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Resumen

Este trabajo supone una blisqueda que refleja la importancia y el estado actual de
la logopedia en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Mediante una
busqueda sistematica se observo que, para los bebés, existen numerosas ventajas respecto
a la estimulacion del logopeda en aspectos referidos a la coordinacion de la respiracion-
succion-deglucion. En este aspecto, la busqueda mostr6 como una de las funciones
fundamentales de la logopedia en este contexto, es el trabajo de la adecuacion de los
organos que participan en la funcion vital de la alimentacion. Se recopild el volumen de
investigacion y la practica laboral, ademas de la situaciéon actual de las UCI
Neonatales/Pediatricas en todo el territorio espafiol. Finalmente se completa el recorrido
de este trabajo recogiendo las principales actuaciones logopédicas especificas en este

ambito.

Palabras clave: estimulacion temprana, UCIN, logopedia, alimentacioén, succion,

neonato.

Abstract

This work is a search that reflects the importance and current status of speech
therapy in Neonatal Intensive Care Units (NICU). Through a systematic search, it was
observed that, for infants, there are numerous advantages to speech therapy stimulation
in aspects related to breathing-suction-deglutition coordination. In this aspect, the search
showed that one of the fundamental functions of speech therapy in this context is to work
on the adequacy of feeding. The volume of research and work practice was compiled, as
well the current situation of Neonatal/Pediatric ICUs throughout Spain. Finally, the main

specific logopedic actions in this field are included in this work.

Keywords: early stimulation, NICU, speech therapy, feeding, sucking, neonate.



Introduccion

No todos los bebés nacen en la misma semana de gestacion. El neonato a término
es el nacido alrededor de la semana 40-41 de embarazo, entendiendo neonato como recién
nacido. Por otro lado, los neonatos prematuros son los nacidos antes de la semana 37, lo
que conlleva que las condiciones madurativas en las que se encuentra el bebé sean muy
distintas al neonato a término. Al no completarse el embarazo dentro del utero materno,
se pueden generar agentes estresantes para el recién nacido, ademas de encontrarse ante

una situacion de gran vulnerabilidad (Vico, 2020).

En términos generales un bebé prematuro es un bebé de riesgo, ya que su
desarrollo se ve comprometido como consecuencia de haber nacido antes de lo estimado
(Vico, 2020). Estos bebés estan expuestos a dificultades vitales como las respiratorias por
poseer unos pulmones inmaduros, dificultades de termorregulacion, hipotension arterial,
trastornos metabolicos o disposicion a infecciones por su débil sistema inmunitario. Es
importante destacar también, las dificultades como lesiones cerebrales, retinopatias y

dificultades de alimentacion (Ordofiez, 2020), entre otras.

Tabla 1

Clasificacion del neonato basada en la edad gestacional.

Categoria Semanas
Postérmino 42 o0 mas
A término 37-41
Prematuro leve 35-36
Prematuro moderado 32-34
Prematuro extremo <32

De este modo, se debe clasificar a los neonatos en diferentes categorias en funcion
de la semana de gestacion en la que han nacido, como se puede observar en la tabla

anterior. Es de suma importancia ya que el tono muscular de un pretérmino se ve



disminuido (Villamizar et al., 2010), ademas de la presencia de hipotonia general en todo

su cuerpo.

Tabla 2

Clasificacion del neonato basada en el peso.

Recién nacido Peso (g.)
Con bajo peso al nacer <2500
Con muy bajo peso al nacer <1500
Extremo bajo peso al nacer <1000
Microneonato <750

Como se aprecia en la tabla 2, el neonato puede clasificarse segin su peso en
gramos. Este es otro de los aspectos a tener muy en cuenta en cada nacimiento, porque a
menor peso, mayor riesgo y mayores complicaciones (Vico, 2020).

Es importante reflejar el nimero de recién nacidos de manera prematura. Por ello,
la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SeNeo) demuestra que la tasa de neonatos
prematuros en el afio 2020 se mantiene en un 7% de todos los nacimientos, sin bajar la
cifra desde hace unos afios atrds. Segiin Vico (2020), puede darse por diversas causas
como el estrés laboral producido durante el embarazo, el aumento de la edad de las
madres para tener un hijo y el incremento de los partos multiples como consecuencia de
la reproduccion asistida.

De esta manera, la intervencion temprana es necesaria cuando el desarrollo del
neonato prematuro se ve afectado, haciendo que sus funciones mejoren y evitando
posibles problemas adicionales. Por otro lado, Estévez y Mazza., (2003) afirman que para
que un prematuro pueda desarrollarse necesita un ambiente que se lo facilite. Asi pues,
dichos bebés se encuentran en una etapa critica, ya que en ella se desarrollan factores
bioldgicos, psiquicos y sociales, ademas de la adquisicion del lenguaje, la socializacion
y la construcciéon del pensamiento. Los logopedas deben ser participes de esta

intervencion temprana en aspectos como la alimentacion y adecuacion de los 6rganos que



participan en dicha funcién (terapia miofuncional especializada en el neonato). Segliin
Vico (2020) todo ello desde el inicio, debe ser enmarcado en las UCIN.

Por otro lado, es de suma importancia conocer el desarrollo embrionario en el
contexto del neonato. Segiin Guido-Campuzano et al., (2012) en la semana 13 de
embarazo se comienza a desarrollar la deglucion y seguidamente la succion (madurando
en la semana 18). Los reflejos de succion y deglucion en el recién nacido maduran entre
los 0-4 meses coordinandose con la respiracion. Dicho reflejo de succion desaparece entre
la 4-6 meses, comenzando asi la etapa de alimentacion con cuchara. A los 7-9 meses
desaparece el reflejo de mordida y se produce madurez oromotora. Los logopedas
rehabilitaremos los problemas de coordinacion succion-deglucion-respiracion, logrando
asi una alimentacion oral efectiva, segura y suficientemente nutritiva. Ademads de evitar
aspiraciones, desaturaciones y bradicardias, también es posible la eliminacion de sondas
y el aceleramiento del alta hospitalaria. Dicha intervencion comienza en los servicios
UCIN y continua a lo largo de la vida del nifio/a. Los entornos en los que se desarrollen
estas tempranas intervenciones deben tener poca luz y poco ruido, intentando que el
medio donde se encuentra el bebé sea lo mas agradable posible (Vico, 2020).

Siguiendo con la alimentacion, ésta es considerada la situacion comunicativa
principal del recién nacido con su entorno (Sanchez, 2017). Ademas de nutrir al bebé,
también favorece las interacciones y los vinculos afectivos, lo que favorece la
comunicacion bidireccional. Dicha alimentaciéon marca el peso y eso la estancia en la
UCIN. Para estimarse el alta, los bebés deben cumplir con un peso adecuado y una buena
alimentacion que deberd ser controlada por un logopeda tanto en la UCIN como fuera de
ella (Ordofiez, 2020).

Teniendo en cuenta lo mencionado, en el presente trabajo se pretende dar
respuesta a un gran objetivo general, el cual hace referencia a la integracion de la
logopedia en las UCIN mediante el apoyo cientifico de la practica basada en la evidencia.
Para complementar dicho objetivo, también se quiere reflejar el estado de la practica
laboral logopédica, ademas del apoyo cientifico de las terapias logopédicas en este
ambito. Es de esperar que se encuentren numerosos trabajos dedicados a dichas terapias
neonatales, y fundamentalmente se espera un incremento del volumen de publicaciones
a partir de la ultima década en adelante, debido al surgimiento de la propia UCIN como

espacio especifico y separado de la UCIP (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos).



Método

Con el fin de conseguir una base cientifica solida para realizar una correcta
revision teorica sobre el papel de los logopedas en las UCI neonatales, se ha seguido el
siguiente método. Los estudios analizados se han obtenido en las bases de datos de
PubMed, Google Académico, SciELO, Dialnet y ScienceDirect por su adecuacién a la
tematica dentro del campo de la salud, ademas de la localizacion de los textos en su forma
completa.

Para acotar la seleccion de las busquedas, las palabras clave empleadas han sido
NICU therapy sucking, NICU therapy feeding, deglucion UCI neonatal, terapia
logopédica UCIN, speach therapy NICU, método Canguro UCI, sucking NICU, therapy
feeding, therapy sucking.

En cuanto a la seleccion de los estudios se ha realizado un analisis tanto del titulo
como del resumen, excluyendo articulos que no estaban relacionados con la logopedia.
No se ha acotado el afio de seleccion para obtener una recopilacion exhaustiva de los
estudios existentes y adecuados a los criterios y objetivos que se han establecido.
Asimismo, se han revisado las citas y bibliografia pertinente. Se ha completado la
busqueda sistematica con la inclusion de otros datos y estudios mediante conferencias de
profesionales en la materia a modo de informantes clave. Entre ellas, las impartidas por
Belén Ordoniez Miyar “Alimentacion en el recién nacido prematuro”, organizada por el
Colegio Profesional de logopedas de la region de Murcia durante los dias 12 y 13 de
diciembre de 2020, y Rosana Mari Vico “Intervencion logopédica desde la
neonatologia” dentro de la Jornada de la Comunicacion y la Deglucion: la Prematuridad,
de la Universidad Oberta de Cataluiia, en febrero de 2020. Ademas se ha utilizado una
puesta en contacto a través de email, llamadas telefonicas y visitas, con diversos
hospitales de todo el territorio espafiol que presentan UCI neonatal distinguida de la UCI
pediatrica para conocer la existencia o no del papel de la logopedia en dicho d&mbito.

Segun la KidsHealth, la diferencia fundamental entre las UCIs mencionadas con
anterioridad es que la neonatal centra su trabajo en nifios/as desde su nacimiento hasta
los 28 dias de vida, en cambio, la pediatrica abarca enfermedades desde el nacimiento

hasta la adolescencia.



Resultados

Existe gran volumen de investigacion, tanto en inglés como en espaiol sobre la
UCI neonatal, siendo mas abundantes las publicaciones en lengua inglesa. Asi, utilizando
el buscador Pubmed, ya que es el que resultados mas completos arrojo, se puede observar
en la tabla 3 el nivel de investigacion y la cantidad de articulos publicados de cada afio.
Por ejemplo, al introducir en el buscador NICU therapy sucking (siendo NICU, la
correspondencia en inglés de la denominada UCIN), podemos observar resultados desde
el afio 1982 con un articulo al respecto, hasta el 2020 con tres, siendo a partir del 2011,
el afo clave para el aumento en la cantidad de articulos. En cambio, al introducir en el
buscador NICU therapy feeding, se puede observar aun mas claro el aumento de
resultados/articulos a partir del afio 2000 (consultar tabla 3). Ambas palabras clave son
las que mas resultados reflejan y por ello su apreciacion.

Segun la SECIP (Sociedad y Fundacion Espafiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos) las UCI neonatales o pediatricas se comienzan a establecer en Espana hace
30 afios, destinadas a la asistencia de pacientes pediatricos criticos dentro de los
Departamentos o Servicios de Pediatria. Segin Ordonez (2020) el inicio de la logopedia
en este ambito comienza en el primer equipo de atencion temprana del Hospital Santa
Cristina de Madrid, hace casi 40 afios con Maria José¢ Vidaurrazaga Huelin. De ella se
form6 y aprendié Belén Ordofiez Miyar, logopeda del Hospital Gregorio Marafion de
Madrid, a la cual se apela en multiples ocasiones gracias a su gran aportacion profesional.

Por otro lado, en base a la tabla 3 que se expone a continuacion, se puede observar
codmo los trabajos en los ultimos afios han ido aumentando notablemente. Todo ello puede
ser debido al mayor interés y auge por estas investigaciones, ademas de la estabilizacion

del servicio de las UCIN.

Figura 1
Comparacion cronologica de busquedas bibliogrdficas con las palabras que generaron

mayor volumen de articulos.
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Los resultados obtenidos estiman que para la intervencion logopédica con estos
pacientes se debe realizar inicialmente una valoracion individualizada. A continuacion,
se expondra de manera pormenorizada los principales hallazgos de cara a la practica
profesional del logopeda en las UCINs. Ademas, segun Ordoiiez (2020), en dichos bebés
se encuentra una alimentaciéon oral no segura, con presencia de aspiraciones,
desaturaciones, bradicardias y una nutricion parenteral/enteral, entendiendo que la
nutricién parenteral es la que se realiza por via intravenosa y la enteral por via sonda,
como la nasogastrica, orogastrica u onda gastrica.

Seguidamente, se estimaria una valoracion fisica de la lengua, labios, paladar
duro/blando, mejillas y maxilares. A continuacion, se realizaria una valoracion de los
reflejos primitivos, recopilados con mayor desarrollo en la tabla 3. Dichos reflejos son
respuestas motoras estereotipadas desencadenadas por estimulos y son normales en el
neonato. Estas respuestas motoras aparecen durante la segunda mitad del embarazo y
luego van desapareciendo (Garcia-Alix y Quero., 2012). Es importante tener en cuenta
que si durante el desarrollo aparece un patréon anormal de reflejos o si persisten mas alla
de la edad en la que deberian desaparecer, se considera que el recién nacido tiene riesgo

de lesion cerebral y otras formas de alteracion neuroldgica (Adler y Webb., 2010).



Tabla 3

Reflejos primitivos (recuperada y adaptada de Adler y Webb, 2010; Alix Garcia et al.,
2012; Soto y Fajardo, 2010).

Reflejo Descripcion Edad de
primitivo desaparicion
Reflejo de  Reflejo de los puntos cardinales. 3 meses
Rooting Se estimula en la zona perioral, la boca y lengua.

Orientado hacia el estimulo en las cuatro direcciones.
Reflejo Desencadenado al girar hacia un lado la cabeza hasta que el menton 3 meses
tonico llegue al hombro durante 15 segundos, y luego volver a linea media.
asimétrico Aumento del tono de miembros correspondientes al lado de giro de la
del cuello cabeza, mientras que los del lado contrario permanecen flexionados.
(RTCA)
Reflejo de Precede a la succion y ayuda a la orientacion y sujecion al pezon o 3 meses
busqueda  chupete.

Sustituido por la capacidad de anticipacion del bebé.
Reflejo de  El lactante soporta su peso corporal. 4 meses
apoyo Desencadenado al estimular la planta de los pies.
positivo
Reflejo de Parte de una reaccion del mecanismo succion-deglucion. 4-6 meses
protusion  Desencadenado al tocar los labios o lengua, generando una respuesta
lingual de empuje de la lengua entre los labios (par craneal XII).
Reflejo de  Flexion y empuiiamiento de los dedos. 6 meses
presion Desencadenado al poner el indice en la palma del bebé.
palmar Los neonatos prematuros a la edad de término presentan un reflejo de

menor duracion que los nacidos a término.
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Reflejo de  Abduccion simétrica de brazos y extension de antebrazos, seguido de 6 meses
Moro aduccion de brazos y flexion de antebrazos.

Reflejo desencadenado por ruido inesperado o sensacion de estar

cayendo.
Reflejo de Desencadenado al poner un dedo en la boca o pezén materno. 6 meses
succion Respuesta de succion alternada con periodos de descanso.

Sustituido por la actividad mandibular.

Reflejo Extension de brazos y flexion de piernas al realizar extension de 6 meses
toénico cabeza.
simétrico  Desencadenado una vez que desaparece el RTCA.

del cuello

Reflejo de Desencadenado al ejercer presion sobre las encias por el V par craneal. 7-9 meses
mordida Presente en el momento de nacimiento y sustituido por patréon de

masticacion mas maduro.

Reflejo Retraccion de los hombros con extension de cuello y una retraccion 11-24 meses
laberintico del tronco con la flexion de cuello.

tonico

Reflejo de Desencadenado por presionar el pulgar contra la planta al lado de los 15 meses
presion dedos del pie. Flexion de los dedos.

plantar

Reflejo de Involucra acciones musculares de la boca, lengua, paladar y faringe. 18 meses
degluciéon  Requiere coordinacion.
Desencadenado por la presencia de un fragmento de alimento en la

faringe. Aparicion anterior al reflejo de succion.
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Reflejo de Es similar al reflejo nauseoso, involucra una menor extension de la
arcada musculatura de la faringe, laringe y lengua. -
Se mantiene toda la vida actuando como mecanismo protector de la via

aérea.

Reflejo de Presente a las 30 semanas de vida en el 80% de los bebés.
tos Mantenido durante toda la vida. -
Desencadenado por la activacion de los receptores laringeos y/o la

activacion de los receptores bronquiales.

Tras ello, se realiza una valoracion funcional de la succion, deglucion, respiracion
y alteraciones posturales. Dentro de estas valoraciones no podemos olvidarnos de
aspectos importantes del ambito de la enfermeria como conocer y controlar el soporte de
oxigeno y la frecuencia cardiaca, la medicacion y patologias de cada caso, las
complicaciones médicas, la situacion alimentaria, asi como las personas de referencia y

cuanto tiempo a lo largo del dia estan con el bebé (Ordofiez, 2020).

A continuacion, se expondrd una sintesis de los diferentes procedimientos
encontrados en la literatura que especifican y subrayan la importancia de la figura del
logopeda en las UCI dedicadas al neonato. En primer lugar, para trabajar la
alimentacion con estos bebés, se utiliza la técnica de succion no nutritiva (SNN). Esta
succion esta presente desde la semana 18-24. No estd implicada en la alimentacion, es
descoordinada de la deglucion y ayuda al desarrollo de la succion nutritiva y
adquisicion de habilidades de alimentacion (La Orden et al., 2012). Su objetivo es la
autorregulacion del organismo a nivel propioceptivo y con el entorno (Costas et al.,
2006). Es menos compleja que la nutritiva y requiere una coordinacion menos exigente
ya que lo que el bebé tiene que deglutir son las secreciones orales que produce.
(Ordéiiez, 2020). Por otro lado, disminuye la agitacion del bebé, mejora la oxigenacion,
estabiliza la presion intracraneal, prolonga los periodos de suefio profundo y ayuda a
disminuir efectos estresantes (Tamez y Silvia., 2010). En definitiva, con este tipo de

succion se puede disminuir el tiempo de hospitalizacion, el cambio més rapido de sonda
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orogastrica a alimentacion por succion, ademas de mejorar el rendimiento alimenticio
(Guido-Campuzano et al., 2012).

En cuanto a la succion nutritiva (SN), es la via de alimentacion programada en el
desarrollo evolutivo de las personas. Se coordina de forma refleja con la deglucion a partir
de las 32 semanas de gestacion, madura progresivamente entre la 32 y 40 y es la que
permite la alimentacion propia del bebé (La Orden et al., 2012). Con este tipo de succion
el bebé tiene que deglutir mediante pequenas succiones liquido. Este tipo exige una
adecuada maduracion de los 6rganos implicados en la deglucidn y respiracion. Ademas,
gracias a la SN se pueden valorar los reflejos de Biisqueda y Rooting (observar en la tabla
4), colocando los labios del bebé en contacto con el alimento, formandose un surco central
en la lengua para coger el pezodn o la tetina, y elevandose la mandibula para ayudar al
cierre oral. Para que dicha SN sea suficientemente segura y eficaz, debe existir una
adecuada coordinacién anatomo-fisioldgica con la respiracion y deglucion. Si en dicha
coordinacion existiese algln tipo de alteracion, deberd ser rehabilitado lo antes posible
para una buena evolucion clinica y alimentaria del recién nacido (Vico, 2020).

En el conjunto de la busqueda, no se ha encontrado actualmente una escala
especifica a este respecto. Por ello se debe realizar una observacion rigurosa de los
patrones de succion-deglucion-respiracion. En la tabla 4, podemos observar sin embargo

algunas de las escalas empleadas.

Tabla 4

Escalas de valoracion de la alimentacion neonatal.

Referencia Objetivo Edad ftems  Categorias Medicion Contacto
con
sujeto

NOMAS Identificacion de 34 sem < 28 3 Descartado No

Palmer et las conductas oro-
al., (1993).  motoras

neonatales.

EFS Medicion de las Recién 36 6 Pulsioximetro Si
habilidades de nacido
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Thoyre et alimentacion oral pretérmi
al., (2005). del RNPT para no
iniciar la lactancia

materna.

POFRAS Decision de <32 18 5 Descartado Si
Fujinaga et momento de inicio sem- 34
al., (2013).  de la alimentacién sem <

oral.

En base a lo anteriormente mencionado, los objetivos que se deben perseguir son
la familiarizacion del recién nacido con sensaciones orofaciales (OF) positivas y la
reduccion de la hipersensibilidad intraoral. También se debe asociar la estimulacion OF
a la ingesta, con ello se facilitard la identificacion de la sensacion de hambre, la
instauracion y maduracion de reflejos succion-deglucion-respiracion. Ademas de crear
en el bebé sensaciones positivas a la hora de alimentarse y con ello favorecer el vinculo
materno/paterno-filial (Ordofiez, 2020).

A partir de la busqueda realizada, a continuacion se expondran los principales
resultados en términos de evaluacion, objetivos, metodologia y técnicas mas relevantes
en dicho tema. Para llevar a cabo los objetivos se debe establecer una metodologia,
comenzando por la estimulacion oromotora no nutritiva, realizando praxias pasivas
concretas para provocar respuestas motrices activas. Tras ello se procede a la activacion
de la succion con estimulacion digital/chupete anatomico (Ordoénez, 2020).
Seguidamente, se trabaja la estimulacion oromotora nutritiva cuando el recién nacido
produzca una succion no nutritiva ritmica y regular, cuando existan degluciones
coordinadas con la succion y respiracion, y cuando sea bajo el riesgo de aspiraciones, es
decir, cuando el bebé asi lo requiera. Cuando esta succion nutritiva sea regular y estable,

se debe eliminar la nutricion enteral.

A continuacion, se desarrollaran tres métodos esenciales para tener en cuenta: el
método NIDCAP, el método/programa de intervencion PIOMI y el método canguro,
siendo todos ellos utilizados en la practica logopédica. En primer lugar, el método

NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) es un
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programa internacional que siguen muchas unidades neonatales, basado en disminuir la
intensidad de luz y ruido que pueden afectar el descanso y el desarrollo del bebé
(consultar tabla 5). En ¢l se favorece el contacto piel con piel y sigue un modelo
individualizado de cuidado a partir de la observacion y valoracion del bebé, su entorno
fisico y familiar, priorizando siempre el descanso (Ordoiiez, 2020). Por otro lado,
Acevedo et al., (2017) demuestran que con este método las intervenciones seran dirigidas
a mejorar el macroambiente del bebé (luces, ruidos), ademas del microambiente (postura,

manipulaciones, dolor), siendo los familiares los principales cuidadores.

Tabla 5
Resumen del método NIDCAP, Vico (2020).

Técnica Frecuencia Procedimiento
Estiramiento Dos veces por cada Colocar un dedo dentro de la mejilla hacia atras
mejillas mejilla (hacia la oreja), luego hacia debajo de atras hacia

adelante (patron C). Repetir al otro lado.

Rodillo labial Una vez cada labio  Colocar un dedo en el interior y el pulgar en el
exterior del labio. Mover el dedo en direccion
horizontal mientras se mueve el pulgar en direccion
opuesta. Hacer en lado derecho, izquierdo de cada

labio.

Estirar labio Una vez cada labio  Colocar un dedo en el exterior del labio y uno en el
interior. Estirar comprimiendo hacia la linea

media. Repetir con el labio inferior.

Masaje de encias  Dos veces Colocar el dedo en un lado de la encia superior, con
presion firme y sostenida, moverlo lentamente a
través de la encia hacia el otro lado. Desplazar
hacia abajo el dedo por la encia para continuar un

circulo.
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Laterales Una vez por cada Colocar el dedo a nivel del molar en el lateral de la
lengua/mejilla lateral lengua y encia. Moverlo hacia linea media,

empujando la lengua a la linea media.

Paladar Dos veces Aplicar presion sostenida en el paladar duro
durante 3 segundos. Mover el dedo hacia abajo y
tocar el centro de la lengua y desplazarla hacia
abajo con presion firme. Mover el dedo hacia atras

hasta el centro del paladar duro.

Provocar - Colocar un dedo en la linea media del paladar,
succion acariciar suavemente para provocar succion.
Soporte succion — ---------- Dejar el dedo o mantener el chupete en la boca para
no nutritiva permitir que succione.

En cuanto al PIOMI (Premature Infant Oral Motor Intervention), es un programa
de intervencion oromotora creado por la Dra. Brenda Lessen donde se realizan maniobras
en diferentes estructuras orofaciales que estimulan desde la via sensorial hasta la via
oromotora. En €l se realizan movimientos suaves y con mucho cuidado. Se recomienda
hacer 5 minutos durante 7 dias a la semana y se ensefia este método a los padres para que

formen parte activa de la estimulacion de su bebé.

Por ultimo, se encuentra el método canguro. Nace en el Hospital San Juan de Dios
de Bogota en 1979 como método que potencia la piel con piel. El bebé se encuentra en
posicion vertical entre el pecho de la madre, padre o cualquier familiar, con la cara de
medio lado y los brazos y las piernas en posicion de rana. Los principales beneficios se
muestran en un estudio de Delgado (2005). Dichos beneficios se traducen en un mayor
nimero de tomas al dia de leche materna y por ello recibir antes el alta ya que la
alimentacion mejora. Por otro lado, presentan una mayor estabilidad fisioldgica con
mejores niveles de oxigenacion, frecuencias cardiacas mantenidas y reduccion de apneas.
El bebé, al dormir mas tranquilo tras este método, tiene mayor nivel de activacion,
ademas de la confianza materna/paterna y los vinculos afectivos que se crean. También

hace falta destacar que la comunicacion con estos bebés se debe estimular desde el primer
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momento. Es un aspecto que se debe hacer llegar a los familiares para fomentar esta
interaccion desde el principio. Todo el equipo que acompafia a la familia debe ayudar y
hacer participes de este momento a todos los integrantes acompanandolos y
empoderandolos, favoreciendo asi el vinculo materno-paternofilial (Ordéfiez, 2020).

Por otra parte, en cuanto a las investigaciones obtenidas sobre el estado actual de
las UCI neonatales, cabe destacar segin la SECIP (Sociedad y Fundacion Espafiola de
Cuidados Intensivos Pedidtricos) que la primera unidad multidisciplinaria médico-
quirargica creada fue la del Hospital Infantil Vall d’'Hebrén de Barcelona (hace
aproximadamente 30 afios) y mas adelante los Departamentos o Servicios de los
hospitales ya existentes como los del Hospital de la Paz de Madrid, San Juan de Dios y
Clinico Universitario de Barcelona, Santiago de Compostela, Gregorio Marafion de
Madrid, Clinico de Granada, entre otros. Ademas de las creadas en hospitales pediatricos
de nueva apertura como el Miguel Servet de Zaragoza, Cruces de Bilbao, La Fe de
Valencia, Ntra. Sra. del Pino de Las Palmas, Virgen del Rocio de Sevilla.

Mas adelante, numerosos hospitales espafioles anadieron estas unidades a sus
hospitales, sumando un numero de 30 en todo el territorio. Pero con una distribucion un
tanto desigual que es importante reflejar. El listado de hospitales ha sido obtenido de
SECIP, dato del que se partio para investigar la informacion pertinente a cada hospital
mediante emails, lo cual se clarifica a continuacion. En primer lugar, la mayor parte de
hospitales no cuenta con la presencia del logopeda en este &mbito. Dichos hospitales son
el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, Hospital General de Alicante, Hospital
Universitario Torrecardenas (Alicante), Hospital Universitario de Cruces (Bilbao),
Hospital Universitario de Burgos (HUBU), Hospital General Universitario de Castellon,
Hospital Universitario Donostia, Hospital Regional Universitario de Malaga, Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia), Clinica Universidad de Navarra,
Complejo Hospitalario de Navarra, Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
Complejo Hospitalario de Jaén, Hospital Universitario Son Espases de Palma de
Mallorca, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela, Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla y en el Hospital Virgen de la Salud de
Toledo. Tampoco en la Corporacion Sanitaria Parc Tauli, Hospital de la Santa Creu i Sant

Pau, Hospital Universitario Vall d"Hebron de Barcelona.
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En cambio, en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona si existe una logopeda
en el servicio de Neurologia de la Unidad de Estimulacion Precoz, Rosana Mari Vico. En
el Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta, la funciéon del logopeda la
desempenia una profesional del Hospital Palamos, que se desplaza cuando se la requiere.
También en Granada, en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves, existe un
proyecto de inicio de una Unidad de Logopedia Pediatrica, el cual se encuentra a la espera
de contratacion de un logopeda. Ademas, el sistema andaluz de salud carece de bolsa de
contratacion para esta categoria.

El Hospital General Universitario Gregorio Marafion de Madrid también posee
una trayectoria en logopedia en contextos neonatales, que comienza en el afio 2010, Belén
Ordofiez Miyar, como se ha apuntado en ocasiones anteriores y que sigue desempefiando
actualmente, junto a tres logopedas a tiempo parcial. El Hospital Universitario La Paz de
Madrid, se encuentra por el contrario en otra situacion. La intervenciéon en esta
comunidad es muy limitada dado que en el Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid acude una logopeda dos dias por semana aproximadamente. Por ultimo, en el
Hospital Clinico San Carlos y Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz no se han
encontrado datos ni en el Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Es importante reflejar también los hallazgos obtenidos para fundamentar uno de
los objetivos especificos perseguidos por este trabajo; el apoyo cientifico de las terapias
logopédicas. El Gen FOXP2 es el primer gen ligado a una variante hereditaria del
trastorno especifico del lenguaje (TEL). Este ha permitido caracterizar de forma maés
precisa la naturaleza de dicho trastorno, pero lo realmente relevante en este documento
es que juega un papel fundamental en el éxito de la alimentacion oral en el recién nacido.
Seglin el estudio de Zimmerman et al., (2016), las neuronas que expresan FOXP2 se
encuentran en capas profundas, ganglios basales, partes del talamo y células de Purkinje
del cerebelo. Estas areas pertenecen a una red distribuida de circuitos involucrados en la
coordinacion motora, aprendizaje y adquisicion de habilidades sensoriomotoras. En otros
estudios se ha demostrado que un nivel de expresion de FOXP2 alto en la saliva de bebés
prematuros hace que se tarde menos dias en alcanzar una alimentacion oral completa,
ademas de servir de predictor del desarrollo posterior del habla. En definitiva, el gen
FOXP2 proporciona datos para ser utilizado como medida objetiva y clinicamente

relevante para identificar a los bebés que pueden desarrollar dificultades de alimentacion.
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Si se realiza esta identificacion antes de que se produzca la alimentacion oral, se podrian
conseguir mejorias en los resultados referidos a la salud y disminuir la estancia en UCI
del beb¢ prematuro.

Asimismo, en varias ocasiones se apunta en este documento a la reduccion en la
estancia en la UCI de estos bebés tras la intervencion logopédica. Por ello, es interesante
desatacar una serie de datos obtenidos del Servicio de Contabilidad de Gestion del
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). En el ano 2013, del cual se tienen
datos, la estructura de costes invertidos en consultas de neonatologia fue de 86.755 euros
y, en hospitalizaciones en neonatologia de 4.890.276 euros, haciendo un total ambas de
4.977.031 euros de gastos hospitalarios totales. De entre dichos gastos, si son
desglosados, el coste de personal como el pediatra, adjunto/FEA (facultativo especialista
en el area), enfermeria, supervisor/a de la unidad y auxiliar de enfermeria fue de
1.075.112 euros. Los costes de utilizacion de otros servicios como genética molecular,
esterilizacion, laboratorio de microbiologia, entre otros, fueron de 3.674.179 euros y, por
ultimo, se encuentran los costes estructurales que suponen unos 64.356 euros. Con ello
cabria destacar que la inclusion de un profesional mas no supondria en comparativa un
aumento significativo del presupuesto. Teniendo en cuenta que en el HUCA actualmente
trabajan seis logopedas, tres en turno de mafiana y las tres restantes en turno de tarde,
también implicaria la mejora de la precaria situacion que vive la logopedia en el sistema

de salud publico espafiol con una mejora significativa del estado de la profesion.

Discusion

Puesto que existe un nimero importante de recién nacidos prematuros, es vital
que éstos sean atendidos por un equipo multidisciplinar, en el que como se ha demostrado
en el presente trabajo, los y las profesionales de la logopedia deben estar presentes. Los
neonatos prematuros son los nacidos antes de la semana 37 de gestacion, lo que conlleva
a que las condiciones madurativas de dicho bebé sean distintas a la de un bebé nacido a
término, el cual nace alrededor de la semana 40-41 de embarazo (Vico, 2020). La labor
logopédica comienza desde el inicio, donde se evaluaran los reflejos primitivos que estos

bebés presentan, ademéds de una valoracion funcional de la succion, deglucion,
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respiracién y posibles alteraciones posturales. Todo ello mediante procedimientos
logopédicos dedicados al neonato en la UCIN.

Principalmente se trabajara la alimentaciéon mediante la succién no nutritiva
(SNN). No implica alimentacion, sino que ayuda al desarrollo de la succion nutritiva y
adquisicion de habilidades para una correcta alimentacion (La Orden et al., 2012), seguida
de la succion nutritiva (SN), esencial para obtener una segura y eficaz alimentacion oral.
Ademas, se pueden aplicar una serie de métodos como el NIDCAP, el programa de
intervencion PIOMI y el método canguro. Con su uso, dotaran de mayor fuerza la
intervencion logopédica y se fundamentara uno de los objetivos especificos, el cual hace
referencia a apoyar la practica logopédica de manera cientifica. Gracias a esta
intervencion logopédica temprana en aspectos como la coordinacion de la respiracion-
succion-deglucion y adecuacion de los drganos que participan en la alimentacion, los
bebés obtendran el alta hospitalaria més tempranamente.

Por otro lado, con el hallazgo del Gen FOXP2 en bebés, podremos estimar de
forma clinicamente comprobada si dichos bebés pueden desarrollar alguna dificultad con
la alimentacion, previamente de llevarse a cabo la alimentacion oral, lo que es de vital
importancia para trabajar desde el inicio y aminorar esas dificultades o hacer que éstas no
se desarrollen en el neonato.

Es importante destacar los datos obtenidos sobre el gasto hospitalario en el
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) tanto lo referido al personal como a
los materiales utilizados en la unidad, siendo 4.890.276 euros los gastos hospitalarios
totales en el afio 2013, y 1.075.112 euros los costes de personal. Estos datos, se han
utilizado para reflejar la importancia de la contratacion de logopedas en el sistema
sanitario. Alin asi, es muy relevante destacar que dichas contrataciones persiguen un valor
ético mucho mayor al valor econémico que puede suponer. Lo principal al trabajar con
personas es poder dotarlas de las mejores técnicas posibles, asi como de una serie de
profesionales que actiien para ayudar a obtener una salud 6ptima y una estancia minima
hospitalaria. Por ello, se enfatiza dicha contratacion, ya que es poco llamativa en todo el
pais. Ademads, se resalta por ultimo que los datos han sido facilitados por Gestion de
Gastos del HUCA. Esto ha sido posible mediante la visita a dicho hospital y la actitud

positiva de los mismos para abordar este tema con facilidad.
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Un tema relevante para llevar a discusion es el trabajo directo junto a los
familiares de los prematuros, es decir, los logopedas deberian trabajar no solo con el bebé,
sino también con los familiares de forma directa, ya que ellos son los principales
cuidadores. Los logopedas deben atender también las necesidades de las familias en ese
momento tan delicado y especial para poder convertirlos en figuras clave en la
intervencion.

Como sugerencias en base a la importancia de logopedas en la UCIN, es deseable
un mayor nimero de investigaciones al respecto, ya que es un tema relativamente nuevo
y se encuentra en pleno auge como se observa en las busquedas bibliograficas adjuntadas
al inicio. Ademas, es necesario mas apoyo cientifico y mas experiencias profesionales
para que a medida que pase el tiempo, las/los logopedas sean profesionales esenciales en

las UCIN.

Conclusiones

La finalidad esencial de este documento ha sido reflejar la importancia que supone
contar con logopedas en el servicio UCI de neonatologia en los hospitales, ademas de
reforzar la labor clinica que los logopedas pueden y deben realizar. También se considera
de relevante importancia para el crecimiento de la profesion indagar y dar a conocer
ambitos en los que alin no estan dichos especialistas presentes, ya que la logopedia debe
obtener el lugar que le pertenece en la sanidad publica. Con ello no solo se favorecera a
logopedas, sino, y lo mas importante, favorecerd la mejora y buen desarrollo de los
neonatos prematuros, todo ello de manera multidisciplinar, colaborando entre

profesionales.
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