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RESUMEN

Los avances médicos y tecnoldgicos han incrementado la sobrevida de los nifios con cardiopatias
congénitas, lo que ha permitido profundizar el conocimiento sobre distintos aspectos de su desarrollo
posterior. Elcompromiso del sistema cardiovascular repercute directamente en laalimentacién, generando
desde el nacimiento disfunciones de la succién y la deglucion que pueden desencadenar una serie de
consecuencias como desnutricion, disfagia y malestar clinico. Este problema no solo afecta la esfera
fisioldgica, sino que también impacta en la dimension emocional y familiar.

Este articulo sintetiza hallazgos clave en la creciente literatura sobre el impacto de la cardiopatia en la
alimentacion pediatrica y enfatiza el rol fonoaudioldgico.

Se requiere continuar investigando sobre la problematica a fin de aportar mayores conocimientos que
posibiliten mejorar la calidad de vida de estos nifios y sus familias.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se ha observado
un incremento en las consultas de familias
preocupadas por las dificultades en la
alimentacién y en la ganancia de peso de sus
hijos."? Se estima que los trastornos de la
alimentacion afectan entre el 25 % y el 45 % de
los nifios con desarrollo tipico, y entre el 30 % y
el 80 % de aquellos con trastornos del desarrollo.?
Algunas de las causas de este incremento en
la incidencia podrian estar relacionadas con
la reduccion de la mortalidad, frecuentemente
acompafiada de una mayor morbilidad."

El trastorno de la alimentacion pediatrica
(PFD, por las siglas en inglés de pediatric feeding
disorder), clasificado en la CIE-10 bajo los codigos
R63.31 (agudo) y R63.32 (crénico), se define
como una ingesta oral deficiente que no es
apropiada para la edad y que se asocia con
condiciones médicas o alteraciones nutricionales,
de habilidades alimentarias o psicosociales.* El
trastorno abarca los desajustes entre la edad
cronolégica y madurativa de las habilidades
para la ingesta oral adecuada, como también la
incapacidad de consumir suficientes alimentos
y liquidos para cumplir con los requisitos
nutricionales y de hidratacion.*

En el presente articulo, se emplearan las
expresiones “trastornos de la alimentacién” y
“dificultades de alimentaciéon” como equivalentes
a la expresidén “trastorno de la alimentacion
pediatrico” (conforme a la CIE-10).

Algunos nifios con condiciones complejas de
salud al momento de nacer cursan con trastornos
en la alimentacion que pueden mantenerse
un largo periodo. Los nifios con cardiopatias
congénitas (CC) tienen una alta prevalencia
de dificultades en la alimentacién.5® Ademas,
esta poblacion tiene parametros disminuidos
de crecimiento, en comparacién con sus pares
sanos, en los primeros tres afos de vida.®

Las CC son las malformaciones del corazoén
que con mayor frecuencia se producen en
el desarrollo prenatal.’® Se ocasionan como
resultado de una embriogénesis anormal del
corazon de causa multifactorial ain no muy
esclarecida. Se han descripto factores de riesgo
genéticos y ambientales con potencial para
producirlas.

En la Argentina, 1 de cada 100 recién nacidos
(aprox. 7000 por afio) presenta alguna CC."%'?
Segun el ultimo registro publicado por la Red
Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC),
que releva solo las CC graves, se informan
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344 casos en 2023, con una prevalencia de
16,29/10 000 nacidos vivos (IC95%:14,62-18,11).
Menos del 10 % de los casos presentaba una
condicién sindromica.” Durante el primer afio de
vida, casi el 50 % de estos lactantes requiere una
correccion quirdrgica.

Si bien las CC son la primera causa de muerte
perinatal y representan el 10 % del total de las
defunciones infantiles,' en las ultimas décadas,
los avances médicos y tecnoldgicos permitieron la
sobrevida del 80 % al 90 % de nifios con defectos
cardiacos complejos.”'5'® La mayor supervivencia
ha permitido identificar aspectos del desarrollo
posterior y reconocer secuelas potenciales
asociadas a una condicion grave de salud que
requiere medicacioén cronica, procedimientos
invasivos e internaciones prolongadas.5

El fonoaudidlogo desempefia un rol
fundamental en la deteccidon, evaluacion e
intervencién de los trastornos de la alimentacion
y deglucion en pediatria. Su formacion especifica
en las funciones oromotoras, respiratorias y
deglutorias le permite abordar integralmente
tanto las alteraciones primarias (derivadas de
la patologia de base) como las secundarias
(secuelas posquirurgicas o asociadas a
dispositivos invasivos). La intervencion temprana
favorece la identificacion de signos de alarma, la
prevencion de complicaciones como aspiraciones,
malnutricion o retraso en el crecimiento, y la
orientacion a los cuidadores en practicas de
alimentacién seguras y adaptadas a cada caso
clinico. Asimismo, la inclusion del fonoaudiélogo
en equipos transdisciplinarios contribuye a
optimizar la seguridad y eficiencia de la ingesta
oral, impactando de manera positiva en la calidad
de vida del nifio y su familia.*517:18

El presente articulo pretende ofrecer una
revisién narrativa de la evidencia actual sobre
los trastornos de alimentacién en nifios con
CC, describir su fisiopatologia y el rol del
fonoaudidlogo en los equipos.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Diversos estudios que compararon a lactantes
con CC con sus pares sanos informaron una
mayor prevalencia de PFD en los primeros. Se
observaron, con frecuencia, disfagia orofaringea
y dificultad en la ganancia ponderal. En los
casos que requirieron alimentaciéon por sonda
nasogastrica (SNG), la transicion hacia la via oral
resulté mas prolongada que en otras patologias.
Como resultado, entre el 29 % y el 45 % de
los pacientes son externados aun con SNG.



Asimismo, entre el 18 % y el 74 % de los lactantes
con cardiopatia congénita sin comorbilidades
persisten con algun grado de disfagia tras la
cirugia correctiva.”819-2!

Se identificé una correlacion estadisticamente
significativa entre la intubacién orotraqueal
prolongada (mayor a 24 horas) y la aparicion
de disfagia. Ademas, la mediana del numero
de alteraciones deglutorias varié segun la via
de alimentacion: durante la lactancia materna
fue de 1 alteracion, mientras que con biberén
ascendio a 4 (p = 0,043), lo que evidencia un
mayor riesgo de incoordinacién y de signos
de disfagia con la alimentacion mediante esta
ultima modalidad. Los lactantes posquirurgicos
presentaron mas episodios de incoordinacion
succién-deglucién-respiracion (36,8 %) y de
tos o0 ahogos (42,1 %) durante la alimentacion
con biberdn, probablemente debido a la mayor
velocidad de flujo.?2%

Los signos y sintomas frecuentes de PFD en
lactantes y niflos pequeinos con CC, se pueden
sintetizar entre los siguientes:58242
» descontrol fisiolégico durante la alimentacién

(taquicardia, fatiga, taquipnea, letargo,

cianosis, disnea grave, hipotension arterial,

tos, ahogos, nauseas);

¢ disfuncion motora oral;

* retraso en el desarrollo de habilidades para
comer;

» sefales de estrés significativas;

e conductas alimentarias problematicas
(desorganizacién, desconexion y negativa a
la ingesta);

» selectividad y alimentacion restrictiva;

» disfuncién del procesamiento sensorial oral o
aversion oral;

» prolongada transicion a la alimentacién oral
completa;

» disfagia orofaringea con incoordinacién de
patrones de succién-deglucién-respiracion;

* demora en el inicio de alimentacién via oral
luego de la cirugia (por retraso del cierre del
esterndn, intubacion prolongada, entre otras);

* retraso del crecimiento que conduce a
morbimortalidad.

En determinados tipos de cardiopatias, como
la enfermedad cardiaca del ventriculo Unico, se
ha demostrado que la nutricion por SNG no ha
representado ganancia de peso adecuada a largo
plazo luego de la cirugia.® Del mismo modo, los
lactantes con cardiopatia cianética y aquellos
con sindrome del corazén izquierdo hipoplasico
presentan una mayor prevalencia de problemas
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de alimentacioén y crecimiento.?

Estudios a largo plazo informaron que en el
11,5 % de 78 nifios estudiados, los trastornos de
alimentacion persistieron durante al menos tres
afos tras la cirugia a corazon abierto.?”

FISIOPATOLOGIA Y FACTORES
ASOCIADOS

Al nacer, la alimentacién es una funcion
aerodbica, con gran gasto energético, en la cual
se deben coordinar reflejos vitales de succion,
deglucion y respiracion, para lograr la ingesta
nutricional adecuada.5? Estas funciones del
sistema estomatognatico requieren la integridad
de los otros subsistemas del organismo para
desarrollarse adecuadamente.?®

Asi, las enfermedades cardiacas pueden
interferir significativamente el proceso de
alimentacion oral. Esta falla en el control
fisiolégico de su homeostasis interna durante la
succion conduce, en muchas oportunidades, a la
eleccion de una via alternativa de alimentacion no
oral hasta el momento de resolucion quirurgica.
Incluso luego de la cirugia reparadora, pueden
persistir dificultades devenidas de la privacion
de estimulos orales y/o la aversién que ocasiona
el uso de tubos orales, canulas, sondas de
alimentacién y cintas de fijacion en la cara del
paciente.>#2%% | os pacientes con CC sometidos
a multiples cirugias cardiacas y aquellos con
trastornos tempranos de la alimentacién corren
riesgo de prolongar los PFD durante toda su
primera infancia.®'

Las dificultades oromotoras (asi como también,
la mayor demanda metabdlica, la alimentacion
enteral retrasada secundaria a la infusion de
prostaglandina, el riesgo de hipoperfusién
mesentérica e intubacion prolongada, entre
otras), son una de las causas que también deben
considerarse dentro del abanico multifactorial
que conducen a los problemas nutricionales de
los nifios con cardiopatias.'®?° Las dificultades
oromotoras no son consideradas, a diferencia de
las demas.

Determinados factores como el uso de SNG
por tiempo prolongado, el reflujo gastroesofagico
y las secuelas posquirtrgicas (como las paralisis
de cuerda vocal izquierda y/o diafragmaticas)
durante un periodo critico del desarrollo pueden
interferir en las habilidades orales para comer.?®

DIAGNOSTICO Y ABORDAJE TERAPEUTICO
Es importante realizar una evaluacion integral
de las habilidades para la alimentacién desde el



nacimiento, con el objetivo de identificar tanto las
dificultades como las capacidades del paciente
para lograr una alimentacion eficiente, segura
y confortable. La bibliografia especializada
recomienda que los fonoaudidélogos sean
incluidos en los equipos de atencién de PFD
en las consideraciones sobre las habilidades
orales.'82425

Ante la presencia de los signos y sintomas
descriptos anteriormente, se recomienda la
interconsulta con un fonoaudidlogo especialista
en fonoestomatologia, encargado de los
trastornos de succion, deglucion y otras funciones
orales.?

La intervencién del fonoaudidélogo
debe iniciarse desde la unidad de cuidados
intensivos neonatales, dado que las dificultades
se manifiestan desde la primera forma de
alimentacién: la succion. Esta puede constituir
incluso el primer signo de alerta en ausencia de
un diagndstico prenatal. Entre las principales
sefiales de alarma observadas durante la
lactancia materna o la alimentacién con biberodn,
se incluyen: tos, episodios de ahogo, incremento
del esfuerzo respiratorio, taquicardia (>160 Ipm),
quejidos, estridor, cianosis, palidez, fatiga, tomas
prolongadas (superiores a 30-40 minutos),
interrupciones frecuentes en los ciclos de succion,
llanto disfonico y desconexion.52833

Tras el relevamiento de los antecedentes,
el fonoaudidélogo realiza un diagndstico
funcional de las habilidades orales para la
alimentacién mediante la evaluacion clinica del
desarrollo oromotor. En algunos casos, puede
complementarse con estudios instrumentales
como la videodeglucion o la fibroendoscopia
deglutoria, especialmente ante la sospecha de
aspiraciones silentes. Los protocolos clinicos
incluyen el andlisis de diversas categorias:3
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» historia de alimentacion,

» nivel de conciencia durante la ingesta,

» estabilidad postural y control motor global,

* examen fisico sensoriomotor oral: anatomia
craneofacial, cavidad oral y lengua, reflejos
orales, sensibilidad tactil, tono muscular,
movilidad y rango de movimiento,

« funciones segun desarrollo: succion,
deglucion, sorbicion y masticacion,

» sinergias entre funciones y estabilidad
fisioldgica durante la alimentacion.

Los resultados de la evaluacion se discuten
con el equipo transdisciplinario en términos
de seguridad y eficiencia, a fin de definir la
conducta mas adecuada para cada paciente:
iniciar o suspender la via oral, mantener un
esquema mixto (pecho o biberén combinado
con SNG), indicar intervencion terapéutica,
implementar estrategias compensatorias
seguras, o planificar la transicion de sonda a
la succion.?® Se recomienda habilitar la via oral
segura lo mas pronto posible para prevenir
las secuelas asociadas al uso prolongado de
sondas, tales como la privacion de estimulos
orales y el malestar gastrico y faringeo. Cuando
la alimentacion oral aun no es viable, se aconseja
mantener la estimulacion no nutritiva y brindar
experiencias orales positivas.?

En la Tabla 1, se presentan los objetivos y
estrategias de las intervenciones fonoaudiolégicas
en la alimentacion de nifios con cardiopatias
congénitas. 82123

No obstante, el tratamiento transdisciplinario
debe abordar no solo las dificultades iniciales de
la succién nutritiva en el periodo neonatal, sino
también incluir el seguimiento posquirurgico,
tanto en los casos que requieren intervencion
terapéutica por disfagia persistente como en la
vigilancia y estimulacion de las habilidades orales

TaBLA 1. Intervenciones fonoaudioldgicas en la alimentacion de nifios con cardiopatias congénitas

Objetivos principales

Optimizar la eficiencia y seguridad de la alimentacion.

Reducir el esfuerzo y la duracion de las tomas.
Favorecer la organizacioén oral y el manejo del bolo.

Estrategias terapéuticas

Estimulacion sensoriomotora oral.

Succién no nutritiva: técnica de dedo enguantado o mama vacia.
Transicion a succion nutritiva: segun criterios clinicos de aptitud.
Coordinacion succion-deglucion-respiracion.

Modulacion de la velocidad del flujo de leche (técnica de sonda-dedo).

Cambios posturales.

Administracion de pausas.

Creacion de un ritmo adecuado.
Fragmentacion de las tomas con volumenes dosificados.




mas maduras que el nifio debe ir adquiriendo.

El abordaje debe contemplar de manera
central a la familia, dado que los lactantes y
ninos pequenos dependen del cuidador
para el cumplimiento de esta funcién vital.
Los padres necesitan informaciéon clara,
orientacion y acompafnamiento profesional, ya
gue son participantes activos que enfrentan
cotidianamente la situacion.?

En este marco, el fonoaudiélogo entrena
al cuidador en estrategias de alimentacién
corregulada. Este modelo promueve la
responsividad: ensefar al adulto a reconocer las
sefales que el nifio emite cuando la alimentacién
se torna desafiante y responder de manera
adecuada. De este modo, se fortalece el
vinculo de confianza entre el nifio y quien lo
asiste, favoreciendo experiencias positivas y un
aprendizaje saludable en la alimentacién.®

PERSPECTIVAS CLINICAS

El 42,9 % (1C95% 30,4-54,4) de los nifios
con CC presentan dificultades de alimentacion
o deglucién. Dentro de este grupo, la aspiracion
tiene una prevalencia media agrupada del 32,9 %
(1C95% 20-43,25). La prevalencia es mayor
en CC complejas ciandticas (49,9 %) que en
aciandticas (32,5 %). En el periodo posquirurgico,
los PFD presentan una prevalencia variable entre
el 18 % y el 83 %, y entre el 31,3 % y el 58,3 %
de los pacientes requieren el alta con sonda de
alimentacion. En sintesis, aproximadamente
la mitad de los nifios con CC puede presentar
dificultades de alimentacién o deglucién, y
un tercio puede cursar con aspiracion,
especialmente en neonatos, en el posoperatorio
y en malformaciones cardiacas complejas.3>-%"

A pesar de la relevancia de estas cifras, la
alimentacién y la deglucién en nifios con CC
suelen no considerarse un componente critico de
la atencién y, con frecuencia, se perciben como
de menor complejidad que otras intervenciones
médicas. Sin embargo, las habilidades orales
para la alimentacion constituyen la base
para un desarrollo adecuado y una condicién
indispensable para alcanzar el peso requerido
para la cirugia, aunque en esta poblacion
contindan siendo un tema controvertido.

En términos generales, muchas familias
sefialan no haber recibido orientacién profesional
suficiente respecto a estas dificultades y refieren
haber recurrido principalmente a redes sociales
y grupos de padres con nifios con la misma
condicion.?® La alimentacion de lactantes y
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nifios con CC representa un desafio de crianza
significativo para los adultos, por eso es esencial
que los profesionales trabajen de manera
estrecha con ellos para garantizar una ingesta
caldrica y nutricional adecuada que permita un
crecimiento y aumento de peso apropiados.?

Dado que la alimentacién constituye una
de las primeras funciones de crianza, es
fundamental preparar a las familias en este
aspecto cuando existe un diagnéstico prenatal. Si
bien la evidencia indica que el amamantamiento
es seguro y eficaz en la mayoria de los RN
con CC, anticipar posibles dificultades puede
reducir el impacto emocional y la frustracién
en los casos en que la lactancia exclusiva no
sea viable antes de la cirugia reparadora. Al
mismo tiempo, se debe alentar la extraccién
de leche materna para que el recién nacido
reciba leche humana desnatada (por proceso de
centrifugado o refrigeracion), la cual se asocia
con menor riesgo de enterocolitis necrosante y
con mejores resultados en la ganancia de peso
en comparacion con las formulas comerciales.383°

En el acervo cientifico, la mayoria de
los estudios se han realizado con muestras
pequefas, no representativas o heterogéneas
(frecuentemente con comorbilidades), lo que
refuerza la necesidad de continuar investigando
en profundidad esta problematica.*°

CONCLUSIONES

La alimentacién es un proceso complejo,
influido por el estado fisioldgico y fisiopatolégico
de multiples subsistemas del organismo, entre
ellos el respiratorio, el cardiovascular, el digestivo,
el neuroldgico, el sensorial y el psiquico.

En lactantes y nifios con CC, este
proceso constituye un desafio que el equipo
de salud no debe subestimar. Desde el inicio
de la vida requiere atencion especializada y
acompafamiento continuo. En este contexto, la
intervencion fonoaudioldgica resulta fundamental
para la detecciéon temprana de dificultades, la
prevencion de complicaciones nutricionales y
respiratorias, y la orientacion a los cuidadores en
estrategias seguras. Su integracién en equipos
transdisciplinarios optimiza la seguridad de la
deglucién y contribuye a mejorar la calidad de
vida del nifio y su familia.

Asimismo, es indispensable profundizar la
investigacion en este campo con el fin de ampliar
la comprensién y favorecer un abordaje integral
de la problematica. Se requieren estudios que
exploren la adquisicion de habilidades orales



para la alimentacién en diferentes etapas del
desarrollo —a corto, mediano y largo plazo— con
el objetivo de generar evidencia que oriente la
practica clinica y la planificacién de cuidados. B
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