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Resumen— Objetivo: Reportar el uso de corriente de estimulacion neuromuscular eléctrica (NMES) en el tratamiento
de disfagia severa secundaria a accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, combinada con ejercicios de reeducacion de
la deglucién. Descripcion del caso: Paciente masculino de 44 afios con disfagia severa post-ACV, caracterizada por
imposibilidad para la deglucion de liquidos y sélidos, retraso en el disparo deglutorio y riesgo de aspiracion. Se
implement6 un protocolo con NMES mediante el equipo Longest SD Stim Pro, utilizando electrodos autoadheribles en
la region suprahioidea y perioral. Las sesiones se realizaron dos veces por semana durante 32 semanas, complementadas
con ejercicios terapéuticos especificos. La evolucidn fue evaluada mediante la Escala de Penetracion y Aspiracion de
Rosenbek (PAS), la Escala de Ingesta Oral Funcional (FOIS), el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad
(MECV-V), la Evaluacion Fibroendoscépica de la Deglucion (FEES) y el sistema IDDSI. Resultados: Tras la
intervencion, se observd mejoria clinica en la coordinacion del disparo deglutorio, reduccion del residuo faringeo y
transicion progresiva a ingesta de liquidos espesados IDDSI nivel 0 a 5 sin signos de aspiracion. La puntuacion PAS
mejor6 de 7/8 (aspiracion sin respuesta) a 3/8 (penetracion sin aspiracion), mientras que la FOIS pasd de nivel 2
(dependencia de alimentacion enteral) a nivel 5 (ingesta de alimentos blandos con minima adaptacion). Conclusion: La
aplicacion de NMES con ejercicios de reeducacion de la deglucion puede favorecer la recuperacion funcional en disfagia
severa post-ACV. Dado que es un reporte de caso, los hallazgos son evidencia preliminar y deben interpretarse con
cautela.

Palabras clave— Disfagia, electroterapia, estimulacion eléctrica neuromuscular, accidente cerebrovascular.
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1. - INTRODUCCION

La disfagia es una complicacion frecuente tras un accidente cerebrovascular (ACV), con
una incidencia que oscila entre el 37% y el 78% de los casos, y se asocia con un aumento
en el riesgo de complicaciones respiratorias, malnutricion y prolongacién de la
hospitalizacion (1).

La estimulacidon neuromuscular eléctrica (NMES, por sus siglas en inglés) es una modalidad
de electroterapia utilizada para inducir la contraccién tetanica de las fibras musculares
mediante la despolarizacién de los nervios motores, a través de la aplicacion de impulsos
eléctricos controlados. Se emplea cominmente en la rehabilitacion neuromuscular para
prevenir la atrofia, mejorar la funcion motora y favorecer la reeducacién de patrones
musculares alterados (2).

Desde el punto de vista técnico, la NMES se caracteriza por el uso de una corriente bifasica
asimétrica, con una duracién de pulso aproximada de 400 us y una frecuencia cercana a
los 120 Hz, aplicada a través de electrodos de superficie colocados sobre los musculos
diana. Su mecanismo de accion se basa en la activacién selectiva de las fibras musculares
a través de la estimulacién de los nervios motores, lo que promueve la plasticidad
neuromuscular y la recuperacion funcional (2,3).

En el tratamiento de la disfagia post-ACV, la NMES se ha explorado como una herramienta
terapéutica complementaria para mejorar la activacion de los musculos orofaringeos
involucrados en el proceso deglutorio. Diversos estudios han sugerido que la estimulacion
aplicada en la region suprahioidea puede favorecer la contraccion de los musculos supra
e infrahioideos, promoviendo la elevaciéon del complejo hioideo-laringeo y facilitando la
coordinacion del reflejo deglutorio (3-5).

A pesar de que la NMES ha demostrado beneficios en diversas poblaciones con
alteraciones deglutorias, la evidencia sobre su efectividad en casos severos y persistentes
de disfagia neurogénica post-ACV sigue siendo limitada (4,5).

Este reporte de caso se justifica ante la necesidad de documentar experiencias clinicas que
aporten informacion sobre la aplicacion practica de la NMES en contextos reales,
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particularmente en pacientes con disfuncién deglutoria grave y prolongada posterior a un
ACV isquémico. Aunque existen revisiones sistematicas y metaanalisis que han explorado
el uso de la NMES en disfagia de origen diverso (3-5), aun se requieren estudios que
describan protocolos especificos, duracion del tratamiento y combinaciones con otras
intervenciones terapéuticas en esta poblacion especifica. Al compartir los hallazgos de este
caso, se busca contribuir al cuerpo de evidencia clinica que respalde el uso de la
electroterapia como complemento en la rehabilitacion de la disfagia severa post-ACV.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 44 afios, con grado académico de doctorado en filosofia y poliglota
(habla espafiol, inglés, portugués y francés). Al momento de la valoracion inicial, presenta
adecuado nivel de conciencia y comprensién de érdenes simples y complejas. Debido a
alteraciones del habla, utiliza un tablero de comunicacién alternativa.

El 14 de junio de 2023, mientras trabajaba en Brasil, presentdé un cuadro subito de
alteracion del estado de alerta. Fue trasladado de forma urgente a una unidad hospitalaria,
donde permaneci6 una semana. El 21 de junio ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(UCI), permaneciendo alli durante 10 dias. El 22 de junio se realizd6 una tomografia
computarizada que evidencio un infarto isquémico en el tallo cerebral y en la corteza,
aunque sin especificaciones detalladas en el informe. Durante su estancia en UCI, estuvo
intubado por 18 dias y fue sometido a traqueotomia al dia 17.

El 4 de julio de 2023, el paciente fue dado de alta y trasladado a México. Ingreso al Centro
Médico ABC, donde permanecio hospitalizado cinco meses, hasta noviembre de 2023,
momento en que se retird la canula de traqueotomia y se dio seguimiento ambulatorio
con un neurocirujano.

Desde el evento cerebrovascular, el paciente ha cursado con multiples secuelas
neuroldgicas, entre ellas disfagia orofaringea severa. Refiere tos y atragantamiento con
todas las consistencias, incluida su propia saliva. Se alimenta exclusivamente por sonda de
gastrostomia. Asimismo, presenta disartria con habla ininteligible, disfonia e hipofonia
asociada a la traqueostomia, y episodios de vértigo de varias horas de duracion.
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Cronologia resumida

14/06/2023: Evento isquémico en Brasil.

22/06/2023: Diagnostico por TC: infarto en tallo cerebral y corteza.
04/07/2023: Alta y traslado a México. Hospitalizacion en Centro Médico ABC.
11/2023: Egreso hospitalario y retiro de traqueotomia.

02/2024: Inicio de tratamiento especializado con NMES y terapia de deglucion.

Intervencion terapéutica (Febrero—Octubre 2024)

A partir de febrero de 2024, el paciente inicia atencion especializada particular en casa
para el tratamiento de los trastornos de la deglucion (diferente al Centro Médico ABC),
con tratamiento enfocado en la reeducacion de la deglucion y el uso de estimulacion
eléctrica neuromuscular (NMES). Esta intervencién, descrita en la seccién de métodos, tuvo
una duracion de 8 meses (febrero a octubre de 2024), con sesiones semanales y
reevaluaciones periodicas.

Durante este proceso se realizaron las siguientes evaluaciones estandarizadas:

Evaluacion Fibroendoscopica de la Deglucion (FEES): aplicada en los meses de mayo, julio
y octubre de 2024.

Escala Penetration-Aspiration Scale (PAS): utilizada para clasificar la seguridad deglutoria.
Para evaluar el nivel de ingesta oral de los pacientes, se utilizo la Functional Oral Intake
Scale (FOIS).

Para la evaluacion de la disfagia orofaringea se utilizé el Método de Exploracion Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V).

El procedimiento de intervencion incluyo:

Aplicacion de corriente NMES (corriente simétrica bifasica, 40 Hz a 60 Hz, 250 a 300 ps,
intensidad adaptada a la tolerancia del paciente) en musculos suprahioideos, con una
duracion de 30 minutos por sesion. Ejercicios de reeducacion de la deglucién, incluyendo
maniobras posturales (chin tuck), esfuerzo deglutorio voluntario y ejercicios de sellado
labial.Las sesiones se realizaron dos veces por semana, durante 32 semanas (febrero—
octubre 2024).
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La estimulacién eléctrica neuromuscular (NMES, por sus siglas en inglés) se administré
utilizando el equipo SD Stim Pro de la marca Longest. Se aplicaron frecuencias entre 40 y
60 Hz, con un ancho de pulso variable de 250 a 300 ps, ajustado segun la tolerancia y
respuesta del paciente. La corriente fue transmitida mediante electrodos tipo mariposa
(Longest), colocados estratégicamente para facilitar la activacion de los musculos
suprahioideos e infrahioideos y mejorar la funcion deglutoria (Imagen 1).

Imagen 1. Fotografia de colocacion cuadrada horizontal de los electrodos.

i
o

La modulacion de la rampa se ajusté de forma individual tras una primera evaluacion
clinica, considerando el tiempo fisioloégico de la deglucion y la necesidad de incluir
periodos de descanso muscular. El protocolo inicial consistié en un tiempo de subida
(ramp-up) de 1 segundo, un tiempo de mantenimiento (hold) de 3 segundos, un tiempo
de bajada (ramp-down) de 1 segundo, y un intervalo de descanso de 10 segundos entre
estimulos. Esta configuracion fue modificada progresivamente a lo largo del tratamiento,
segun las evaluaciones funcionales del paciente, y teniendo en cuenta el tiempo
observable de la deglucion asi como los signos de fatiga muscular. Es fundamental que
este tipo de parametros sean modulados de forma individual, adaptandose
dinamicamente a la respuesta terapéutica y clinica del paciente.

La estimulacion fue aplicada de forma continua durante 30 minutos por sesion,
manteniéndose al umbral motor sin generar incomodidad.
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La corriente se sincronizd con el disparo deglutorio, procurando que el tiempo de
activacion coincidiera con el momento reflejo de la deglucién para favorecer la
coordinacion neuromuscular y la eficacia del estimulo. El equipo SD Stim Pro cuenta con
una funcion de biofeedback visual que permite al terapeuta observar en tiempo real las
fases de activacion de la corriente, facilitando asi una mejor adaptacion del estimulo al
patron fisioldgico de cada paciente.

Durante la aplicacién, se estimulé al paciente a realizar degluciones voluntarias
coordinadas con la activacion de la corriente. Esta estrategia permitié utilizar la
estimulacion como un facilitador sensorial y motor, potenciando la activacion muscular
asociada a la deglucién. En promedio, se realizaron entre 20 y 30 degluciones voluntarias
por sesion.

Ademas de la estimulacion eléctrica, se incorporaron ejercicios de reeducacién de la
deglucion en cada sesion. Estos incluyeron maniobras compensatorias (como la deglucién
supraglética y el esfuerzo deglutorio), entrenamiento con alimentos de consistencias
adaptadas segun la escala IDDSI (niveles 0 al 5), y técnicas de estimulacién sensorial oral
y faringea. Todas las intervenciones fueron progresivamente adaptadas de acuerdo con la
evolucion funcional del paciente.

El protocolo se aplico dos veces por semana durante treinta y dos semanas, y todas las

sesiones se realizaron en el domicilio del paciente, bajo supervision directa de un
fisioterapeuta especializado en disfagia.

Tabla 1. Cronologia, evaluaciones y resultados.

Fecha Evento / Evaluacién

14/06/2023 | Evento cerebrovascular

22/06/2023 | Diagnostico por tomografia

04/07/2023 | Alta hospitalaria y traslado a México
11/2023 Retiro traqueostomia y seguimiento neuro
02/2024 Inicio terapia especializada

05/2024 Evaluacién Fibroendoscopica (FEES) #1
07/2024 FEES #2

10/2024 FEES #3
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3. - RESULTADOS

Tras la intervencion terapéutica, se evidencidé una mejoria clinica significativa en el patron
de deglucion del paciente. Se observé una mejor coordinacion del disparo deglutorio, lo
gue permitio una transicién progresiva desde la dependencia de nutricién enteral hacia la
ingesta oral segura de liquidos espesados, inicialmente en consistencias 0 liquidos
delgados (IDDSI nivel 0), y posteriormente hasta consistencia picado y humedo (IDDSI
nivel 5), sin signos de aspiracion.

La evaluacion mediante el Método de Exploracién Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V)
evidencié una mejora tanto en los volimenes como en las viscosidades toleradas. El
paciente comenz¢ tolerando solo 5 ml en consistencia néctar, y al finalizar fue capaz de
deglutir 20 ml en consistencia pudin, con seguridad y sin eventos clinicos adversos,
indicando una mayor capacidad de control bolar y seguridad en la deglucion.

Los resultados de la Escala de Penetracion y Aspiracion (PAS) mejoraron
significativamente, pasando de una puntuacién de 7/8 (aspiracion sin respuesta) a 3/8
(penetracion sin aspiracion), reflejando un menor riesgo de aspiracion silente.

La puntuacion en la Functional Oral Intake Scale (FOIS) mostré un cambio desde nivel 2
(alimentacion enteral con minima ingesta oral) hasta nivel 5, que corresponde a ingesta
oral total con alimentos blandos, con minima necesidad de adaptacion lo que representa
una mejora funcional sustancial en la via oral.

En cuanto a la Evaluacion Fibroendoscopica de la Deglucion (FEES), aplicada en los meses
de mayo, julio y octubre de 2024, se observaron los siguientes cambios progresivos:

En la FEES #1, con pudding 2.5 ml, se registr6 ausencia de reflejo deglutorio y presencia
de derrame anterior, aunque sin incidentes mayores.

En la FEES #2, se utilizé pudding y néctar (2.5 ml). Se evidenci6 un retraso en el disparo
deglutorio, sin tos con néctar y con tos leve con pudding, lo que sugiere una mejoria
parcial.

En la FEES #3, se observd un adecuado sello labial y el inicio formal de la alimentacion oral
con pudding 2.5 ml, con recomendacion de maniobras deglutorias especificas para
optimizar la seguridad alimentaria.
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Estos resultados reflejan una recuperacion progresiva en la seguridad y eficacia de la
deglucién, sustentada en la mejoria clinica, funcional e instrumental.

Tabla 2. Comparacion pre y post intervencion en indicadores de deglucion.

Indicador Evaluacion Inicial | Evaluacién Final Cambio Observado
Coordinacién  del | Incoordinado Coordinado Mejora en
disparo deglutorio sincronizacion
deglutoria
Consistencia Nada por via oral | Pudin (IDDSI 4) Transicion completa a
alimentaria tolerada | (IDDSI 0) alimentacién oral
Escala PAS 7/8 (aspiracion sin | 3/8 (penetracion | Reduccion del riesgo
respuesta) sin aspiracion) de aspiracion
Escala FOIS Nivel 2 Nivel 5 Ingesta oral completa,
sin nutricién enteral
MECV-V — | Solo 5 ml Hasta 20 ml Mejora en control de
Volimenes volumenes
tolerados
MECV-V — | Néctar Pudin Mayor seguridad con
Viscosidades consistencias densas
toleradas

Tabla 3. Evaluaciones FEES: evolucion trimestral,

Fecha Descripcién clinica Observaciones / Interpretacion
Mayo Pudding 2.5 ml. Sin reflejo deglutorio. | Evaluacion sin incidentes clinicos
2024 Derrame anterior.

Julio 2024 | Pudding y néctar 2.5 ml. Retraso en el | Mejoria parcial en la respuesta

disparo. Tos leve con pudding. deglutoria
Octubre Inicio de alimentacién oral. Adecuado | Recomendaciéon de maniobras
2024 sello labial. Pudding 2.5 ml. deglutorias especificas
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4. - DISCUSION

El presente reporte de caso describe una evolucién clinica favorable en un paciente con
disfagia orofaringea severa secundaria a un ACV isquémico, tras la aplicacion combinada
de estimulacién eléctrica neuromuscular (NMES) y ejercicios de reeducacién de la
deglucion. La mejora observada en las puntuaciones de la PAS (de 7 a 3) y de la FOIS (de
2 a 5), junto con el progreso en tolerancia de consistencias segun la escala IDDSI, sugiere
un impacto funcional relevante en la via oral, reflejado en la reduccion del riesgo de
aspiracion y en el avance hacia una alimentacion mas autébnoma.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han documentado la eficacia de la
NMES en pacientes con disfagia post-ACV, particularmente en la activacion de
musculatura orofaringea clave para la seguridad deglutoria (3-5). Sin embargo, este caso
destaca por la severidad inicial del cuadro y por el uso de un protocolo de tratamiento
prolongado (32 sesiones durante ocho meses), lo cual puede ser un factor determinante
en la magnitud de la mejoria observada. La duracion del tratamiento, junto con la
personalizacion de parametros (frecuencia, ubicacion de electrodos, rampa y
sincronizacion con el disparo deglutorio), podria haber contribuido a una mayor
plasticidad neuromuscular.

Asimismo, el abordaje multidimensional, que combiné electroestimulacion, ejercicios
activos, maniobras compensatorias y estimulacion sensorial, se alinea con las
recomendaciones de tratamientos integrales para disfagia, superando los efectos que se
podrian esperar con un Unico enfoque terapéutico. Este abordaje puede haber facilitado
tanto la mejora motora como sensorial, dimensiones que son fundamentales en la
fisiopatologia de la disfagia neurogénica. Cabe destacar que la evolucion progresiva del
paciente en las evaluaciones instrumentales (FEES) también aporta evidencia objetiva del
beneficio clinico, particularmente en relacién con el sello labial, la coordinacion del reflejo
deglutorio y la disminucién del residuo faringeo.

Estas observaciones permiten inferir que la intervencién no solo mejor6 la fuerza o
activacion muscular, sino también la eficacia biomecanica del proceso deglutorio.

Sin embargo, este reporte de caso presenta limitaciones inherentes a su disefio: la ausencia
de grupo control, y la imposibilidad de generalizar los resultados.
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Aun asi, este caso contribuye a la literatura existente al describir con detalle un protocolo
individualizado de NMES, su aplicacion domiciliaria supervisada, y la evolucién a lo largo
de tres evaluaciones endoscodpicas. Su documentacion puede orientar futuras
investigaciones controladas que profundicen en la dosificacion 6ptima, duracion del
tratamiento y caracteristicas de los pacientes que mas se benefician de este tipo de
intervenciones.

5. - ANEXOS

1. Evaluacion Fibroendoscépica de la Deglucién (FEES):

La FEES es un procedimiento instrumental que permite la observacidon directa de las
estructuras laringeas y faringeas durante la deglucién, mediante la insercién transnasal de
un endoscopio flexible. Proporciona informacién en tiempo real sobre la seguridad y
eficacia de la deglucion, incluyendo la presencia de penetracién, aspiracién, residuos y la
respuesta del paciente ante estos eventos. Es una herramienta clave en la toma de
decisiones clinicas y en la planificacion del tratamiento.

2. Escala de Penetracion y Aspiracion (PAS):

La PAS (Penetration-Aspiration Scale), desarrollada por Rosenbek et al., es una escala
ordinal de 8 puntos que cuantifica el grado de penetracion o aspiracién del bolo durante
la deglucién, observada mediante estudios instrumentales como la videofluoroscopia o la
FEES. La puntuacion va del 1 (deglucion segura sin penetracién) al 8 (aspiracion sin
respuesta del paciente). Esta escala permite evaluar el riesgo de aspiracion y sugiere el
grado de proteccion de la via aérea.

3. Functional Oral Intake Scale (FOIS):

La FOIS es una escala de 7 niveles disefiada para describir el grado de ingesta oral
funcional de un paciente con disfagia. Va desde el nivel 1 (nada por via oral) hasta el nivel
7 (ingesta oral completa sin restricciones). Es util para evaluar la evolucién funcional del
paciente, guiar decisiones nutricionales y documentar el progreso terapéutico.

4. Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V):

El MECV-V es un método clinico validado para explorar la seguridad y eficacia de la
deglucion oral a través de la administracion sistematica de distintos volumenes (5, 10y 20
ml) y viscosidades (liquido, néctar y pudin) de forma progresiva. Permite identificar signos
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clinicos de disfagia, como tos, cambios en la voz o disminuciéon del nivel de oxigeno,
facilitando la seleccidn segura de la dieta mas adecuada para el paciente.

Imagenes:

Fotografia del lado izquierdo: Colocacién de electrodos sobre musculos masticatorios
pterigoideos y maseteros. Fotografia del lado derecho: Colocacion cuadrada horizontal: el
Canal 1 se ubico sobre el milohioideo y el vientre anterior del digastrico, y el Canal 2, sobre
el esternohioideo y el omohioideo.

6. - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente que participd en este
estudio de caso. El participante fue informado acerca de los objetivos, procedimientos y
posible difusion de los resultados en una revista cientifica, garantizando en todo momento
la confidencialidad de su identidad y el cumplimiento de los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki.

7. - CONFLICTO DE INTERESES

La autora declara ser empleada de la empresa FisioLab, distribuidora del equipo utilizado
en este reporte.
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