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3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Frente a la sospecha de disfagia en un bebé con lactancia materna
atn se continuan solicitando evaluaciones instrumentales con bibe-
rén a pesar de las diferencias fisiolégicas entre ambos métodos. No
existen protocolos que orienten los exdmenes disponibles en esta
poblacion.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Presentamos la primera revisién que incluye todos los exdmenes ac-
tualmente disponibles para la evaluacién instrumental de la deglu-
ci6n en el contexto de la lactancia. La investigacién en este dmbito
atn es limitada y no existen parametros normativos para la deglu-
ci6n normal en lactancia. Considerando su capacidad de detectar la

aspiracién, probar estrategias de tratamiento, accesibilidad y bajo
riesgo, la FEES-Breastfeeding seria el examen mds adecuado para
este contexto.

Resumen Palabras clave:
Lactancia Materna;

La lactancia materna y sus beneficios son ampliamente reconocidos, y su recomendacion es exclusiva ~ Deglucién;

hasta los seis meses de vida. No obstante, existen grupos omo los nifios con disfagia, que enfren-  Trastornos de

tan restricciones debido al riesgo de aspiracién. La evaluacién clinica de la deglucién en lactantes ~ Deglucion;

Necesidades Especiales
de Atencién en Salud

no proporciona suficiente evidencia para identificar de manera concluyente la aspiracion, siendo
necesario complementar la evaluacién con exdmenes. Dado que los resultados de las evaluaciones
instrumentales realizadas con biberén no se pueden extrapolar a la lactancia materna debido a di-
ferencias fisioldgicas, se carece de directrices oficiales para evaluar la deglucion durante la lactancia.
Objetivo: Realizar una revision narrativa de la literatura sobre las experiencias recientes en la evalua-
ci6n instrumental de la deglucion en el contexto de la lactancia materna. Metodologia: Se llevo a cabo
una revision de la literatura de los ultimos diez afos (2014-2024). Se incluyeron estudios originales
y revisiones sistemdticas que evaluaron la deglucion en lactancia mediante evaluaciones instrumen-
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tales. Resultados: Se identificaron quince estudios que evaluaron la deglucion en el contexto de la
lactancia materna utilizando cuatro exdmenes: videofluoroscopia (VESS), evaluacion endoscépica de
la deglucion (FEES), ecografia y resonancia magnética (MRI). Ademds, se incluyeron seis revisiones
sistematicas. Conclusiones: La informacién sobre la deglucién y sus alteraciones durante la lactancia
materna sigue siendo limitada. Es fundamental establecer pardmetros normativos para su evaluacién.
Actualmente, la FEES-Breastfeeding es el examen mads adecuado, seguro y accesible para evaluar la
deglucién en lactantes con fines clinicos.

Abstract

Breastfeeding and its benefits are widely recognized, with exclusive breastfeeding recommended until
six months of age. However, certain groups, such as children with dysphagia, face restrictions due
to the risk of aspiration. Clinical assessment of swallowing in infants does not provide sufficient
evidence to conclusively identify aspiration, making it necessary to complement the evaluation with

Keywords:
Breastfeeding;
Swallowing;
Swallowing Disorders;
Special Health Care
Needs

instrumental examinations. Since the results of instrumental assessments performed during bot-
tle-feeding cannot be extrapolated to breastfeeding due to physiological differences, there are cur-
rently no official guidelines for evaluating swallowing during breastfeeding. Objective: To conduct
a narrative literature review of recent experiences in the instrumental evaluation of swallowing in
the context of breastfeeding. Methods: A literature review was conducted covering the last ten years
(2014-2024). Original studies and systematic reviews that assessed swallowing during breastfeeding
using instrumental evaluations were included. Results: Fifteen studies assessing swallowing during
breastfeeding were identified, using four methods: videofluoroscopic swallow study (VESS), fiberop-
tic endoscopic evaluation of swallowing (FEES), ultrasound, and magnetic resonance imaging (MRI).
In addition, six systematic reviews were included. Conclusions: Information on swallowing and its
disorders during breastfeeding remains limited. Establishing normative parameters for its evaluation
is essential. Currently, FEES-Breastfeeding appears to be the most appropriate, safe, and accessible
examination for clinically assessing swallowing in infants.
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Introducciéon

La leche materna es considerada el alimento ideal
para los lactantes menores de seis meses, gracias a su
composicion tnica y dindmica, adaptada a las carac-
teristicas individuales de cada bebé". No obstante, las
tasas de lactancia exclusiva atin no alcanzan los niveles
deseados, particularmente en nifos y nifias con ne-
cesidades especiales de atencién en salud (NANEAS),
como prematuros y lactantes con diagndsticos neuro-
légicos, quienes presentan un mayor riesgo de destete
precoz por hospitalizaciones prolongadas y dificulta-
des en la succiéon y deglucién®>. Paradéjicamente, estos
grupos son quienes mds se benefician de la lactancia
materna por su impacto positivo en la inmunidad, la
morbilidad y el desarrollo neuroldgico®®.

El diagnéstico de disfagia ha aumentado en pobla-
cién pedidtrica debido a mayores tasas de sobrevida
neonatal’. En estos casos, es frecuente la indicacion de
suspender o modificar la forma de alimentacién, aun-
que no siempre se cuenta con una evaluacién instru-
mental adecuada’. La inmadurez de los reflejos protec-
tores y la presencia de aspiracion silente dificultan el
diagndéstico clinico en esta etapa®'?, siendo necesaria la
confirmacién por medio de exdmenes™'.
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Actualmente, la mayoria de las evaluaciones instru-
mentales se realizan con biber6n u otros utensilios, a
pesar de las diferencias anatomicas y fisiologicas con
la lactancia directa®'*'. Esto impide extrapolar los
resultados al acto de amamantamiento. A pesar de su
importancia, ain no existen guias clinicas internacio-
nales que orienten la evaluacion instrumental de la
deglucion durante la lactancia materna. La revision de
experiencias disponibles puede aportar herramientas
clave para la toma de decisiones clinicas en esta drea. El
objetivo de esta investigacion fue realizar una revisiéon
narrativa de la literatura sobre las experiencias recien-
tes en la evaluacién instrumental de la deglucién en el
contexto de la lactancia materna.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda de la literatura en inglés,
espaiol e italiano utilizando las plataformas Pubmed,
Scopus, ScienceDirect y Medline. Se seleccionaron
estudios de los ultimos diez afios (2014-2024) que
evaluaban la deglucién en el contexto de la lactancia
materna a través de exdmenes instrumentales, utilizan-
do la guia SANRA. Los términos de busqueda fueron:
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“breastfeeding”, “allattamento”, “lactancia”, “degluti-
tion”, “swallowing”, “dysphagia”, “deglucién”, “disfa-
gia”, “deglutizione”, “FEES”, “VFSS”, “ecografia”. Se
incluyeron publicaciones originales y revisiones siste-
midticas. La seleccion de los articulos se explica a través
del diagrama de flujo PRISMA (figura 1). Se incorpord
el término “disfagia” debido a que diversos estudios
caracterizaron la deglucion (o algunas de sus etapas)
en poblaciones con patologias, sin describirlos explici-
tamente como una evaluacién de la deglucion.

La seleccion de los estudios se realizé a través de los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion

«  Estudios realizados exclusivamente en nifios, nifias
y lactantes.

+  Evaluaciones instrumentales que analizaron total o
parcialmente el proceso de deglucién en bebés que
recibian lactancia materna.

* Publicaciones de los ultimos diez afios (2014-
2024).

Criterios de exclusién

+  Estudios realizados en poblacién adulta o mixta
(con adultos).

+ Evaluaciones instrumentales de la deglucién en
lactantes que no recibian lactancia materna o sin
vinculo explicito con ella.

+  Publicaciones de mas de diez anos de antiguedad.

Resultados
Se seleccionaron quince publicaciones originales

que evaluaron la deglucién en el contexto de la lac-
tancia mediante evaluaciones instrumentales (tabla 1)
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y seis revisiones sistematicas. Cuatro tipos de exdme-
nes fueron identificados: videofluoroscopia (VESS),
evaluacion fibroendoscépica de la deglucién (FEES),
ecograffa y resonancia magnética (MRI). Cada uno
presenta caracteristicas particulares, por lo que serdn
analizados de forma individual. Entre las poblaciones
evaluadas se incluyeron lactantes sanos y con dificulta-
des en la alimentacién, de entre 0 y 37 meses de edad
(incluidos prematuros).

De los exdmenes analizados, los tinicos que permi-
tieron evaluar todas las fases de la deglucién fueron la
VESS y la MRI. La deteccién de penetracién/aspiracién
fue posible a través de VFSS y FEES. Estos tltimos dos
exdmenes fueron los unicos disponibles en la préctica
clinica.

Respecto a la factibilidad de los exdmenes, la infor-
macién disponible es limitada, ya que la mayoria de los
estudios son retrospectivos y solo reportan a los sujetos
evaluados con éxito.

Videofluoroscopia y Lactancia

Se encontraron tres estudios que declararon (y
utilizaron) la videofluoroscopia como un examen util
para la evaluacién de la deglucién en el contexto de la
lactancia (tabla 2)%'>16, De estos, solo uno evalud la
lactancia directamente al seno materno'®, mientras los
otros evaluaron con biberén a poblaciones exclusiva-
mente lactantes al pecho materno®'. Ninguno de los
estudios reporté efectos adversos durante los exdme-
nes.

La poblacién evaluada tenfa entre 0 y 12 meses de
edad. El estudio que evalué la lactancia directa al pecho
se realizé sélo con fines de investigacion de la dindmica
de la deglucién en bebés sanos, mientras que los otros
dos evaluaron con fines clinicos a lactantes con diag-
noéstico confirmado de disfagia. Estas tltimas dos in-

Flujograma del proceso de seleccién de los estudios

Base de datos revisadas (n = 4)

Articulos identificados: 250

(Anianos después de eliminar duplicados (n = 18@ (Arﬁcuos eliminados por duplicados (n = 70))

!

[Aniwlos evaluados por titul/resumen (n= 130))

~
~
~
N,

(Am’cubs evaluados a texto completo (n = 29))

Articulos excluidos por criterios
de indusién/exclusion (n = 150)

~
~
~
~

(Esludins incluidos en la revision (n = 21)) ( i tras lectura

0-0)

proceso de seleccion de los estudios.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del
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Tabla 1. Estudios que evaluaron la deglucion en el contexto de la lactancia a través de evaluaciones instrumentales

Autor y afo Examen Muestra Edad Motivo de consulta Protocolo Fase deglutitoria evaluada
(meses) disponible
Hersh et Al. 2022 VFSS 80 1-6 Disfagia No Oral; Faringea, Esofagica
Duncan et Al. 2023 VESS 76 0-12 Disfagia No Oral; Faringea, Esofagica
Hernandez el Al. 2019 VFSS 25 0-6 Lactancia sin dificultades Si Oral; Faringea, Esofagica
Willette et Al. 2015 FEES 23 0-10 Sospecha de disfagia Si Faringea
Armstrong et Al. 2019 FEES 5 0-1 Sospecha de disfagia Si Faringea
Mills et Al. 2021 FEES 23 1-37 Sospecha de disfagia Si Faringea
Schroeder et Al. 2023 FEES 30 2.4% Sospecha de disfagia No Faringea
Douglas et Al. 2022 Ecografia 5 1-5 Dolor / dificultad en Si Oral
lactancia
McClellan et Al. 2015 Ecografia 25 1-2 Dolor en la lactancia Si Oral
Cannon et Al. 2016 Ecografia 19 0-2 Lactancia sin dificultades No Oral; Faringea
Alan et Al. 2023 Ecografia 60 0 Anquiloglosia Si Oral
Genna el At. 2020 Ecografia 4 0-3 Anquiloglosia; disfagia; Si Oral; Faringea
torticolis; frenillo labial
alterado
Bourquin et Al. 2021 Ecografia 28 0-4 N/I Si Oral
Geddes et Al. 2017 Ecografia 38 0 Prematuros Si Oral
Mills et Al. 2020 MRI 12 0-5 Lactancia sin dificultades Si Oral; Faringea, Esofagica

Abreviaciones: VFSS: Videofluoroscopia; FEES: evaluacion fibroendoscopica de la deglucién; Ecografia: Ecografia de la deglucién; MRI: Reso-
nancia magnética. * Edad promedio (sin rango). N/I: no informado.

Tabla 2. Estudios que evaluaron la deglucion en el contexto de la lactancia a través de videofluoroscopia

Autor y ano Muestra Edad Eval. al seno Protocolo Aspiracion silente Aspiracion confirmada
(meses) disponible

Hersh et Al. 2022 80 1-6 No No 34 (42,5%) 80 (100%)

Duncan et Al. 2023 76 0-12 No No 33 (86,8%) 38 (50%)

Hernandez el Al. 2019 25 0-6 Si Si N/I 3(12%)

Abreviaciones: N/I: no informado. Eval: evaluacion.
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vestigaciones utilizaron los resultados para la toma de
decisiones exclusivamente en lactancia. Ambos estu-
dios realizaron un seguimiento respiratorio a los bebés
que, a pesar de que aspiraban, continuaron recibiendo
leche materna luego del examen.

Respecto a la metodologia, solo un estudio com-
parti6 su protocolo y ninguno declaré usar escalas de
evaluacién durante el examen. Solo los estudios con
fines clinicos entregaron indicaciones post-evaluacion.
Uno de los estudios que utilizé el biberén durante la
VESS!® reconocié desconocer las implicancias de ex-
trapolar los resultados de un método de alimentacién
a otro, explicitando que la VESS no serfa la primera
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opcién de evaluacion en el caso de lactancia. Su uso
fue justificado debido a la mayor disponibilidad frente
a otros examenes.

En el caso de la VESS realizada directamente al
seno, se utiliz6 una tnica postura universal para to-
das las diadas debido a las limitaciones de la maquina.
Ademis, fueron modificadas las propiedades reolégi-
cas de la leche (con bario) para hacer posible su visua-
lizacién. Luego de ser modificada, la leche fue adminis-
trada a través de un sistema de relactacion utilizando
una sonda nasogastrica®. En cuanto a la proteccién
radiolédgica, se mencioné el uso de un delantal pélvi-
co para la madre y el lactante, pero no se especificé la
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dosis de exposicién para ambos. En contraste con lo
anterior, gran parte de la literatura actual describe a la
VESS como un procedimiento riesgoso o inviable du-
rante la lactancia®!>1718,

FEES y lactancia
Se encontraron cuatro experiencias de evaluacién
mediante FEES (tabla 3). Un grupo denominé FEES-
Breastfeeding (FEES-B) a este examen. El rango de
edades de los lactantes evaluados fue entre 0 y 37 me-
ses. Solo dos estudios compartieron sus protocolos de
evaluacion. Las dificultades mds frecuentes durante
el examen fueron agitacién o llanto excesivo, acople
al pecho sin succién nutritiva y desplazamiento de la
sonda endoscépica durante los cambios de posicién.
Durante la ejecuciéon del examen se observaron
diferencias metodoldgicas relevantes principalmente
en el monitoreo de signos vitales, aplicacién de esca-
las, uso de anestesia local, colorante, sucralosa como
calmante y remocién de sondas naso/orogéstricas. La
composicion del equipo de salud vari6 entre los estu-
dios, incluyendo diferentes combinaciones de enfer-
meria, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, terapia
ocupacional, consultoria de lactancia y neonatologia.
Todos los estudios sobre FEES reportaron la posi-
bilidad de probar estrategias de tratamiento. Algunos
de ellas fueron los cambios de posicién, la evaluacién
del uso de biberén y el uso de leche espesada. Tres es-
tudios compartieron las indicaciones dadas tras la eva-
luacién y las tasas de continuacién de lactancia.
Ademds de las publicaciones originales, se encon-
traron tres revisiones que inclufan anélisis de la FEES-
B. Reynolds et AL" proponen la FEES como un exa-
men seguro durante la lactancia, aunque con eficacia
no garantizada debido al nivel de formacién requerido
por el equipo de salud. Zang et Al."? sugieren que la im-
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plementacién de FEES-B es viable si se utilizan escalas
validadas, mientras que Pizzorni et al.?® destacan que
los problemas durante la ejecuciéon del examen se de-
ben principalmente al acople durante la lactancia, sugi-
riendo la presencia de un equipo altamente capacitado.

Por dltimo, se incluy¢ la publicacién de la primera
linea guia para la aplicacién de FEES en pediatria?! que
reconoce a la FEES-B como vilida para evaluar la lac-
tancia. Sin embargo, esta publicacién solo proporciona
algunas sugerencias para la realizacién del examen en
lactancia, sin establecer un protocolo ni una linea guia
completa. Las recomendaciones se centran en aspec-
tos como la conformacién del equipo, los horarios, las
posturas e insumos.

Ecografia y lactancia

Se seleccionaron siete estudios que utilizaron eco-
grafia para caracterizar la deglucién durante la lactan-
cia (tabla 4). El rango de edades de los lactantes evalua-
dos fue de 0 a 5 meses. Solo uno de los estudios incluyé
la disfagia orofaringea como motivo de consulta mien-
tras los demds se centraron en dificultades asociadas
exclusivamente a la fase oral de la deglucién (dificulta-
des en la lactancia y/o anquiloglosia). Solo un estudio
no compartié su protocolo de evaluacién. Todos los
estudios emplearon imédgenes submandibulares. Nin-
guno reporté efectos adversos.

En relacién a las fases de la deglucién, todos los
estudios caracterizaron la fase oral evaluando princi-
palmente el movimiento lingual, junto con variables
como la posicion del pezén, posicién y movimiento de
la lengua, presién intraoral y cantidad de leche trans-
ferida. Solo dos publicaciones describieron parcial-
mente la fase faringea: uno combinando ecografia con
pletismografia®, y el otro mediante la descripcién de
los movimientos linguales posteriores®. Es relevante

Tabla 3. Estudios que evaluaron la deglucion en el contexto de la lactancia mediante FEES.

Autory afo  Muestra  Protocolo Escalas Sucralosa  Colorante  Monitoreo  Anestesia Retiro Equipo

disponible signos SNG / SOG
Willette et al. 23 Si Burklow No Si Si Si N/I EU, Flgo, ORL.
2015 Classification

System

Armstrong et 5 No Infant Driven Si St St No St EU, Flgo, ORL,
al. 2019 Feeding Scale TO, CLM, Neo.
Mills et al. 23 Si N/I No No N/I Si No EU, Flgo, ORL,
2021 TO, CLM, Neo.
Schroeder et 35 No Dysphagia N/I N/I N/I N/I N/I N/I

Outcome and
Severity Scale

al. 2023

SNG: sonda nasogastrica; SOG: sonda orogéstrica; EU: enfermero/a; Flgo: fonoaudiélogo/a; ORL: otorrinolaringélogo/a; TO: terapeuta ocu-
pacional; CLM: consultor/a de lactancia materna; Neo: neonatélogo/a; N/I: no informado.
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Tabla 4. Estudios que evaluaron la deglucién en el contexto de la lactancia mediante ecografia

Autor y afo Motivo de consulta Protocolo.  Fase deglucion Posicion ~ Movimiento  Posicién Presién Cant. leche
disponible evaluada pezén lingual lingual intraoral transf.

Douglas et Dolor / dificultad en v Oral v v v = =
al., 2022 lactancia
McClellan et Dolor en la lactancia v Oral v v v v v
al., 2015
Cannon et Lactancia sin = Oral, faringea = v = v v
al., 2016 dificultades
Alan et al., Anquiloglosia v Oral v v v = =
2023
Genna et al., Anquiloglosia; v Oral, faringea - v - - =
2020 disfagia; torticolis;

frenillo labial alterado
Bourquin et N/I v Oral v v = = =
al., 2021
Geddes et Prematuros v Oral v v = v v
al., 2017

v/ presente; — ausente; N/I: no informado; Prot. disp.: protocolo disponible; Pos.: posicién; Mov.: movimiento; Leng.: lengua; Pres.: pre-
sion; Cant.: cantidad; transf.: transferida.
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sefialar que no existen valores normativos para estas
mediciones, y ninguno permitié confirmar o descartar
la presencia de aspiracién. Todos los estudios se reali-
zaron con fines de investigacion.

Se incluyeron ademds dos revisiones sistematicas.
Torabinia et al.** advierten sobre posibles diferencias
en las técnicas de imagen, el tipo de hardware utiliza-
do y la formacién del equipo de salud, lo que podria
influir en los resultados. Geddes et al.*® resaltan que la
ecografia por si sola no logra obtener informacién so-
bre la succién (frecuencia, fuerza, etc.) por lo cual re-
quiere ser complementada sistemas de medicion de la
presion intraoral. Particularmente durante la lactancia
esta evaluacion seria mds compleja por la posicion del
cuello del lactante durante la alimentacién.

Resonancia Magnetica y lactancia

Solo un estudio utiliz6 resonancia magnética
(MRI) para evaluar doce diadas, con lactantes entre 2
y 20 semanas. Fueron evaluados solo lactantes sanos
con fines de investigacién. No se reportaron efectos
adversos.

La MRI permitié obtener imagenes dindmicas de la
lactancia en proyecciones coronales, axiales y sagitales
medianas, lo que permitié la visualizacién de la leche
materna y todas las fases de la deglucién. Sin embargo,
se identificaron limitaciones como la postura fija de las
diadas y la exposicion al ruido de la maquina. Ademds,
los movimientos del lactante afectaron la calidad de
la imagen, lo que sugiere una baja sensibilidad de este
examen para detectar penetracién/aspiracion?.
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Discusion

Actualmente, persisten importantes vacios en el co-
nocimiento sobre la deglucién neonatal, especialmente
en relacién con la cantidad, frecuencia y normalidad
de las aspiraciones. En consecuencia, aun no se han
establecido pardmetros normativos para la evaluacién
instrumental de la deglucién en esta poblacién'®. Esta
falta de consenso se intensifica en el contexto de la lac-
tancia materna, donde se agregan interrogantes sobre
sus mecanismos fisiolgicos de naturaleza variable. En
el caso de las alteraciones de la deglucién en lactantes
alimentados al pecho, la evidencia es atin mds limitada.
Esta situacién subraya la relevancia del uso de evalua-
ciones instrumentales, especialmente en esta poblacién
en la que las aspiraciones silentes son frecuentes''.

Esta revisién constituye el primer estado del arte
enfocado en la evaluacion de la deglucién en el contex-
to de la lactancia materna mediante distintos exdme-
nes. Si bien se restringié a estudios publicados en los
ultimos diez anos, lo que podria dejar fuera experien-
cias anteriores, ofrece una visién actualizada y com-
parativa. Respecto a los exdmenes actualmente dispo-
nibles en la practica clinica (VESS y FEES), diversos
autores reportan dificultades para su implementacién
sistemadtica, atribuidas a costos, requerimientos técni-
cos y ausencia de protocolos estandarizados''c.

Videofluoroscopia
Aunque la videofluoroscopia es considerada el es-
tdndar de oro en adultos, su aplicabilidad en poblacién
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pedidtrica presenta limitaciones importantes. En neo-
natos, este examen dista de replicar condiciones reales
de alimentacién debido a restricciones posturales, uso
de utensilios no habituales y la brevedad del examen,
lo cual compromete su validez ecolégica. Ademas, su
capacidad diagndstica en cuanto a aspiracién en esta
poblacién atin es incierta’.

Durante la lactancia, las dificultades aumentan. La
necesidad de restringir la postura y los cambios reold-
gicos de la leche, junto con la imposibilidad de evaluar
estrategias terapéuticas en tiempo real, son obstdculos
relevantes'™'®. Por otra parte, la exposicién a radiacién
plantea preocupaciones significativas. En el lactante, la
VESS equivale a multiples radiografias de térax en una
etapa particularmente vulnerable al desarrollo de un
cancer a largo plazo**¥. En la madre que amamanta, el
tejido mamario se encuentra en una fase proliferativa,
lo cual podria aumentar su sensibilidad a la radiacién y
el riesgo oncol6gico®®?.

En este contexto, la videofluoroscopia no parece
ser la herramienta mds adecuada para evaluar la deglu-
ci6én durante la lactancia.

Evaluacién Endoscépica de la Deglucién (FEES)

La FEES es, hasta ahora, el tinico examen con una
linea guia internacional para su uso pedidtrico, donde
se menciona su aplicabilidad en lactancia. En esta revi-
sién fue el examen con mayor cantidad de protocolos
disponibles, con diversidad en sus metodologias.

No se reportaron efectos adversos, pero se evi-
dencian barreras para su implementacién clinica,
como la escasez de profesionales capacitados y la
ausencia de pardmetros normativos especificos. Ac-
tualmente, la interpretacién depende en gran medida
del juicio clinico. Por ello, varios estudios sugieren la
inclusiéon de consultores de lactancia durante el pro-
cedimiento.

La FEES se perfila como una herramienta segura y
potencialmente util para evaluar la deglucién en lac-
tancia, aunque se requieren estudios adicionales que
permitan estandarizar el procedimiento y definir crite-
rios diagndsticos confiables.

Ecografia

La ecografia fue el método mds ampliamente re-
presentado en esta revisidn, con una utilidad demos-
trada en la evaluacién de la fase oral de la deglucién.
No obstante, su aporte a nivel deglutitorio es parcial:
no permite evaluar la fase faringea ni confirmar aspi-
raciones, lo que limita su valor diagnéstico. Ademds,
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para obtener informacién sobre la succién, es necesa-
rio complementarla con otros sistemas de medicién,
como aquellos que registran la presién intraoral, ya
que por si sola no proporciona datos suficientes sobre
este proceso™. Por dltimo, su implementacién clinica
exige entrenamiento especializado y software especifi-
cos para andlisis de imagenes.

Actualmente, la ecografia tiene valor como herra-
mienta de investigacién, pero no permitiria un diag-
noéstico completo de la degluciéon durante la lactancia.

Resonancia Magnética

Solo se identificé un estudio que aplic6 MRI en
lactantes sanos durante la lactancia. Si bien permitié
visualizar todas las fases de la deglucién, su implemen-
tacion clinica es poco viable debido al alto costo, nece-
sidad de inmovilizacién prolongada y baja sensibilidad
para detectar eventos como la aspiracién. Ademids,
presenta escasa aplicabilidad terapéutica, ya que no
permite probar intervenciones en tiempo real. Por lo
tanto, la MRI tampoco representa una opcién clinica
viable para el estudio de la deglucién durante la lac-
tancia.

Conclusiones

En la literatura atn no existen pardmetros nor-
mativos sobre la deglucién normal (y patolégica) du-
rante la lactancia materna que permitan consensuar
la interpretacion de los hallazgos en las evaluaciones
instrumentales. En la actualidad, la lectura de los re-
sultados depende gran medida de la experiencia clinica
de quién lo realiza. Entre los exdmenes revisados, la
FEES-Breastfeeding se posiciona como el método mds
adecuado para la evaluacién en este contexto, dada su
capacidad para detectar penetracién y aspiracién, su
bajo riesgo, la posibilidad de probar estrategias tera-
péuticas y su accesibilidad. Son necesarios mds estu-
dios para establecer protocolos estandarizados para
la evaluacién instrumental de la deglucién durante la
lactancia materna con el fin de garantizar diagndsticos
precisos, tratamientos oportunos y un mayor respaldo
a la continuidad de la lactancia en poblaciones con pa-
tologias en ésta drea.
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