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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio de caso, tiene como objetivo valorar técnicas facilitadoras 

y maniobras deglutorias para una correcta y sincronizada ingesta alimenticia en paciente 

con disfagia de origen neurológico ocasionado por un accidente cerebrovascular, 

aplicado en el centro de rehabilitación integral especializado CRIE N° 3 de la ciudad de 

Portoviejo; tomando fuentes de información como: el historial médico, antecedentes 

patológicos, resonancia magnética, identificación de la alteración en distintos niveles 

del tronco encefálico, entre ellos el bulbo raquídeo y la protuberancia que intervienen en 

la deglución; aplicando el test de exploración clínica para disfagias, según Vidal (s.f), 

fue seleccionada la adecuada rehabilitación en terapia de lenguaje a través de técnicas 

posturales y respiratorias, así también praxias neuromusculares; dando como resultado 

luego de la rehabilitación la ingesta de alimentos líquidos y semisólidos directamente, 

eliminando la sonda nasogástrica y por ende la mejora notable de la calidad de vida del 

sujeto de estudio. 

 

Palabras claves: Disfagia, deglución, origen neurológico, rehabilitación  
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ABSTRACT 
 

 

A case study was carried out, aimed at assessing facilitating techniques and 

deglutition maneuvers for correct and synchronized dietary intake in a patient with 

neurological dysphagia caused by a cerebrovascular accident, applied in the CRIE 

specialized integral rehabilitation center N ° 3 of the city of Portoviejo; taking sources 

of information such as: medical history, pathological history, magnetic resonance 

imaging, identification of the alteration in different levels of the brainstem, including 

the medulla oblongata and the protuberance involved in swallowing; applying the 

clinical examination test for dysphagia, according to Vidal (s.f), the appropriate 

rehabilitation in language therapy was selected through postural and respiratory 

techniques, as well as neuromuscular praxias; after the rehabilitation, the intake of 

liquid and semi-solid foods directly, eliminating the nasogastric tube and therefore the 

remarkable improvement of the quality of life of the study subject. 

 

Key words: Dysphagia, swallowing, neurological origin, rehabilitation. 
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CAPITULO I 

 

 

1. JUSTIFICACIÓN. 

 

En este estudio de caso, se presenta un paciente al cual le ocurrió un accidente 

cerebrovascular (ACV) lo que afectó su deglución, al no funcionar correctamente los 

órganos de la cavidad bucal pasando por problemas en la zona de la faringe, hasta 

alteraciones del esófago es diagnosticado con disfagia de origen neurológico,  por el 

médico de medicina general tratante según su historia clínica, refiere síntomas de 

alteración postural, apraxia neuromuscular facial, alteración en la deglución de 

alimentos; para ello se hace factible la aplicación de técnicas y maniobras deglutorias 

para una correcta y sincronizada ingesta alimenticia; lo cual hace original y pertinente el 

desarrollo del presente trabajo debido a las características únicas presentes en tiempo, 

espacio y disponibilidad de los actores implicados. 

 

 El apoyo del personal de fisiatría y terapia de lenguaje del Centro de 

rehabilitación integral especializado (CRIE) N° 3 es vital, ya que aporta y brinda pautas 

para encontrar el adecuado tipo de intervención logopédica conveniente al tipo de 

disfagia; además de contar con la disposición del paciente a ser rehabilitado y así dar 

aportes veraces, eficaces y probados al ámbito académico en las mejores prácticas de 

rehabilitación para casos con particularidades o similitudes al expuesto. 

 

Siendo la deglución, un proceso sensoriomotor neuromuscular complejo que 

coordina la contracción / relajación bilateral de los músculos de la boca, lengua, laringe, 

faringe y esófago, mediante el cual los alimentos procedentes de la boca transitan por 

estos últimos, en su camino al estómago, González V., (2009, pág. 252), proceso que es 

afectado en el principal beneficiario de este estudio de caso que es el paciente, al aplicar 

correctamente las técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias en el sujeto de estudio 

se mejorara su calidad de vida y su desenvolvimiento en el medio social al no contar 

con la sonda nasogástrica.  
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CAPITULO II 

 

 

 

2. INFORME DEL CASO 

 

 

2.1. Definición del caso. 

 

2.2. Presentación del caso. 

 

Paciente masculino de treinta y cinco (35) años de edad, ingresa el catorce (14) de 

septiembre del 2017 a emergencias al Hospital General Dr. Rafael Rodríguez Zambrano 

(HGRRZ) de la ciudad de Manta, con antecedentes de epilepsia y tabaquismo, 

presentando cuadro clínico de aproximadamente 18 horas de evolución caracterizado 

por hipotonía, hemiparesia facial derecha, disfagia, cefalea de mayor intensidad, 

hemiplejia braquial izquierda, ataxia de la marcha, náuseas y vómitos, refiere tos más 

expectoración de varios días de evolución. 

  

Se procede a la verificación de los estudios a nivel neurológico referente a la al 

llegar al centro hospitalario como lo son: resonancia magnética cerebral (RMC) donde 

se evidencia lesiones a nivel del tronco cerebral, hipointensa (oscura) en R1, 

hiperintensa en R2 lo cual no hace efecto de masa, correspondiendo a lesión isquémica 

a nivel de protuberancia con lesiones hiperintensas talámicas y subcorticales parietales 

izquierda. De tal manera, se observan algunas áreas del cerebro afectadas y 

principalmente las que están estrechamente relacionadas con la deglución.  

 

Además, presenta un cuadro evolutivo de paresia leve de extremidades, 

hemiparesia braquial derecha, disfagia, mantiene tos, sin alteración de su estado 

neurológico con buena mecánica ventilatoria, realizando nuevamente resonancia 

magnética cerebral (RMC) se demuestra que no presenta hemorragia o isquemia, 
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mantiene dieta hiposódica por sonda nasogástrica. Debido a lo expuesto anteriormente, 

el paciente es derivado al Centro de rehabilitación integral especializado (CRIE) N°3 de 

la ciudad de Portoviejo, presentando buen estado de orientación, hemiparesia facial 

derecha, disartria, lesiones respectivas a las áreas cerebrales implicadas en la ingesta de 

alimentos, ataxia en la marcha y alimentación por sonda nasogástrica. 

 

Como complemento, los estudios radiológicos de videofluoroscopia (VDF) 

permiten observar y diagnosticar diferentes alteraciones de la deglución, enviando el 

bolo alimenticio de diferentes tamaños y contexturas dejando a su vez un video del 

proceso deglutorio, los mismos que el paciente por motivos personales no pudo 

realizarse y fue necesario realizar una exploración clínica de la deglución por fases, 

donde se observó alteraciones en las tres (3) primeras etapas de la deglución. Por lo que, 

es remitido al área de terapia de lenguaje para mejorar su estado en la ingesta de 

alimentos y vocalización. 

 

Diagnóstico médico: Accidente cerebrovascular (ACV)  Epilepsia 

Diagnóstico Terapia de Lenguaje: Disfagia de origen neurológico. 

 

2.2.1. Ámbitos de estudio. 

 

Conforme al reporte detallado de los diagnósticos específicos dados, los ámbitos 

de estudios que intervienen en este tipo de caso son:  

 

 Evaluación del historial clínico: Material necesario para poder intervenir 

en el caso descrito. (Ver anexos 1, 2 y 3)  

 Exploración neurológica por resonancia magnética cerebral (RMC): En 

vez de utilizar Rayos X (RX) usa ondas de radio y un fuerte campo 

magnético para obtener unas imágenes de los órganos y tejidos de gran 

detalle y calidad, es la técnica más sensible para el estudio de los tumores 

cerebrales, accidentes cerebrovasculares (ictus) y algunas enfermedades 

crónicas del sistema nervioso central (SNC) como la esclerosis múltiple. 

Médica, (2018). (Ver anexo 4)  

 Según Vidal (s.f), protocolo de evaluación para las disfagias: Para dar 

sustento al diagnóstico referido. (Ver anexo 5) 
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2.2.2. Actores implicados. 

 

En este estudio de caso los principales actores implicados son:  

 

 El paciente con accidente cerebrovascular más disfagia de origen 

neurológico,  

 Personal de doctores de medicina general y cirugía del hospital general Dr. 

Rafael Rodríguez Zambrano de Manta donde fue atendido a inicios de la 

alteración y se realizaron los estudios respectivos como lo es la resonancia 

magnética cerebral (RMC). 

 El Centro de rehabilitación integral especializado CRIE N°3 de Portoviejo, 

donde fue derivado a las especialidades de fisiatría y neurología para 

corroborar el trastorno diagnosticado. 

 Personal del área de Terapia de lenguaje, donde la profesional e 

investigadora realizan la exploración respectiva para el diagnóstico de 

disfagia de origen neurológico y la correspondiente rehabilitación.  

 

 

2.2.3. Identificación del problema. 

 

Es primordial señalar, que el principal problema del presente trabajo es la 

alteración al deglutir alimentos líquidos, semisólidos y solidos del paciente también 

denominado como disfagia, siendo la deglución una realidad compleja y fundamental 

para la supervivencia del individuo, indicando una ordenada coordinación entre la 

cabeza (boca, lengua, dientes), cuello (faringe) y tórax (esófago - esfínter esofágico 

superior EES - esfínter esofágico inferior EEI), los cuales están involucrados en el 

proceso, desde  la construcción del bolo alimenticio hasta llegar al esófago, 

resguardando así la vía respiratoria y como resultado de una nutrición correcta, esto 

puede estar alterado por una malformación o accidente cerebro vascular (ACV), tal 

como se demuestra en este caso. 
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 De acuerdo, a las perturbaciones que acarrean los accidente cerebro vascular 

(ACV) se dan diferente tipos de disfagia, ya sea afectando la etapa preparatoria oral, 

oral, faríngea o esofágica, en cada una de ellas tiene relación con diferentes partes y 

nervios cerebrales, por lo que en el momento que se ven afectados da como resultado 

una alteración al deglutir. Con referencia a lo indicado, el sujeto de estudio muestra un 

cuadro evolutivo de paresia leve de extremidades, hemiparesia braquial derecha, 

parálisis facial, sin alteración de su estado neurológico con buena mecánica ventilatoria, 

mantiene tos, en las resonancias magnéticas cerebrales (RMC) se identifican órganos 

afectados que tienen estrecha relación con la ingesta de alimentos, entonces hace  del 

paciente un candidato favorable para el desarrollo de este estudio de caso, indicando 

alternativas de rehabilitación que favorecerán su estilo de vida. 

 

Al Centro de rehabilitación integral especializado CRIE N°3, el paciente asistía 

tres (3) veces por semana en sesiones de treinta (30) minutos cada terapia de lenguaje, 

dirigida a la rehabilitación de disfagia de origen neurológico presentada, la mejoría se 

denota cuando el paciente ya puede ingerir alimentos líquidos y semisólidos queda 

encaminado a comidas sólidas, se le indica que debe continuar con las terapias tanto en 

su casa como en el Centro hasta una recuperación adecuada, mejorando así su calidad 

de vida. 

 

 

2.3.  Metodología. 

 

2.3.1. Lista de preguntas. 

 

Para dar envergadura al caso en referencia, se enfatizaron las siguientes 

incógnitas: 

 

 ¿Cuál es la sintomatología característica en las disfagias de origen 

neurológico? 

 ¿Cuál es el instrumento considerado para evaluar las disfagias de origen 

neurológico? 

 ¿Cuáles son las alternativas de rehabilitación a utilizar? 
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 ¿Qué profesional trabaja en la rehabilitación de las disfagias de origen 

neurológico? 

 

 

2.3.2. Fuentes de información. 

 

 Historial clínico. (Ver anexos 2 y 3) 

 Exámenes de imágenes radiológicas - Resonancia Magnética Cerebral 

(RMC). (Ver anexo 4) 

 Informes clínicos de los especialistas de fisiatría y neurología. (Ver anexos 

2 y 3) 

 Encuesta clínica dirigida al paciente. (Ver anexo 6) 

 Exploración de la cavidad oral y del cuello. (Ver anexo 6) 

 Observar postura, el tono, presencia de reflejos arcaicos (succión y 

mordida), estado de alerta. (Ver anexo 6) 

 Exploración clínica de la deglución por fases. (Ver anexo 6) 

 

 

2.3.3. Técnicas para la recolección de datos. 

 

Las técnicas e instrumentos de recolección de datos para el desarrollo del presente 

estudio de caso, se utilizó lo siguiente: 

 

 Observación Participante  No estructurada: Es una técnica enfocada en 

visualizar o captar mediante la vista, en forma sistemática, cualquier 

hecho, fenómeno o situación que se produzca en función de los objetivos 

de la investigación y sin una guía preestablecida.  

 Encuesta estructurada  formal: Es la que se realiza a partir de una guía 

prediseñada que contiene las preguntas que serán formuladas al 

entrevistado. En este caso, la misma lleva por nombre Test - Exploración 

clínica para disfagias, según Vidal (s.f). 
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2.3. Diagnóstico. 

 

Se realizó una evaluación inicial, con la adecuada exploración para un 

diagnóstico eficaz del paciente de estudio de caso, tomando en cuenta lo siguiente: 

Verificar los síntomas que describe el paciente desde el inicio de la deglución, teniendo 

en cuenta los signos de alarma para una intervención inmediata realizando el historial 

clínico, observación y exploración para determinar el tipo de disfagia que presenta. 

 

Así mismo, identificar las áreas neuronales afectadas por el Accidente 

cerebrovascular (ACV) que sufrió con anterioridad, las cuales son:  

 

 Lesión hipo e hiperintensa a nivel del tronco cerebral. 

 Lesión isquémica a nivel de protuberancia. 

 Lesiones tálamicas. 

 Lesiones subcorticales parietal izquierda. 

 

De acuerdo, con la resonancia magnética cerebral (RMC) realizada se puede 

evidenciar las áreas alteradas teniendo estrecha relación con la deglución en sus 

distintas etapas, el paciente se encontraba orientado en tiempo-espacio y persona. 

 

Se efectuó la encuesta clínica, en una escala de cero (0) a cuatro (4); siendo cero 

no tengo dificultad y cuatro mucha dificultad, el paciente dio una puntuación mayor a 

cuatro (4) en la sumatoria final de cada respuesta, obteniéndose como resultado 

alteración en la ingesta de alimentos líquidos de forma segura y eficaz. (Ver anexo5) 

 

Al realizarse la exploración clínica se observó:  

Exploración en la cavidad oral: 

 Poca apertura y cierre de la boca. 

 Sialorrea (babeo). 

 Alteración del sello labial. 

 Poca movilidad de la articulación temporomandibular. 

 Alteración en la motricidad lingual. 

 Hemiparesia facial derecha. 
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Exploración Faríngea: 

 Voz basal (ronca). 

 Respiración con ronquidos. 

 Tos seca e intensa. 

 Trastorno en la coordinación respiración-deglución (inspiración-apnea-

espiración). 

  No presenta elevación laríngea al tragar. 

 

Observación postural, exploración de reflejos arcaicos: 

 Reflejo de succión y mordida presentes. 

 Alteración en el reflejo nauseoso. 

 Apraxia deglutoria. 

 Una vez retirada la sonda nasogástrica presentaba dolor al ingerir alimentos 

líquidos. 

 Inadecuada postura. 

 Ataxia en la marcha. 

 Disartria. 

 

Después de identificar los antecedentes presentados en el paciente y al no tener 

una videofluroscopia como respaldo se le realizó, la exploración clínica de deglución 

por fases de la siguiente forma: 

 

Primera fase  oral preparatoria: con una jeringuilla se dan a tomar 10 ml de agua, 

esta prueba se repite tres veces consecutivas y si el paciente es capaz de deglutir sin 

problemas se pasa a la segunda fase. A. Rubiera., Plasencia, Y. Aguilera, (2009). De lo 

cual presentó: 

 

 Apraxia lingual (contra resistencia, tipper). 

 Presión inactiva de la masticación (músculos masetero, pterigoideo interno 

y externo derecho e izquierdo). 

 Alteración en la movilidad mandibular (maxilar inferior). 
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Segunda fase  oral de transporte   faríngea: consiste en darle a tragar 50 ml de 

agua en un vaso. La prueba se da como positiva si ocurre goteo bucal de agua, tos o 

estridor al deglutir, o ausencia de movimiento laríngeo. A. Rubiera., Plasencia, Y. 

Aguilera, (2009). La prueba fue positiva.  

 

 Disminución en la capacidad para transportar el bolo alimenticio, deglución 

fraccionada, poca capacidad en el sello palatogloso y en la fuerza de propulsión. 

 Reducción en el sello nasofaríngeo, retraso en el ascenso laríngeo palpado por 

los dedos y cronometrado, incompleto sello del esfínter esofágico superior, 

aspiración. 

 

La fase esofágica es valorada mediante la videofluroscopia la cual el paciente no 

pudo realizarse. El paciente detecta a través de la cavidad bucal todo tipo de 

estimulación sensorial con sabores, mantiene su hemiparesia  dando como resultado una 

asimetría facial. 

 

De acuerdo con la identificación y exploración del paciente, se confirma el 

diagnóstico: disfagia de origen neurológico, por lo cual el tratamiento va encaminado 

hacia técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias para la correcta alimentación. 
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CAPITULO III 

 

 

 

3. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN. 

 

 

3.1. Denominación de la propuesta. 

 

Técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias para una correcta y sincronizada 

ingesta alimenticia en paciente con disfagia de origen neurológico 

 

 

3.1. Objetivos de la propuesta. 

 

3.1.1. Objetivo General. 

 

 Efectuar técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias para una correcta y 

sincronizada ingesta alimenticia en paciente con disfagia de origen neurológico. 

 

 

3.1.2. Objetivos específicos. 

 

 Analizar el ámbito clínico y físico afectado por disfagia de origen neurológico 

en paciente. 

 Determinar las técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias que permitan la 

correcta y sincronizada ingesta alimenticia mediante el test de exploración 

clínica para disfagias, según Vidal (s.f). 

 Aplicar las técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias seleccionadas para el 

paciente con disfagia de origen neurológico. 
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 Evaluar la evolución del paciente verificando su estado anterior con el actual. 

 

 

3.2. Fundamentación de la propuesta. 

 

Las técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias, se consideran la mejor 

intervención inmediata en paciente con disfagia de origen neurológico, debido a que el 

paciente es un buen candidato porque se encuentra correctamente orientado en espacio y 

tiempo, estando dispuesto a colaborar con cada terapia que se le realizará. Además, la 

disfagia no es una patología, sino un grado de síntomas que se encuentran en 

alteraciones neurológicas, la rehabilitación será efectuado de acuerdo a la etapa 

deglutoria afectada en el paciente para conseguir un modelo deglutorio seguro. 

 

Por lo anterior, se trata al paciente disfágico fundamentado en: diagnóstico, 

pronóstico, respuesta a las estrategias compensatorias, capacidad para seguir órdenes, 

función respiratoria, presencia o no de cuidador y motivación del paciente. Ambrós H. 

B., (2003). Se cuenta además, con un programa de reeducación deglutoria que busca 

compensar funcionalmente la dificultad que causa la disfagia, logrando una deglución 

segura y eficaz; intentando recuperar la función perdida o bien implementar un nuevo 

mecanismo que reemplace al anterior y permita una alimentación oral segura. Cámpora 

y Falduti, (2012, pág. 103). 

 

La intervención en casos de pacientes con disfagia de origen neurológico estaría 

dividida en 3 grupos: 

 Técnicas posturales. 

 Praxias neuromusculares. 

 Maniobras deglutorias. 

 

Técnicas posturales: Mediante estas técnicas se obtiene una adecuada posición 

sin ocasionar esfuerzo en el tránsito de la ingesta direccionado por la laringe evitando 

contracciones musculares (ver anexo 7)  Se realiza para: 

 

 Facilitar el tránsito oral. 

 Adecuar el reflejo disparador deglutorio. 
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 Praxias posterior de lengua y residuos. 

 Ubicar la epiglotis en una posición más protectora de la vía aérea. 

 

Técnicas de respiración: Respiración costodiafragmática, es fundamental para 

una adecuada deglución sincronizada con las técnicas posturales, en cada una de las 

maniobras se necesita este tipo de respiración para beneficiar la ingesta. (Ver anexo 7)   

 

Praxias neuromusculares: (ver anexo 8) Según Rafael (2009), localizó como en 

todo acto motor, durante la deglución participan distintos niveles de control neural 

desde la corteza cerebral hasta el bulbo raquídeo, estos músculos que se contraen o 

inhiben secuencialmente para lograr el pasaje del bolo alimentario están inervados por 

los nervios craneales: trigémino (V), facial (VII), glosofaríngeo (IX), vago o 

neumogástrico (X), espinal o accesorio (XI) e hipogloso (XII). Cuyos nervios 

proporcionan movimientos coligados a la deglución, la etapa preparatoria oral y oral 

participa el nervio trigémino V durante la trituración de alimentos, el nervio facial VII 

en la movilidad de labios y mejillas y el hipogloso XII en la parte sensorial de la lengua, 

durante el inicio de la etapa faríngea da origen a la acción de los nervios glosofaríngeo 

IX, vago X y espinal XI, de los cuales se necesita tener una adecuada tonicidad de los 

mismos, favoreciendo la masticación. 

 

Labios: 

 Orbicular de los labios. 

 Buccinador. 

 

Mejillas / Maxilares: 

 Temporal. 

 Masetero. 

 Pterigoideo interno. 

 Pterigoideo externo. 

Lengua: 

 Geniogloso. 

 Palatogloso. 
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Por su parte, Luis (s.f) explica que son varias las causas de las disfagias entre 

ellas tenemos:  

1) En la etapa Oral por: distrofia muscular, Enfermedad Parkinsoniana, 

Traumatismos de boca o lengua.  

2) En la etapa Faríngea por: ACV, ELA, Divertículo faríngeo.  

3) En la etapa Esofágica por: esclerosis múltiple, distrofia miotónica, 

neoplasias, entre otras.  

 

Involucrándose así varias zonas del cerebro relacionadas a la deglución, 

extendiéndose desde: 

 

Tronco encefálico siendo una de las estructuras neuronales importantes del 

Sistema Nervioso aceptando los núcleos craneales, las consecuencias al presentarse 

daños a nivel del mismo, perjudican al bulbo raquídeo mostrando segundos de atraso en 

el reflejo faríngeo región, que enlaza el cerebro y la medula espinal, así mismo afecta a 

la protuberancia encontrándose el núcleo motor del nervio trigémino (V), si ambas 

estructuras se lesionan provocan una reducida elevación faríngea. 

 

Corteza Cerebral: Desarrolla la actividad espontanea al deglutir (opérculo 

rolándico), comprometiendo de igual forma la cortezas cingular anterior (digestiva), 

cortezas prefrontal y temporal (examinar sustancias), la cortezas sensoriomotora y la 

ínsula (deglución orofaríngea). 

 

Protuberancia: Atraso del reflejo faríngeo. 

 

Núcleo basal: Regulariza la deglución. 

 

Cerebelo: Sincroniza la deglución con la respiración. 

 

En otro orden de ideas, se puede decir que los accidentes cerebro vasculares 

(ACV) causan afección en las áreas cerebrales antes mencionadas, dando como 

resultado una disfagia de origen neurológico. A consecuencia de estas alteraciones se 

utilizan maniobras deglutorias como: 
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 Shaker isométrico e isotónico: Fortifica la musculatura anterior del cuello 

preparando la etapa faríngea deglutoria aumentando la apertura EES. (ver 

anexo 9) 

 Maniobra supraglótica: Aumenta la coordinación entre la respiración y la 

deglución evitando el cierre laríngeo incorrecto. (ver anexo 10) 

 Maniobra súper-supraglótica: Evita el cierre laríngeo incorrecto 

aumentando la retracción lingual. (ver anexo 10) 

 Maniobra deglución-forzada: Contrae los músculos supra e infrahiodeos 

aumentando la contracción de la boca. (ver anexo 11) 

 Maniobra de Masako: Evita los residuos que existan en la boca 

aumentando la correcta ingesta (glosofaríngeo), estimulando los 

constrictores laríngeos. (ver anexo 12) 

 Maniobra de Mendelssohn: Desarrolla la elevación voluntaria de la 

laríngea y apertura del EES. (ver anexo 13) 

 

El tiempo de ejecución de la intervención anteriormente planteada, se encuentra 

inmersa en el período de Octubre 2017 a marzo 2018, donde el paciente se adapta a las 

técnicas descritas, favoreciendo la ingesta de alimentos líquidos y semisólidos del 

paciente mejorando su calidad de vida. 
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3.3. Planteamiento de la propuesta. 

3.3.1. Actividades y tareas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS ACTIVIDAD VINCULADA TAREAS A DESARROLLAR  

 Analizar el ámbito 

clínico y físico afectado 

por disfagia de origen 

neurológico en paciente. 

 

 Escrutinio del historial clínico (HC) 

y exploración física del paciente 

 Revisar al detalle la información 

proporcionada por HC, para obtener el 

diagnóstico del médico tratante y fisiatra 

 Aplicación del Test - Exploración clínica 

para disfagias. 

 Consultar la información encontrada 

con el personal de Terapia de 

Lenguaje. 

 Revisar al detalle la información recolectada 

y contrastar el diagnóstico inicial con el 

obtenido. 

 Discusión del caso con el equipo 

multidisciplinario tratante. 

 Determinar las técnicas 

facilitadoras y maniobras 

deglutorias que permitan 

la correcta y sincronizada 

ingesta alimenticia. 

 Revisión documental. 

 Explorar literatura física sobre las técnicas a 

utilizar 

 Verificar documentación y videos  de las 

posibles técnicas a implementar en la web. 

 Selección del tipo de rehabilitación 

pertinente al objeto de estudio. 

 Realizar listado de las terapias deglutorias a 

realizar  para el paciente con disfagia de 

origen neurológico. 
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 Plantear un plan de acción para la aplicación 

de las técnicas y maniobras seleccionadas.  

 Aplicar técnicas 

facilitadoras y maniobras 

deglutorias seleccionadas 

para el paciente con 

disfagia de origen 

neurológico. 

 Definir las actividades a realizar 

según el plan de acción. 

 Revisar con el equipo multidisciplinario el 

Plan de acción planteado 

 Establecer las técnicas y maniobras a realizar 

en el paciente 

 Ejecutar el plan de acción con las 

técnicas y maniobras seleccionadas. 

 Practicar las técnicas facilitadoras y 

maniobras deglutorias seleccionadas para el 

paciente 

 Registrar los resultados obtenidos en la HC 

para posterior evaluación 

 Evaluar la evolución del 

paciente verificando su 

estado anterior con el 

actual. 

 Revisar los resultados 

 Examinar los  resultados en la HC 

 Comparar el estado del paciente con su 

estado inicial 

 Ajustar el plan 

 Determinar si existe o no mejoría en el sujeto 

objeto de estudio 

 Finalizar el plan de acción con las técnicas y 

maniobras deglutorias 
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ANEXOS 



 

 

ANEXO. Declaración del consentimiento informado. 

 

 



 

 

ANEXO 1. Historial clínico del paciente. 

 

 

 



 

 

ANEXO 2. Historial clínico del paciente. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3. Historial clínico del paciente. 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 4. Imágenes de resonancia magnética cerebral (RMC) del paciente. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5. Según Vidal (s.f), protocolo de evaluación para las disfagias 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6. Exploración de la cavidad oral y del cuello. Observar postura, el tono, presencia de 

reflejos arcaicos (succión y mordida), estado de alerta. Exploración clínica de la deglución por 

fases. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO 7. Aplicación de técnicas posturales sincronizadas con la respiración 



 

 

ANEXO 8. Praxias neuromusculares. 

 

 

 

 

ANEXO 9. Shaker isométrico  isotónico. 

          



 

 

ANEXO 10. Maniobra supraglótica. Maniobra súper-supraglótica. 

 

 

 

ANEXO 11. Deglución forzada.                              ANEXO 12. Maniobra de Masako. 

   

             



 

 

 ANEXO 13. Maniobra de Mendelssohn. 

 

 

 


