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Impacto de la electroestimulacion
neuromuscular en pacientes con disfagia post-
ictus: un analisis sistematico desde la

fonoaudiologia

Impact of Neuromuscular Electrostimulation in Patients with
Post-Stroke Dysphagia: A Systematic Analysis from a Speech Therapy

Perspective

RESUMEN

La disfagia orofaringea es un trastorno de la deglucion frecuente
tras un accidente cerebrovascular, que compromete la seguridad del
paciente, su nutricion y calidad de vida. En los dltimos afos, la
electroestimulacion neuromuscular (NMES) ha ganado relevancia como
tratamiento innovador al actuar directamente sobre los musculos implicados
en la deglucion. Esta revision sistematica tuvo como objetivo analizar
estudios clinicos sobre el uso de NMES en pacientes con disfagia post-ictus
desde un enfoque fonoaudiol6gico. La mayoria de los estudios mostraron
mejoras clinicas significativas como mayor elevacion del hueso hioides,
reduccién de aspiraciones y residuos faringeos, y avances en escalas como
VOIS, PAS y GUSS. Ademés, se observd mayor eficacia cuando NMES se
combiné con terapias tradicionales o maniobras activas de degluciéon. Los
resultados indican que NMES es una intervenciéon segura y adaptable a
distintos perfiles clinicos, con potencial para integrarse en programas de
rehabilitacion del habla.

PALABRAS CLAVE: disfagia, electroestimulacién neuromuscular,
ictus, rehabilitacion fonoaudioldgica, deglucion.

ABSTRACT

Oropharyngeal dysphagia is a common swallowing disorder
following a cerebrovascular accident (stroke), which compromises patient
safety, nutrition, and quality of life. In recent years, neuromuscular electrical
stimulation (NMES) has gained importance as an innovative treatment by
directly targeting the muscles involved in swallowing. This systematic review
aimed to analyze clinical studies on the use of NMES in post-stroke
dysphagia patients from a speech-language pathology perspective. Most
studies reported significant clinical improvements, such as increased
elevation of the hyoid bone, reduced aspiration and pharyngeal residue, and
better outcomes on scales such as VOIS, PAS, and GUSS. Furthermore,
greater effectiveness was observed when NMES was combined with
traditional therapies or active swallowing maneuvers. The results suggest
that NMES is a safe and adaptable intervention for various clinical profiles,
with potential for integration into speech rehabilitation programs.

KEYWORDS: Dysphagia, Neuromuscular electrical stimulation,
Stroke, Speech-language rehabilitation, Swallowing.
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INTRODUCCION

La disfagia orofaringea condiciona la capacidad de tragar de manera segura y eficiente,
siendo comun en pacientes con antecedentes neuroldgicos como el accidente cerebrovascular
(ACV), esclerosis multiple y otras patologias degenerativas. Su diagndstico impide no
solamente la nutriciéon e hidratacion del paciente; también pone en riesgo su seguridad al
incrementar significativamente el riesgo de aspiracion, neumonia, hospitalizacion prolongada
y elevacion de la mortalidad. Ademas de los problemas fisiologicos que pueda acarrear la
disfagia, emocionalmente genera una carga social considerable afectando la calidad de vida del

paciente y sus familiares directos (Tan et al., 2013; Kushner et al., 2013).

Enfrentando esta problematica, el tratamiento tradicional ha incorporado ejercicios
orofaciales, maniobras compensatorias y modificaciones dietéticas. No obstante, con el paso
de los anos se ha hecho cada vez méas relevante el uso de algunas tecnologias no invasivas
terapéuticas como la electroestimulacion neuromuscular (NMES). Esta técnica consiste en
aplicar impulsos eléctricos a través de electrodos superficiales para los musculos involucrados
con la deglucion por medio del aumento en la contraccién coordinada durante su
fortalecimiento progresivo (Park et al., 2016). La NMES se puede utilizar sola o asociada a
ejercicios activos deglutorios lo cual permite adecuarse a diferentes etapas de recuperacion y

grados funcionales del paciente (Meng et al., 2018).

Numerosos estudios han demostrado que la NMES es efectiva en mejorar parametros
clinicamente relevantes, como el desplazamiento del hueso hioides, la reduccion de residuo
faringeo, los tiempos de transito oral y faringeo, y las puntuaciones en las escalas FOIS, PAS,
GUSS y SWAL-QoL (Kim et al., 2017; Wang et al., 2023). Independientemente de la evidencia
favorable reunida hasta la fecha, atin existen preguntas sobre la estandarizacién de protocolos,
las colocaciones Optimas de electrodos y las combinaciones terapéuticas mas ttiles en entornos

clinicos mas variados.

Este contexto apoya la necesidad de realizar un analisis sistematico de la literatura
existente para identificar patrones, beneficios consistentes, tendencias y lagunas de
conocimiento. El objetivo de esta revision es evaluar la efectividad de la electroestimulaciéon
neuromuscular para tratar la disfagia, centrandose en los contextos clinicos donde ha tenido
mas impacto, a la vez que se consideran otras variables terapéuticas que influyen en su
resultado. Sistematizar estos hallazgos tiene como objetivo proporcionar evidencia confiable
que pueda fortalecer futuras intervenciones clinicas e investigaciones en la rehabilitacion de la

deglucion.
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METODOS MATERIALES

Para este caso particular, se busco realizar una revision sistematica con el proposito de
reunir la evidencia cientifica disponible que evalta la efectividad de la electroestimulaciéon
neuromuscular (NMES) como tratamiento para la disfagia, en especial, en aquellos pacientes
que han tenido un accidente cerebrovascular (ACV) y que presentan secuelas neuroldgicas. El
marco metodologico se llevo a cabo siguiendo los principios marcados PRISMA: “Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses.”
Estrategias de basquedas

La busqueda dio lugar tinicamente a la base de datos PubMed; sin embargo, en esta se
utilizaron operadores booleanos y términos MeSH como: (“neuromuscular electrical
stimulation” OR NMES) AND (dysphagia OR swallowing disorders) AND (stroke OR
cerebrovascular accident). Con esta estrategia se logré extraer un total de 363 articulos; de
estos, 53 fueron descartados por duplicaciéon, quedando asi un total de 310 en la fase inicial del
cribado.A partir de aqui fue posible revisar inicialmente titulos y restimenes lo cual permitio
excluir 250 registros basandose en el criterio de pertenencia tematica. Se accedi6 al texto
completo de sesenta articulos; no obstante, 39 fueron eliminados debido a caracteristicas tales
como: falta de especificidad poblacional, no inclusién a través del método NMES intervenciéon
directa con electroestimulacién neuromuscular resultado clinico o documento incompleto. Asi
fue posible incluir veintiin estudios los cuales participaron en anélisis para la sintesis

cualitativa (ver tabla 1).
Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién consideraron articulos publicados entre 2009 y 2025 en
inglés o espanol con acceso al texto completo que utilizaran NMES como la intervencion
principal o adjunta en pacientes adultos con disfagia. Se excluyeron revisiones narrativas,
editoriales, estudios que trataban con poblaciones pediatricas o aquellos sin resultados clinicos

cuantificables.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis se llevo a cabo manualmente utilizando fichas sistematicas para recopilar
datos relevantes como autor, afio de publicacion, pais, diseno del estudio, poblacién, asi como
la intervencion aplicada y los resultados obtenidos. Los hallazgos se organizaron

tematicamente para un anélisis e interpretacion posteriores.

Siguiendo los criterios de seleccidn establecidos, se incluyeron un total de 21 estudios
que evaluaron la efectividad de la electroestimulacion neuromuscular (NMES) en el
tratamiento de la disfagia, particularmente en pacientes post-ictus. La literatura que revisamos
tenia enfoques metodologicos variados, incluyendo ensayos clinicos aleatorios, estudios piloto
y revisiones sistematicas. La mayoria de las investigaciones informaron una mejora
significativa en la funcion de deglucion en los sujetos, medido a través de las escalas FOIS, PAS
y GUSS, junto con algunas medidas fisiologicas, como la elevaciéon del hueso hioides y la

reduccion del tiempo de transito faringeo. A continuacién, se presentan los hallazgos
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organizados en categorias tematicas que permiten la comparacion de protocolos,

configuraciones de aplicacion y resultados funcionales.

Tabla 1
Caracteristicas de los estudios incluidos.
Autor y Tipo de Muestra Intervencion Resultados
ano estudio y pais principales
Bogaardt et Ensayo clinico 25 pacientes Electroestimulaci6 Reduccion de

al., 2009 — Paises Bajos con esclerosis n neuromuscular aspiracion y acimulo
multiple (edad transcutanea (2 salival; mejora
media 53 afios) veces por semana subjetiva de la
durante 3 deglucion; sin efectos

semanas) adversos
Sproson et Ensayo piloto 30 pacientes Ampcare ESP: 75% mejoria en FOIS;
al., 2018 aleatorizado (3 post-ictus NMES + ejercicios reduccibn en  PAS
centros, Reino deglutorios, 5 (liquidos y dieta);
Unido) d/semana por 4 mayor satisfaccion del

semanas VS

atencion habitual

paciente y viabilidad

Miller et al.,

Ensayo clinico 30

pacientes

NMES o sham +

Informe inicial sobre

2021 Phasel — post-ictus con terapia tradicional, eficacia y viabilidad;
Alemania disfagia evaluacion con sent6 bases para Fases
FEES y escalas II/III en protocolos de

DOSS, PAS, TC NMES.
Simonelli et Ensayo piloto Pacientes NMES laringea- Mejora en funcién
al., 2019 aleatorizado — post-ictus con faringea + TDT vs. deglutoria; reduccion
Italia disfagia solo TDT de  penetracion vy
aspiracion en grupo

NMES
Jamil et al., Revision 15 RCT en NMES, ES de NMES destac6 como
2025 sistematica — adultos musculos hiodeo técnica mas efectiva
Pakistan mayores (varios protocolos) para rehabilitaciéon de

post-ictus + terapias disfagia post-ictus
convencionales
Du et al., Protocolo de - NMES + Disenado para evaluar
2021 revision entrenamiento eficacia combinada
sistemética/me muscular base basada en ensayos
5|Pagina
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ta-andlisis - deglutorio RCT; publicacién de
China protocolo
Liu et al.,, Revisi6n 6 ECA, 341 Estimulacion Mejora de funcion
2024 sistematica 'y pacientes eléctrica faringea deglutoria
metanalisis — pos-ictus (PCES) vs control ~ (SMD -0,20); mayor
China retirada de SNG
(RR 2,88); no impacto
en duracién de
hospitalizacién.
Bengisu et Ensayo clinico 40 pacientes CDT + NMES, La combinacién
al., 2024 aleatorizado agudos tDCS, ambos o PDT+NMES+tDCS
simple ciego — post-ictus nada (shams), obtuvo mejoras
Turquia (edad media evaluacion con estadisticamente
65,8 anos) GUSS, VFSS, PAS, superiores en todas las
FOIS, DSRS escalas, especialmente
comparado con CDT
solo.
Kushner et Estudio 92 pacientes NMES + TDT/PRT Mejoras FOIS
al., 2013 caso-control — post-ictus con diario (~18 dias) vs significativamente
EE. UU. disfagia TDT/PRT solo mayores (+4,4 Vs +2,4;
(Miami, FL) tubo-dependie p<0,001); 46% Vs
nte 26 % alcanzaron
ingesta oral
Permsirivan Ensayo 23 pacientes NMES (VitalStim) Grupo NMES mostro
ich et al., controlado pos-ictus con 60 min/dia, mayor mejora en FOIS
2009 aleatorizado - disfagia 5d/semana (+3,17 vs +2,46;
Tailandia faringea durante 4 semanas P < 0,001); sin
vs rehabilitacion complicaciones
convencional
Tan et al., Revision Pacientes NMES NMES demostroé
2013 sistematica 'y adultos con transcutanea  vs superioridad sobre
metanalisis — disfagia de terapiatradicional terapia convencional
varios paises origen diverso en funcion deglutoria
(no EE. UU.)
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Abayneh Revision 11ECAcon784 NMES + terapia NMES mejor6 la
Alamer et sistematica de pacientes tradicional vs s6lo funcion deglutoria tras
al., 2020 ECA - Etiopia  post-ictus terapia ictus; evidencia de
calidad moderada a
alta
Park et al., Ensayo clinico 50 pacientes NMES + deglucion Aumento del
2016 aleatorizado post-ictus con esforzada, 30 movimiento hioideo
simple ciego — disfagia min/dia, 5 anterior-superior;
Corea del Sur dias/semana, 6 mejoria significativa en
semanas funcién faringea
(VFSS)
Kim et al., Ensayo clinico 19 pacientes Entrenamiento Disminucion
2017 J Oral pos-ictus deglutorio significativa del ratio
Rehabil) - (effortful swallow) de constriccion
Corea del Sur + estimulacion faringea (PCR) y mayor
eléctrica de elevacion del hioides
resistencia, (p<0.05)
20 min/dia,
5d/semana
durante 4 semanas
Konecny & Ensayo clinico 108 pacientes NMES Disminucion
Elfmark, aleatorizado post-ictus suprahioideo, significativa de
2018 prospectivo — (edad avg. 20 min/dia, tiempos de transito
Republica ~70 afos) 5d/semana por 4 oral (0,55 vs 0,29s;
Checa semanas vs p=0,01) y faringeo
rehabilitacion (0,37 VS 0,15 S;
convencional pP=0,009)
Meng et al., Ensayo clinico 60 pacientes NMES Mejora significativa del
2018 aleatorizado — post-ictus suprahioideo + desplazamiento
China terapia tradicional anterior del hioides y
de deglucion de la funciéon
deglutoria frente a TDT
sola
Doan et al., Revision 24 ECA en NMES + terapias NMES+TCT fue
2022 sistematica 'y pacientes post- convencionales superior a TCT sola
metaanalisis — ictus (SMD = 0,91;
Taiwan p<0,0001); mejor
7|Pagina

B8O



Innovasceil,
ke e

ISSN 3091-1826 | ° | Innovacion Ciencia y Tecnologia /enero —junio 2025/ Vol. 3, - No. 1

— Doi: 10.70577/innovascit.v3i1.51
(incluye RCTs efecto con colocacion
de varios horizontal
paises) suprahioidea
Wang et al., Revision 9 ECA con NMES + terapia FOIS SMD 0.48
2023 sistematica y pacientes post- convencional vssin (p<0.0001); PAS SMD
metandalisis — ictus NMES -0.56 (p=0.02);
global SWAL-QoL SMD o0.57
(p=0.05); sin efecto en
WST, RSST, DOSS
Tarihci Ensayo clinico 34 pacientes NMES sensorial + Ambos grupos
Cakmak et aleatorizado post-ictus terapia tradicional mejoraron FOIS,
al., 2023 simple ciego — (45 min/dia, EAT-10, SWAL-QOL;
Turquia 5d/semana  por solo NMES redujo
3 semanas) infiltraciéon/aspiracion

con comida semisolida

Huang et Ensayo piloto 35 pacientes NMES + cuidado Mejora significativa en

al., 2025 aleatorizado — con ictus bucal (cepillado, GUSS y ROAG; grupo
Taiwan isquémico limpieza lingual, NMES mostro
agudo humidificacion) vs resultados superiores
cuidado bucal en deglucion y salud
estandar oral

Giileg et al., Ensayo clinico 37 pacientes Grupo 1: terapia Todos mejoraron en
2021 aleatorizado — post-ictus con tradicional + FOIS, PAS, EAT-10,
Turquia disfagia NMES; Grupo 2: NIH-SSS a las 5

terapia tradicional semanas y 3 meses;

+  kinesiotaping; mejoras similares en

Grupo 3: ambas todos los grupos

Varios estudios coinciden en que la electroestimulacion neuromuscular (NMES), ya sea
sola o en combinacién con otros enfoques terapéuticos, tiene efectos clinicamente
significativos en la rehabilitacion de la disfagia. Bogaardt et al. (2009) demostraron mejoras
significativas en la deglucién entre pacientes con esclerosis multiple al reducir la aspiraciéon de
liquidos claros y la acumulacion de saliva sin efectos adversos, lo que sugiere una excelente
tolerancia al tratamiento. En la fase aguda del accidente cerebrovascular, estudios mas
recientes como el de Huang et al. (2025) mostraron que, en un plazo de 48 horas, realizar
cuidados orales junto con NMES mejora la puntuacién GUSS y ROAG en comparacién con la

atencion estandar, mucho mas que en el grupo de control. Konecny y Elfmark (2018) también
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notaron reducciones significativas en los tiempos de transito oral y faringeo con la aplicacion
de NMES a los muisculos suprahioides durante cuatro semanas en 108 pacientes post-ictus.

Ademas, Meng et al. (2018) demostraron que la combinacion de NMES suprahioides
con terapia de deglucion convencional mejora el desplazamiento del hueso hioides y la funcion
de deglucion mejor que la terapia tradicional por si sola. Estos hallazgos son consistentes con
los de Park et al. (2016), quienes senalaron que el esfuerzo de deglucion afiadido a NMES
también mejora la elevacion del hioides y la funcion faringea. En cuanto a las mejoras objetivas
en escalas clinicas, Permsirivanich et al. (2009) informaron mayores mejoras en FOIS que las
logradas a través de la rehabilitacion convencional, atribuibles al uso de NMES. Ademas,
Kushner et al. (2013) documentaron que, en pacientes dependientes de sondas, el uso de
NMES result6 en una mejora significativa en la ingesta oral (FOIS +4.4 frente a +2.4) y
mayores tasas de conversion a alimentacion oral (46%).

Kim et al. (2017) completaron la evidencia sobre la efectividad al mostrar como
combinar la deglucién resistida con NMES reduce la relacion de constriccion faringea y
aumenta atn mas la elevacion del hioides. Mientras tanto, Simonelli et al. (2019) demostraron
que la NMES laringo-faringea redujo significativamente la aspiracion mientras mejoraba la
disfagia en relacion con la terapia tradicional.

Un enfoque mas completo es el desarrollado por Bengisu et al. (2024), quienes
compararon la terapia convencional (CDT) con NMES y estimulaciéon transcraneal (tDCS),
informando que todas las combinaciones mejoraron significativamente GUSS, FOIS, PAS y
DSRS en sus pacientes en etapa aguda. Sproson et al. (2018) también evaluaron el sistema
Ampcare ESP combinando NMES con ejercicios (NMES + ejercicios) y notaron mayores
proporciones de mejora en FOIS y PAS junto con algunos comentarios subjetivos positivos.

A nivel sistematico, varias revisiones refuerzan esta evidencia. Tan et al. (2013)
concluyeron que la NMES transcutanea tiene una ventaja significativa sobre la terapia
convencional en cuanto a la mejora de la funcion de deglucion. Jamil et al. (2025), en su
revision de 15 ensayos controlados aleatorios (RCT), destacaron la importancia de NMES como
una de las terapias mas efectivas para la disfagia post-ictus. De manera similar, Doan et al.
(2022) demostraron que la NMES, especialmente usando electrodos suprahioides colocados
horizontalmente, es significativa en la mejora de la funciéon de degluciéon (SMD = 0.91). Wang
et al. (2023) anadieron que, combinada con terapia convencional, la NMES mejora
significativamente el FOIS, PAS y la calidad de vida medida por SWAL-QoL en comparacion
con el tratamiento estandar.

Liu et al. (2024) informaron una marcada mejora en las funciones de deglucién y una
mayor probabilidad de destete de NGT con estimulacion PCES (SMD = -0.20, RR 2.88). En
cuanto a Abayneh Alamer et al. (2020), tras el analisis de 11 ensayos que involucraron a 784

pacientes, concluyeron que la NMES acoplada con terapia tradicional es efectiva y tiene
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evidencia de calidad moderada a alta. Tarihci Cakmak et al. (2023) publicaron hallazgos de su
estudio piloto que mostraban que la NMES sensorimotora combinada con terapia
convencional redujo la penetracién y aspiracion de manera més efectiva que lo observado en
el grupo de control. De manera similar, Miller et al. (2021), durante un estudio de Fase I,
sentaron las bases para futuros protocolos al demostrar efectos positivos de la NMES
evidenciados por FEES, PAS y DOSS.

Por ultimo, Giileg et al. (2021) compararon los efectos de la NMES con kinesiotaping y
terapia tradicional en pacientes disfagicos y encontraron que todas las intervenciones
mostraron mejoras similares en FOIS, PAS y calidad de vida, lo que indica que la validez
terapéutica de la NMES es comparable a otros enfoques en relacion con la eficacia y la

seguridad.

CONCLUSION

Las conclusiones extraidas de esta revision sisteméatica apoyan la afirmacién de que la
electroestimulacion neuromuscular (NMES) es una intervencion terapéutica que es
clinicamente relevante y util para abordar la disfagia, especialmente entre los pacientes que
han sufrido accidentes cerebrovasculares u otras condiciones neurolbgicas. Su uso en las
etapas agudas y subagudas del accidente cerebrovascular demuestra versatilidad y
adaptabilidad a diferentes entornos clinicos y configuraciones musculares.

Los numerosos resultados positivos logrados con varios protocolos de NMES y otras
combinaciones de tratamientos subrayan su importancia como una herramienta
complementaria valiosa dentro de los marcos de tratamiento interdisciplinario. Aparte de los
beneficios fisiologicos de la NMES en la funcion de deglucion, también se ha demostrado que
afecta positivamente la calidad de vida y la independencia nutricional, aumentando asi su
importancia en la recuperacion funcional.

Desde un punto de vista metodolégico, esta revision proporciona una sintesis
sistematica de estudios primarios recientes, como ensayos controlados aleatorios y
metaanalisis, lo que refuerza el actual cuerpo de evidencia al mismo tiempo que sirve como
una base critica para el diseno de futuras investigaciones. Permite trazar patrones efectivos
como la colocacion de electrodos en posicion suprahioidea horizontal o combinarlos con
maniobras activas de deglucion.

En conjunto, esta revision no solo respalda el uso clinico de la NMES, sino que también
sugiere nuevos ejes de trabajo investigativo orientados hacia la estandarizacion de protocolos,
su efecto en diversas poblaciones y una integracion mas efectiva en los programas de
rehabilitacion neurologica. Como se ha mencionado con anterioridad, la tecnologia aplicada
de manera correcta no reemplaza a la practica clinica, pero puede potenciarla desde un nivel

funcional muy relevante.
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