulacion perioral (7), seguidos sin eventos adversos que no se
intraoral (5’) y SNN con chupete resolvieran por si solos).
(3’). (2 veces/dia). Los GE demostraron una tasa mas rapida de
-GE iMT (Field et al.): Acariciar maduracién de las habilidades de AO que sus
cuerpo (10’), movimiento pasivo homalogos del GC.
brazosy piernas (5’). (2 veces/dia).
-GE combinado: NNOMT+IMT.
Fucile | 2018 31 <34 | Evaluar la eficacia de | GC: Simulacidn de estimulacién. Investigador | El GE alcanzé antes la AO completa.
S, et RNPT una intervencién | GE: Estimulacién previa a |la Un mayor nimero de nifios en GE adquirid la
al?! sensoriomotora oral | alimentaciéon por sonda (1 vez lactancia materna directa al alta hospitalaria.
en el establecimiento | dia/10 dias). Estimulacién perioral No existe diferencia significativa entre GE y GC
y mantenimiento de | (5’), ejercicios de lengua (5’) y SNN en la capacidad de amamantamiento (Escala
la lactancia materna. | (5’). (1 vez al dia/10 dias). de Comportamiento de Lactancia Prematura).
Lessen | 2011 19 26-29 | Analizar los efectos | GC: Simulacion de estimulacion. Investigador | El tiempo de transicién de la alimentacién por
BS, et RNPT del PIOMI en relacién | GE: Protocolo de Intervencidn sonda a la AO fue significativamente menor en
al’? alatransicibnala AO | Motora  Oral para  Bebés el GE.
% la estancia | Prematuros (PIOMI): perioral, La estancia hospitalaria es menor en el GE,
hospitalaria. intraoral y SNN (5’ al dia/7 dias). pero la diferencia no es significativa.

EG (edad gestacional). RNPT (recién nacido pretérmino). RNT (recién nacido a término). SNN (succién no nutritiva). SN (succién nutritiva). AO
(alimentacidn oral). GC (grupo control). GE (grupo experimental).

20




Tabla 1. Resultados.

Pacientes Equipo
Autor Aho Finalidad Método Resultados
N EG profesional
Panse R, | 2014 30 28-34 | Evaluar el efecto de | GC: Simulacion de estimulacidon. | No especifica | EI patron de SNN fue significativamente
et al® RNPT la intervencion | GE (1 vez/dia): quién realiza | mejor y el aumento de peso fue
sensorial-motora Estimulacion  sensoriomotora la significativamente mas alto en el GE que en
oral y no oral en el | perioral (7’) e intraoral (8’). estimulacion | el GC.
rendimiento de la AO | Estimulacion tactil-kinestésica:
y en el aumento de | Acariciar cuerpo (10"),
peso. movimiento pasivo brazos y
piernas (5’).
Moreira 2014 | 40 <32 | Analizar los efectos | GC: Atencidn rutinaria. No especifica | El GE logro una puntuacion
CMD, et RNPT de la estimulacion de | GE: Estimulacidon de la SNN con | quién realiza | significativamente mas alta en la evaluacion
al* la= SNN en la | dedo enguantado previa a la la del grado de preparacion ala AO y un menor
transicion de la | alimentacién por sonda (10’/3 | estimulacién | tiempo de transicién de la alimentacion por
alimentacién por | veces al dia/3 dias a la semana). sonda a la AO.
sonda a la AO en El GE presentd significativamente menos
RNPT de peso muy signos de estrés durante la SN.
bajo. No hubo diferencias significativas GE-GC en
la lactancia materna al alta hospitalaria.
Costa PP, | 2011 28 28-34 | Evaluar los efectos | GC: Atencidn rutinaria. Logopedasy | No se encontraron diferencias significativas
et al® RNPT de la estimulacién | GE: Programa de estimulacion | académicos | entre ambos grupos en relacion a la
sensoriomotora oral. | oral previo a la alimentacién frecuencia respiratoria y cardiaca, la tasa de
(Fucile et al.): estimulacion tactil transferencia, el tiempo de transicion entre
y SNN. la alimentaciéon por sonda y la AO y el
aumento de peso.

EG (edad gestacional). RNPT (recién nacido pretérmino).

RNT (recién nacido a término). SNN (succidon no nutritiva). SN (succién nutritiva). AO
(alimentacidn oral). GC (grupo control). GE (grupo experimental).
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Tabla 1. Resultados.

Pacientes Equipo
Autor Ao Finalidad Método Resultados
N EG profesional
Mahmoodi 2019 40 28-32 | Analizar el | GC: Atencidn rutinaria, que incluye el | Investigador | EI GE logré antes la AO, aunque la
N, et al® RNPT efecto de la | método canguro. diferencia  con el GC no es
intervencién GE: Protocolo de Intervencién Motora estadisticamente significativa.
motora  oral | Oral para Bebés Prematuros (PIOMI): El GE logré significativamente antes el
(PIOMI) en el | estimulacién perioral, intraoral y SNN alta hospitalaria.
inicio previa a la alimentacion con sonda (5’
temprano de | al dia/7 dias).
la AO.
Li X et al*’ 2020 | 151 26-36 | Explorar el | GC: Atencion rutinaria. No especifica | Puntuaciones PIOFRA (Preterm Infant
RNPT interés clinico | GE: Estimulacion perioral (5°), intraoral | quién realiza | Oral Feeding Readiness Assessment) e
del PIOMlenel | (7’) y SNN (3’). (1 vez al dia/14 dias). la Infanib (Infant Neurological International
prondstico de estimulacién | Battery) mas altas en el GE.
los RNPT. El GE mostré un tiempo de transicidon de
la alimentacién por sonda a la AO
significativamente menor y una mayor
eficiencia en la AO.
Ghomi H et | 2019 30 26-29 | Examinar  la | GC: Simulacidon de estimulacion, que | Terapeuta no | El GE alcanzé antes la primera AOy 8 AO.
al’® RNPT eficacia del | incluye el método canguro. especificado | El GE logrd significativamente antes el
PIOMI en la | GE: Protocolo de Intervencion Motora alta hospitalaria.
progresion de | Oral para Bebés Prematuros (PIOMI): No hubo diferencias significativas en el
la estimulacién perioral, intraoral y SNN peso del GE y GC al alta hospitalaria, pero
alimentacién. | previa a la alimentacion con sonda (5 el GE lo alcanzé en un tiempo
al dia/10 dias). significativamente menor.

EG (edad gestacional). RNPT (recién nacido pretérmino). RNT (recién nacido a término). SNN (succion no nutritiva). SN (succién nutritiva). AO
(alimentacion oral). GC (grupo control). GE (grupo experimental).
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6. Discusion

Es complicado relacionar los resultados, pues son muchas variables las que difieren
entre unos estudios y otros. Las investigaciones acerca de la estimulacién de la succién
en prematuros no disponen de poblaciones similares, no suelen seguir un protocolo
estandarizado y no se administran siempre por el mismo profesional. Esta
heterogeneidad implica una pérdida de calidad a la hora de obtener resultados
equiparables y establecer comparaciones objetivas relevantes desde un punto de vista

clinico.
Pacientes

Los articulos seleccionados presentan un tamafio muestral muy variado,
comprendiendo desde los 19 participantes hasta un maximo de 442. Del total, 10
estudios cuentan con una muestra menor a 50 participantes y 8 con un tamafo muestral
entre 51y 100. Tan solo en 3 estudios la muestra supera los 100 recién nacidos (n=12123,

n=151%7, n=4422),

Todos los participantes de los ensayos son prematuros, pues fue un criterio de inclusion
establecido en este trabajo. El rango de edad gestacional comprendido varia,
determinando como Unico punto en comun que todos ellos presentaron una edad
gestacional menor a 37 semanas. Las publicaciones tradicionales sugieren iniciar el
trabajo con las funciones orales en RNPT a partir de las 34 semanas de gestacién, pero
esto fue discutido en la literatura posterior, en la medida que el conocimiento sobre los
RNPT se fue solidificando. La modificacion de estos criterios se asienta principalmente
en la presencia del fonoaudidlogo en los equipos interdisciplinares de las UCIN,
profesional capacitado para realizar una evaluacion clinica y una intervencién adaptada
a las necesidades individuales®. La minima edad gestacional ha sido recogida por
Cardoso F et al.?3, comprendiendo pacientes desde las 24 semanas hasta las 36 semanas

de gestacidn. En este estudio la estimulacién fue aplicada por un logopeda.

Por otro lado, 19 articulos coincidieron en excluir a aquellos prematuros que
presentaron comorbilidades que dificultan la adquisicién de la alimentacién oral. De
esta manera, se interviene Unicamente en aquellos clinicamente estables, lo que

disminuye asi las posibles situaciones de riesgo y facilita las comparaciones. Sin
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embargo, 2 estudios descartaron este criterio de exclusion, pues la influencia de las
morbilidades asociadas en la succion fue una variable a investigar. La Orden et al.®®
demostraron que los pacientes con morbilidades asociadas alcanzaron la alimentacién
oral significativamente mas tarde que los prematuros sanos. En el estudio de Acufia et
al.2® se justific6 que un mayor nimero de morbilidades asociadas a la prematuridad
podria retrasar la obtencion de una succidn eficiente, asi como la influencia de otras

variables como el peso al nacer y la edad gestacional.
Finalidad

Dadas las dificultades relacionadas con la succidon nutritiva, los RNPT inicialmente
necesitan alimentarse por sonda®. En 20 ensayos la estimulacién comienza en este
periodo, pues el objetivo mds repetido es analizar el efecto de la estimulacién en la
transicion de la alimentacién por sonda a la alimentacidn oral820:22-24,27-29,32,34-38 'y/grjos
articulos indican que facilitar esta transicién es el papel fundamental del logopeda en la
UCIN* 7. La excepcidn se sitia en el estudio de Acufia et al. %%, quienes exploraron si la
terapia miofuncional aplicada desde el inicio de la succidn nutritiva reduce los dias para
lograr la mayor eficiencia en la succién. No obstante, este estudio concluye con que la

estimulacion deberia comenzarse antes del inicio de la alimentacién oral.

Pese a ser la finalidad mas perseguida, no es la Unica abordada. Una vez que los
pacientes lograron alcanzar la alimentacién oral se evaluaron aspectos como el patrén
de succién vy las habilidades orales del prematuro?® 23 25 27, 28,30, 33,35, 37 ' |3 ganancia
ponderal'® 19,21, 28,29,33,35 38 |3 gresencia de signos de estrés durante la alimentacién?®
3435 la duracion de la estancia hospitalarial®?% 28 29 32,36, 38 y |3 adquisicién de la
lactancia materna directa?? 2 31 34 |j X et al. (2020)%’ afiadieron un objetivo mas
novedoso: examinar la influencia de la estimulacién en el prondstico de los RNPT

mediante la evaluacién del desarrollo neuroldgico.

A mayores de lo anterior, diversos autores se han propuesto comparar la efectividad de
diferentes métodos?? 24 2> 27,30 e incluso comparar los resultados utilizando un mismo

protocolo pero variando su intensidad®.
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Método

Continuando con metodologia utilizada, en 19 ensayos clinicos los sujetos fueron
asignados en un grupo control y en un grupo experimental de tal forma que la
distribucién fuera equilibrada. Los 2 restantes no incluyeron un grupo control de
referencia, por lo que estimularon la succidn a todos los integrantes del estudio® 23, lo

que dificulta la confirmacion de los objetivos planteados por los mismos.

De forma general, el grupo control recibié una atencion rutinaria por parte del personal
de la UCIN. Sumado a esto, en 8 articulos el profesional al que se le encomendd la
estimulacion efectué una simulacion de la misma, colocando sus manos en la

incubadora del recién nacido pero sin tocarlo 2 2> 27,30-33,38

En relacion a la estimulacion proporcionada al grupo experimental, 12 de los estudios
utilizan como método un protocolo de estimulacién oral, frente a 8 que optan por
técnicas como la SNN o la estimulacién oromotora a criterio del investigador (de forma
aislada o combinada). Asadollahpour F et al.?! contrastaron los beneficios de la SNN

como procedimiento Unico con los del protocolo de Fucile et al.

En cuanto al protocolo utilizado, es dificil establecer relaciones entre autores, pues
algunos introducen ligeras modificaciones. Se han empleado tres protocolos: el
Protocolo de estimulacidon sensoriomotora de Fucile et al., el Protocolo de Intervencion
Motora Oral para Bebés Prematuros (PIOMI) de Brenda Lessen y el Protocolo de
estimulacion descrito por Boiron et al. En las tablas 2, 3 y 4 se reflejan los protocolos

segln las indicaciones de sus correspondientes autores.

El protocolo de Fucile et al. se administra entre 15 y 30 minutos antes de la alimentacidn
enteral. Su duracidn total es de 15 minutos. Sus efectos fueron analizados en 8 ensayos
clinicos® 2% 22,25,27,28,30,35 Tres de ellos compararon la estimulacion sensoriomotora de
estructuras orales a través de dicho protocolo con la estimulacién sensoriomotora del
tronco vy las extremidades (intervencién tactil-kinestésica de Field et al.) y con una
intervencion combinada?> 27 3%, Como se ha mencionado, un estudio relaciond dicho

protocolo con el uso aislado de la SNN durante la alimentacidon por sonda?.
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Estimulacion Duracion
Estimulacién perioral (mejillas, labios y mandibula) 7’
Estimulacién intraoral (encias y lengua). 5’
Succion no nutritiva con chupete. 3

Tabla 2. Protocolo de estimulacién sensoriomotora de Fucile et al.

De los 21 ensayos, 4 recurrieron al PIOMI3%3¢38 cuyo procedimiento también se

desarrolla entre 15 y 30 minutos antes de la alimentacion. La duracién estipulada es de

5 minutos, aunque Li X et al. 3" la ampliaron a 15 minutos en su investigacion

Estimulacion Duracién

Estirar mejillas 30”
Enrollar labios 30”
Estirar labios 30”
Masaje de encia 30”
Bordes laterales de la lengua y mejillas 15"
Parte media de la lengua y paladar 30”
Provocar una succién 15"
Succion no nutritiva 2

Tabla 3. PIOMI (Lessen B).

Acufia P et al.?6 escogieron el protocolo de Boiron et al. Se trata de una intervencion

previa a la alimentacién. A diferencia de los anteriores, no incide en la estimulacién de
la succién no nutritiva. Su aplicacién tiene una duracién de 12 minutos.
Estimulacion Duracién
Compresiones de las mejillas desde el pabellén auricular hasta la boca. 2’
Compresidn de los labios desde la base central izquierda y derecha de la 1
nariz hasta las comisuras labiales.
Compresidn de los labios desde la base de la barbilla hasta las comisuras 1
labiales
Compresiones en los 4 puntos cardinales de los labios. 2’
Compresidn de la lengua con un movimiento posteroanterior 2’
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Compresion del paladar de delante hacia atras 2

Comprensién de las encias superiores del centro hacia dentro de la 2

cavidad oral.

Tabla 4. Protocolo de estimulacion descrito por Boiron et al.

De los ensayos clinicos que no se han inclinado por un método protocolizado, 3 han
adoptado la succidn no nutritiva como Unica técnica?%?334, coincidiendo en el uso del
dedo enguantado del terapeuta para trabajarla. Los autores difieren en el momento de
aplicacién, Noori F et al.?% aluden a una estimulacién durante la alimentacion por sonda,
mientras que Moreira CMD et al.34 apuntan a que esta se realiza de forma previa a la
alimentacion. Cardoso F et al.?® comenzaron aplicando la SNN a toda la muestra pero
sugirieron afiadir una estimulacién mds intensa con masajes a prematuros con una edad

gestacional y peso mas bajo.

Bala P et al.?* incluyeron la intervencién en la SNN en la atencidn rutinaria de la UCIN y
examinaron las diferencias de su eficacia con una estimulacion oromotora perioral e
intraoral. Ambos métodos se han combinado en 3 estudios. La Orden E et al.®®
emplearon una estimulacion inicial perioral y una estimulacion de la SNN durante la
alimentacion por sonda. Younesian S et al.?° se apoyaron en una estimulacion oral previa
a la alimentacidn similar al protocolo de Fucile et al. pero sustituyendo el chupete por
una estimulacion de la SNN con el dedo del terapeuta. Fucile S et al. 3! optaron por una

estimulacion perioral, ejercicios de lengua y SNN.

En el caso de Panse R et al. consideraron sus objetivos a través de una intervencién
sensoriomotora perioral e intraoral combinada con una intervencién no oral tactil-

kinestésica33.
Equipo profesional

Al igual que ocurre con el método, no existe una unanimidad en cuanto al profesional
encargado de la estimulacidon de la succidn en los recién nacidos pretérmino. Este factor
disminuye la fiabilidad de los resultados, pues no todos cuentan con una formacién

especifica.
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El logopeda es el profesional especializado en la evaluacion e intervencion de los
patrones de succion y deglucion, para lograr una alimentacion funcional®. A pesar de
ello, es quien la succion en 4 articulos, es decir, en tan solo un 19%. Esto sugiere que el
logopeda no suele estar presente en las UCIN, y por tanto, no suele ser el responsable
de realizar esta labor. En 7 ensayos el profesional que interviene en la succién es el
propio investigador. En 2 articulos son las madres de los recién nacidos supervisadas por
dicho investigador. En 4 estudios es el personal sanitario de la UCIN (pediatras y/o
enfermeras); uno de ellos cuenta ademas con el apoyo de los familiares del nifio. De los
4 articulos restantes, 1 de ellos alude a un terapeuta no especificado y los otros 3 no
hacen referencia a quién es el responsable de esta funcién durante la estancia

hospitalaria.
Resultados: Efectos de la estimulacion precoz de la succion

De forma tedrica se han expuesto las razones por las que conviene estimular la succién
en recién nacidos prematuros. Partiendo de ello, este trabajo se ha enfocado en
comprobar los efectos de la estimulacion precoz de la succidon en prematuros a través
de 21 ensayos clinicos. Se han encontrado limitaciones para lograr este objetivo debido
al amplio espectro de intervenciones descritas, abordadas ademds por distintos

profesionales, aspecto que dificulta la comparacion de sus resultados.

Como se ha indicado anteriormente, el objetivo mas perseguido ha sido analizar el
efecto de la estimulacidn en la transicion de la alimentacion por sonda a la alimentacién
oral. En la mayoria de los ensayos el grupo que recibid la estimulacién alcanzé la
alimentacion oral antes que el grupo control 20 24 27-32,34,36-38 gnque la diferencia no
siempre fue estadisticamente significativa. Tan solo tres autores difieren en este hecho,
pues no encontraron diferencias entre ambos grupos en sus correspondientes
estudios'® %235 En el caso de Cardoso F et al.%3, no pudieron establecer relaciones entre
grupos al carecer de grupo control. A pesar de ello, hay indicios de que la atencidn
logopédica reduce el tiempo de transicién a la alimentacion oral, pues el 78,5% de los
integrantes del estudio recibieron el alta hospitalaria con una alimentacién oral

completa.
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Todos los estudios coincidieron en que estimular la succion mejora las habilidades orales
y el patrén de succidn de los prematuros. Se ha corroborado que la intervencidn facilita
la maduracién de las habilidades orales®, la preparacién para la alimentacién oral®*37 y
la adquisiciéon de un patron de succion mas eficiente 2 3% 37, Esto favorece una
competencia y una transferencia de volumen mayor, una pérdida de liquido menor?’ y

una mejor coordinacion deglucién-respiracion?>.

La adquisicion de la alimentacion oral y el patrén de la succién han sido explorados en
tres estudios que compararon la efectividad del protocolo de estimulacion
sensoriomotora oral de Fucile et al., con el protocolo de estimulacién tactil-kinestésica
de Field et al. y con una intervencidon combinada. Los tres utilizaron la misma muestray
el mismo método, pero los resultados no fueron uniformes. En uno de los articulos no
encontraron diferencias entre los beneficios de las tres intervenciones®°. En otro de ellos
mostraron que solo el grupo experimental al que se le aplicé la estimulacién oral alcanzé
una etapa de succidn nutritiva significativamente mas avanzada que el grupo control?>.
En el ultimo estudio en cuestion, la intervenciéon combinada permitid que los RNPT
alcanzaran una alimentacion oral independiente a una edad postconcepcional
significativamente menor que el grupo control y una competencia clinica mayor que en

las otras intervenciones?’.

En la investigacion de Acufia et al.?® el grupo control alcanzé antes la mayor eficiencia
de la succién, lo que justificaron con un posible sesgo en la distribucién de los grupos.
Los prematuros del grupo control presentaron una menor edad gestacional, un menor
peso al nacer y mayores comorbilidades, factores que retrasaron la adquisicién de una

succidn eficiente.

Fueron 8 los estudios que incluyeron la ganancia ponderal como objetivo a analizar. La
intervencién tuvo un impacto positivo en el aumento de peso de los RNPT en tres
ensayos clinicos'® 2% 33, En 4 de ellos no hubo diferencias significativas entre el grupo

experimental y el grupo control?® 2% 3> 38,

Desde otra perspectiva, La Orden E et al.’® sefialaron que los RNPT que completaron
antes de la alimentacién oral ganaron mas peso de manera media. En base a esto, Ghomi

H et al.3® identificaron que aunque no encontraron diferencias significativas en el peso
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de los prematuros al alta hospitalaria, el grupo intervenido alcanzé dicho peso en un
tiempo significativamente menor. La razén de esto fue que la estimulacion de la succidn
facilitoé la adquisicion de la alimentacion oral y disminuyé la duracidon de la estancia

hospitalaria.

Sumado a lo anterior, Khalessi N et al.’® comprobaron que el protocolo de Fucile et al.
administrado 1 vez al dia durante diez dias fue mas efectivo para aumentar el peso del
RNPT que el mismo protocolo 2 veces al dia durante 5 dias. Asadollahpour F et al.?
compararon los efectos de la SNN como técnica aislada y del protocolo de Fucile et al.,

determinando finalmente que la SNN fue mas efectiva en el aumento de peso.

De aquellos estudios que analizaron los factores fisioldgicos, uno de ellos demostré que
el grupo intervenido presenté significativamente menos signos de estrés durante la

succién nutritiva34. Sin embargo, dos de ellos no encontraron mejoras en este aspecto?”

35

El grupo experimental alcanzé antes el alta hospitalaria en 6 ensayos?® 2% 29,32, 36, 38
Otros autores expusieron que la intervencion de la succién no influye en la duracién de
la estancia hospitalaria de los RNPT!® 22 28 Esta discordancia podria explicarse porque
los criterios de alta no se basan Unicamente en la capacidad para realizar alimentacion
oral, sino que influyen otras variables. Otros criterios fisioldgicos (termorregulacién y
estabilidad) y la adquisicion de competencias por parte de los padres pueden
condicionar la fecha de alta de los recién nacidos, pues son pilares de un alta con plenas

garantias®.

Solo tres ensayos centraron sus objetivos en analizar la influencia de la estimulaciéon de
la succidn en la lactancia materna. Bache M et al.?? identificaron tasas de lactancia
materna significativamente mds altas en el grupo que recibié estimulacion. Moreira
CMD et al.3* rebatieron esta afirmacién, pues los resultados de su investigacion no
determinaron diferencias significativas en la lactancia materna al alta hospitalaria. En el
estudio de Fucile S, et al.3! evaluaron la eficacia una intervencion sensoriomotora en el
establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna, concretando que un mayor
numero de nifios del grupo que recibid estimulaciéon adquirié la lactancia materna

directa al alta hospitalaria. En este mismo articulo se resefia que, seguin la Escala de
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Comportamiento de Lactancia Prematura, no existen diferencias significativas en la

capacidad de amamantamiento.

Li X et al.3” agregaron que el grupo al que se le administré la estimulacién obtuvo
mejores puntuaciones en la escala Infant Neurological International Battery (Infanib) y
en la escala Preterm Infant Oral Feeding Readiness Assessment (PIOFRA). Concluyeron
con que la estimulacion de la succion mejoraba la coordinacién neuromotora
promoviendo el desarrollo neurolégico, optimizando a su vez la capacidad de

alimentacion oral y el pronéstico de los niflos prematuros.

Los resultados mostraron que si se complementa la atencién rutinaria de las UCIN con
una estimulacién de la succién, hay indicios de que se producen beneficios a corto y a

largo plazo, aunque no todos los autores coinciden en este supuesto.
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7. Conclusiones
Tras la revisidon se han recopilado las siguientes conclusiones:

- La prematuridad es una condicién clinica que dificulta la adquisicién de la
alimentacion por via oral.

- La alimentacién oral es un indicador temprano de integridad neuromotora y
puede predecir los resultados de un desarrollo neuroldgico pobre.

- Lafuncidon del logopeda en la UCIN es evaluar e intervenir en la alimentacion del
recién nacido ingresado, asi como asesorar a los profesionales y familiares. Para
ello debe conocer el proceso de alimentacién en su globalidad, incluyendo todos
aquellos factores que influyen en él. Que esta funcién la realice un profesional
especializado es crucial al tratarse de recién nacidos de alto riesgo, pues son
sensibles a una estimulacidn inadecuada por su inmadurez.

- La bibliografia procedente de Espafia acerca de la estimulacién de la succién en
prematuros es escasa. El papel del logopeda en este dmbito esta poco estudiado,
no suele ser el profesional encargado de esta labor en las UCIN.

- Los ensayos clinicos encontrados no presentan poblaciones similares, no suelen
seguir un protocolo estandarizado y no se administran siempre por un
profesional especializado, por lo que su calidad no es muy alta.

- Los estudios sugieren que la estimulacién oral de la succién ha de aplicarse a
prematuros clinicamente estables, controlando los posibles cambios fisioldgicos.
Ademas, se recomienda su administraciéon de forma temprana, antes de que el
RNPT adquiera la alimentacion oral.

- Hay indicios de que la estimulacién oral de la succidon tiene un impacto positivo
en la transicion de la alimentacidon por sonda a la alimentacion oral, en las
habilidades orales y en el patrén de succién, en la ganancia ponderal, en la
estabilidad fisioldgica, en la adquisicidon de la lactancia materna directa, en la
disminucion de la estancia hospitalaria y en el desarrollo neurolégico.

- Se requieren estudios futuros con muestras mas amplias, que empleen
protocolos estandarizados de estimulacion oral y que incluyan al logopeda
dentro del equipo profesional de la UCIN. El objetivo principal es aumentar la

fiabilidad de los resultados y comparaciones.
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