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RESUMEN

Se realiz6 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 neuroldgico ocasionado por un accidente cerebrovascular,
aplicado en el centro de rehabilitacion integral especializado CRIE N° 3 de la ciudad de
Portoviejo; tomando fuentes de informacion como: el historial médico, antecedentes
patoldgicos, resonancia magnética, identificaciéon de la alteracidon en distintos niveles
del tronco encefalico, entre ellos el bulbo raquideo y la protuberancia que intervienen en
la deglucion; aplicando el test de exploracion clinica para disfagias, segun Vidal (s.f),
fue seleccionada la adecuada rehabilitacion en terapia de lenguaje a través de técnicas
posturales y respiratorias, asi también praxias neuromusculares; dando como resultado
luego de la rehabilitacion la ingesta de alimentos liquidos y semisélidos directamente,
eliminando la sonda nasogastrica y por ende la mejora notable de la calidad de vida del

sujeto de estudio.

Palabras claves: Disfagia, deglucion, origen neurologico, rehabilitacion

X



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.



CAPITULO I

1. JUSTIFICACION.

En este estudio de caso, se presenta un paciente al cual le ocurrié un accidente
cerebrovascular (ACV) lo que afectd su deglucion, al no funcionar correctamente los
organos de la cavidad bucal pasando por problemas en la zona de la faringe, hasta
alteraciones del esofago es diagnosticado con disfagia de origen neuroldgico, por el
médico de medicina general tratante segun su historia clinica, refiere sintomas de
alteracion postural, apraxia neuromuscular facial, alteracion en la deglucion de
alimentos; para ello se hace factible la aplicacion 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 caracteristicas Unicas presentes en tiempo,

espacio y disponibilidad de los actores implicados.

El apoyo del personal de fisiatria y terapia de lenguaje del Centro de
rehabilitacion integral especializado (CRIE) N° 3 es vital, ya que aporta y brinda pautas
para encontrar el adecuado tipo de intervencidén logopédica conveniente al tipo de
disfagia; ademas de contar con la disposicion del paciente a ser rehabilitado y asi dar
aportes veraces, eficaces y probados al ambito académico en las mejores practicas de

rehabilitacion para casos con particularidades o similitudes al expuesto.

Siendo la deglucion, un proceso sensoriomotor neuromuscular complejo que
coordina la contraccion / relajacion bilateral de los musculos de la boca, lengua, laringe,
faringe y es6fago, mediante el cual los alimentos procedentes de la boca transitan por
estos ultimos, en su camino al estomago, Gonzalez V., (2009, pag. 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 nasogastrica.



CAPITULO 11

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del caso.

2.2. Presentacion del caso.

Paciente masculino de treinta y cinco (35) afios de edad, ingresa el catorce (14) de
septiembre del 2017 a emergencias al Hospital General Dr. Rafael Rodriguez Zambrano
(HGRRZ) de la ciudad de Manta, con antecedentes de epilepsia y tabaquismo,
presentando cuadro clinico de aproximadamente 18 horas de evolucion caracterizado
por hipotonia, hemiparesia facial derecha, disfagia, cefalea de mayor intensidad,
hemiplejia braquial izquierda, ataxia de la marcha, nauseas y vomitos, refiere tos mas

expectoracion de varios dias de evolucion.

Se procede a la verificacion de los estudios a nivel neurologico 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 RI,
hiperintensa en R2 lo cual no hace efecto de masa, correspondiendo a lesidén isquémica
a nivel de protuberancia con lesiones hiperintensas taldmicas y subcorticales parietales
izquierda. De tal manera, se observan algunas d4reas del cerebro afectadas y

principalmente las que estan estrechamente relacionadas con la deglucion.

Ademads, presenta un cuadro evolutivo de paresia leve de extremidades,
hemiparesia braquial derecha, disfagia, mantiene tos, sin alteraciéon de su estado
neurologico con buena mecanica ventilatoria, realizando nuevamente resonancia

magnética cerebral (RMC) se demuestra que no presenta hemorragia o isquemia,



mantiene dieta hiposddica por sonda nasogastrica. Debido a lo expuesto anteriormente,
el paciente es derivado al Centro de rehabilitacion integral especializado (CRIE) N°3 de
la ciudad de Portoviejo, presentando buen estado de orientacidon, hemiparesia facial
derecha, disartria, lesiones respectivas a las areas cerebrales implicadas en la ingesta de

alimentos, ataxia en la marcha y alimentacioén por sonda nasogastrica.

Como complemento, los estudios radioldgicos de videofluoroscopia (VDF)
permiten observar y diagnosticar diferentes alteraciones de la deglucion, enviando el
bolo alimenticio de diferentes tamafios 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 exploracién clinica de la deglucion por fases,
donde se observé alteraciones en las tres (3) primeras etapas de la deglucion. Por lo que,
es remitido al area de terapia de lenguaje para mejorar su estado en la ingesta de

alimentos y vocalizacion.

Diagnostico médico: Accidente cerebrovascular (ACV) — Epilepsia

Diagnéstico Terapia de Lenguaje: Disfagia de origen neuroldgico.

2.2.1. Ambitos de estudio.

Conforme al reporte detallado de los diagnosticos especificos dados, los ambitos

de estudios que intervienen en este tipo de caso son:

v Evaluacion del historial clinico: Material necesario para poder intervenir
en el caso descrito. (Ver anexos 1, 2 y 3)

v Exploracion neuroldgica por resonancia magnética cerebral (RMC): En
vez de utilizar Rayos X (RX) usa ondas de radio y un fuerte campo
magnético para obtener unas imagenes de los érganos y tejidos de gran
detalle y calidad, es la técnica mas sensible para el estudio de los tumores
cerebrales, accidentes cerebrovasculares (ictus) y algunas enfermedades
crénicas del sistema nervioso central (SNC) como la esclerosis multiple.
Meédica, (2018). (Ver anexo 4)

v' Segun Vidal (s.f), protocolo de evaluacién para las disfagias: Para dar

sustento al diagndstico referido. (Ver anexo 5)



2.2.2. Actores implicados.

En este estudio de caso los principales actores implicados son:

v' El paciente con accidente cerebrovascular mas disfagia de origen
neurologico,

v’ Personal de doctores de medicina general y cirugia del hospital general Dr.
Rafael Rodriguez Zambrano de Manta donde fue atendido a inicios de la
alteracion y se realizaron los estudios respectivos como lo es la resonancia
magnética cerebral (RMC).

v El Centro de rehabilitacion integral especializado CRIE N°3 de Portoviejo,
donde fue derivado a las especialidades de fisiatria y neurologia para
corroborar el trastorno diagnosticado.

v Personal del 4rea de Terapia de lenguaje, donde la profesional e
investigadora realizan la exploracion respectiva para el diagndstico de

disfagia de origen neuroldgico y la correspondiente rehabilitacion.

2.2.3. Identificacion del problema.

Es primordial sefalar, que el principal problema del presente trabajo es la
alteracion al deglutir alimentos liquidos, semisolidos y solidos del paciente también
denominado como disfagia, siendo la deglucion una realidad compleja y fundamental
para la supervivencia del individuo, indicando una ordenada coordinacién entre la
cabeza (boca, lengua, dientes), cuello (faringe) y torax (esofago - esfinter esofagico
superior EES - esfinter esofagico inferior EEI), los cuales estan involucrados en el
proceso, desde la construccion del bolo alimenticio hasta llegar al eséfago,
resguardando asi la via respiratoria y como resultado de una nutriciéon correcta, esto
puede estar alterado por una malformacion o accidente cerebro vascular (ACV), tal

como se demuestra en este caso.



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, faringea o esofagica, en cada una de ellas tiene relacion con diferentes partes y
nervios cerebrales, por lo que en el momento que se ven afectados da como resultado
una alteracion al deglutir. Con referencia a lo indicado, el sujeto de estudio muestra un
cuadro evolutivo de paresia leve de extremidades, hemiparesia braquial derecha,
paralisis facial, sin alteracion de su estado neuroldgico con buena mecdnica ventilatoria,
mantiene tos, en las resonancias magnéticas cerebrales (RMC) se identifican 6rganos
afectados que tienen estrecha relacion con la ingesta de alimentos, entonces hace del
paciente un candidato favorable para el desarrollo de este estudio de caso, indicando

alternativas de rehabilitacion que favoreceran su estilo de vida.

Al Centro de rehabilitacion integral especializado CRIE N°3, el paciente asistia
tres (3) veces por semana en sesiones de treinta (30) minutos cada terapia de lenguaje,
dirigida a la rehabilitacion de disfagia de origen neuroldgico presentada, la mejoria se
denota cuando el paciente ya puede ingerir alimentos liquidos y semisélidos queda
encaminado a comidas sélidas, se le indica que debe continuar con las terapias tanto en
su casa como en el Centro hasta una recuperacion adecuada, mejorando asi su calidad

de vida.

2.3. Metodologia.

2.3.1. Lista de preguntas.

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

incognitas:

v' (Cudl es la sintomatologia caracteristica en las disfagias de origen
neurologico?

v (Cual es el instrumento considerado para evaluar las disfagias de origen
neurologico?

v’ ;Cuadles son las alternativas de rehabilitacion a utilizar?



v" (Qué profesional trabaja en la rehabilitacion de las disfagias de origen

neurolégico?

2.3.2. Fuentes de informacion.

v’ Historial clinico. (Ver anexos 2 y 3)

v' Examenes de imagenes radiologicas - Resonancia Magnética Cerebral
(RMC). (Ver anexo 4)

v" Informes clinicos de los especialistas de fisiatria y neurologia. (Ver anexos
2y3)

v Encuesta clinica dirigida al paciente. (Ver anexo 6)

<

Exploracion de la cavidad oral y del cuello. (Ver anexo 6)
v" Observar postura, el tono, presencia de reflejos arcaicos (succion y
mordida), estado de alerta. (Ver anexo 6)

v Exploracion clinica de la deglucion por fases. (Ver anexo 6)

2.3.3. Técnicas para la recoleccion de datos.

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

estudio de caso, se utilizo lo siguiente:

v Observacién Participante — No estructurada: Es una técnica enfocada en
visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier
hecho, fendémeno o situacidén que se produzca en funcion de los objetivos
de la investigacion y sin una guia preestablecida.

v Encuesta estructurada — formal: Es la que se realiza a partir de una guia
predisefiada que contiene las preguntas que seran formuladas al
entrevistado. En este caso, la misma lleva por nombre Test - Exploracion

clinica para disfagias, segun Vidal (s.f).



2.3. Diagnéstico.

Se realizd una evaluacion inicial, con la adecuada exploracion para un
diagndstico eficaz del paciente de estudio de caso, tomando en cuenta lo siguiente:
Verificar los sintomas que describe el paciente desde el inicio de la deglucion, teniendo
en cuenta los signos de alarma para una intervencidon inmediata realizando el historial

clinico, observacion y exploracion para determinar el tipo de disfagia que presenta.

Asi mismo, identificar las areas neuronales afectadas por el Accidente

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

v' Lesion hipo e hiperintensa a nivel del tronco cerebral.
v’ Lesion isquémica a nivel de protuberancia.
v’ Lesiones tilamicas.

v’ Lesiones subcorticales parietal izquierda.

De acuerdo, con la resonancia magnética cerebral (RMC) realizada se puede
evidenciar las areas alteradas teniendo estrecha relacion con la deglucion en sus

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

Se efectuo la encuesta clinica, en una escala de cero (0) a cuatro (4); siendo cero
no tengo dificultad y cuatro mucha dificultad, el paciente dio una puntuacion mayor a
cuatro (4) en la sumatoria final de cada respuesta, obteniéndose como resultado

alteracion en la ingesta de alimentos liquidos de forma segura y eficaz. (Ver anexo5)

Al realizarse la exploracion clinica se observo:
Exploracion en la cavidad oral:
Poca apertura y cierre de la boca.
Sialorrea (babeo).
Alteracion del sello labial.
Poca movilidad de la articulacion temporomandibular.

Alteracion en la motricidad lingual.

AN NN N NN

Hemiparesia facial derecha.



Exploracion Faringea:

v" Voz basal (ronca).

v" Respiracion con ronquidos.

v Tos seca e intensa.

v' Trastorno en la coordinacion respiracion-deglucion (inspiracion-apnea-
espiracion).

v No presenta elevacion laringea al tragar.
Observacion postural, exploracion de reflejos arcaicos:

v Reflejo de succidén y mordida presentes.

v’ Alteracion en el reflejo nauseoso.

v’ Apraxia deglutoria.

v' Una vez retirada la sonda nasogastrica presentaba dolor al ingerir alimentos
liquidos.

v' Inadecuada postura.

v’ Ataxia en la marcha.

v’ Disartria.

Después de identificar los antecedentes presentados en el paciente y al no tener
una videofluroscopia como respaldo se le realizo, la exploracion clinica de deglucion

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 presento:

v’ Apraxia lingual (contra resistencia, tipper).
v’ Presion inactiva de la masticacion (musculos masetero, pterigoideo interno
y externo derecho e izquierdo).

v Alteracion en la movilidad mandibular (maxilar inferior).



Segunda fase — oral de transporte — faringea: 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 laringeo. A. Rubiera., Plasencia, Y.

Aguilera, (2009). La prueba fue positiva.

v Disminucion en la capacidad para transportar el bolo alimenticio, deglucién
fraccionada, poca capacidad en el sello palatogloso y en la fuerza de propulsion.
v Reduccidn en el sello nasofaringeo, retraso en el ascenso laringeo palpado por
los dedos y cronometrado, incompleto sello del esfinter esofagico superior,

aspiracion.

La fase esofagica es valorada mediante la videofluroscopia la cual el paciente no
pudo realizarse. El paciente detecta a través de la cavidad bucal todo tipo de
estimulacidn sensorial con sabores, mantiene su hemiparesia dando como resultado una

asimetria facial.

De acuerdo con la identificacién y exploracion del paciente, se confirma el
diagnostico: disfagia de origen neuroldgico, por lo cual el tratamiento va encaminado

hacia técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias para la correcta alimentacion.



CAPITULO III

3. PROPUESTA DE INTERVENCION.

3.1. Denominacion de la propuesta.

Técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias para una correcta y sincronizada

ingesta alimenticia en paciente con disfagia de origen neurolégico

3.1. Objetivos de la propuesta.

3.1.1. Objetivo General.

v’ Efectuar técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias para una correcta y

sincronizada ingesta alimenticia en paciente con disfagia de origen neurologico.

3.1.2. Objetivos especificos.

v Analizar el ambito clinico y fisico afectado por disfagia de origen neurologico
en paciente.

v Determinar las técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias que permitan la
correcta y sincronizada ingesta alimenticia mediante el test de exploracion
clinica para disfagias, segiin Vidal (s.f).

v Aplicar las técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias seleccionadas para el

paciente con disfagia de origen neurolégico.
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v' Evaluar la evolucién del paciente verificando su estado anterior con el actual.

3.2. Fundamentacion de la propuesta.

Las técnicas facilitadoras y maniobras deglutorias, se consideran la mejor
intervencion inmediata en paciente con disfagia de origen neurolégico, 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 realizara. Ademas, la
disfagia no es una patologia, sino un grado de sintomas que se encuentran en
alteraciones neuroldgicas, la rehabilitacion serda efectuado de acuerdo a la etapa

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

Por lo anterior, se trata al paciente disfagico fundamentado en: diagnoéstico,
prondstico, respuesta a las estrategias compensatorias, capacidad para seguir ordenes,
funciodn respiratoria, presencia o no de cuidador y motivacion del paciente. Ambros H.
B., (2003). Se cuenta ademas, con un programa de reeducacién deglutoria que busca
compensar funcionalmente la dificultad que causa la disfagia, logrando una deglucion
segura y eficaz; intentando recuperar la funcidon perdida o bien implementar un nuevo
mecanismo que reemplace al anterior y permita una alimentacion oral segura. Campora

y Falduti, (2012, pag. 103).

La intervencion en casos de pacientes con disfagia de origen neuroldgico estaria

dividida en 3 grupos:

v’ Técnicas posturales.
v’ Praxias neuromusculares.

v" Maniobras deglutorias.

Técnicas posturales: Mediante estas técnicas se obtiene una adecuada posicion
sin ocasionar esfuerzo en el transito de la ingesta direccionado por la laringe evitando

contracciones musculares (ver anexo 7) Se realiza para:

v" Facilitar el transito oral.

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

v" Ubicar la epiglotis en una posicion mas protectora de la via aérea.

Técnicas de respiracion: Respiracion costodiafragmatica, es fundamental para
una adecuada deglucion sincronizada con las técnicas posturales, en cada una de las

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

Praxias neuromusculares: (ver anexo 8) Segun Rafael (2009), localizdé como en
todo acto motor, durante la deglucion participan distintos niveles de control neural
desde la corteza cerebral hasta el bulbo raquideo, estos musculos que se contraen o
inhiben secuencialmente para lograr el pasaje del bolo alimentario estan inervados por
los nervios craneales: trigémino (V), facial (VII), glosofaringeo (IX), vago o
neumogastrico (X), espinal o accesorio (XI) e hipogloso (XII). Cuyos nervios
proporcionan movimientos coligados a la deglucion, la etapa preparatoria oral y oral
participa el nervio trigémino V durante la trituracién 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 faringea da origen a la accion de los nervios glosofaringeo
IX, vago X y espinal XI, de los cuales se necesita tener una adecuada tonicidad de los

mismos, favoreciendo la masticacion.

Labios:
v" Orbicular de los labios.

v" Buccinador.

Mejillas / Maxilares:

v' Temporal.
v Masetero.
v" Pterigoideo interno.
v' Pterigoideo externo.

Lengua:

v" Geniogloso.
v' Palatogloso.

12



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 Faringea por: ACV, ELA, Diverticulo faringeo.

3) En la etapa FEsofagica por: esclerosis multiple, distrofia miotdnica,

neoplasias, entre otras.

Involucrandose asi varias zonas del cerebro relacionadas a la deglucion,

extendiéndose desde:

Tronco encefilico siendo una de las estructuras neuronales importantes del
Sistema Nervioso aceptando los nucleos craneales, las consecuencias al presentarse
dafios a nivel del mismo, perjudican al bulbo raquideo mostrando segundos de atraso en
el reflejo faringeo region, que enlaza el cerebro y la medula espinal, asi mismo afecta a
la protuberancia encontrandose el nucleo motor del nervio trigémino (V), si ambas

estructuras se lesionan provocan una reducida elevacion faringea.

Corteza Cerebral: Desarrolla la actividad espontanea al deglutir (opérculo
rolandico), comprometiendo de igual forma la cortezas cingular anterior (digestiva),
cortezas prefrontal y temporal (examinar sustancias), la cortezas sensoriomotora y la
insula (deglucion orofaringea).

Protuberancia. Atraso del reflejo faringeo.

Nucleo basal: Regulariza la deglucion.

Cerebelo. Sincroniza la deglucion con la respiracion.

En otro orden de ideas, se puede decir que los accidentes cerebro vasculares
(ACV) causan afeccion en las areas cerebrales antes mencionadas, dando como

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

utilizan maniobras deglutorias como:

13



e Shaker isométrico e isotonico. Fortifica la musculatura anterior del cuello
preparando la etapa faringea deglutoria aumentando la apertura EES. (ver
anexo 9)

e Maniobra supragldtica: Aumenta la coordinacion entre la respiracion y la
deglucion evitando el cierre laringeo incorrecto. (ver anexo 10)

e Maniobra super-supragldtica: Evita el cierre laringeo incorrecto
aumentando la retraccion lingual. (ver anexo 10)

e Maniobra deglucidon-forzada: Contrae los musculos supra e infrahiodeos
aumentando la contraccidn de la boca. (ver anexo 11)

e Maniobra de Masako: Evita los residuos que existan en la boca
aumentando la correcta ingesta (glosofaringeo), estimulando los
constrictores laringeos. (ver anexo 12)

e Maniobra de Mendelssohn: Desarrolla la elevacion voluntaria de la

laringea y apertura del EES. (ver anexo 13)

El tiempo de ejecucion de la intervencion anteriormente planteada, se encuentra
inmersa en el periodo de Octubre 2017 a marzo 2018, donde el paciente se adapta a las
técnicas descritas, favoreciendo la ingesta de alimentos liquidos y semisolidos del

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

3.3.1. Actividades y tareas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDAD VINCULADA

TAREAS A DESARROLLAR

v' Analizar el  ambito
clinico y fisico afectado
por disfagia de origen

neurologico en paciente.

v’ Escrutinio del historial clinico (HC)

y exploracion fisica del paciente

Revisar al detalle la  informacion
proporcionada por HC, para obtener el

diagnostico del médico tratante y fisiatra

Aplicacion del Test - Exploracion clinica

para disfagias.

v" Consultar la informacion encontrada
con el personal de Terapia de

Lenguaje.

Revisar al detalle la informacion recolectada
y contrastar el diagnéstico inicial con el

obtenido.

Discusion del caso con el equipo

multidisciplinario tratante.

v Determinar las técnicas
facilitadoras y maniobras
deglutorias que permitan
la correcta y sincronizada

ingesta alimenticia.

v" Revision documental.

Explorar literatura fisica sobre las técnicas a

utilizar

Verificar documentacion y videos de las

posibles técnicas a implementar en la web.

v’ Seleccion del tipo de rehabilitacion

pertinente al objeto de estudio.

Realizar listado de las terapias deglutorias a
realizar para el paciente con disfagia de

origen neuroldgico.
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v' Plantear un plan de accion para la aplicacion

de las técnicas y maniobras seleccionadas.

v" Revisar con el equipo multidisciplinario el

' v' Definir las actividades a realizar Plan de accién planteado
v Aplicar técnicas

o . seglin el plan de accion. v’ Establecer las técnicas y maniobras a realizar
facilitadoras y maniobras

. . en el paciente
deglutorias seleccionadas P

para el paciente con v Practicar las técnicas facilitadoras y

maniobras deglutorias seleccionadas para el

disfagia ~ de  origen v Ejecutar el plan de accién con las .
1601 ' ‘ ' paciente
NEeurologico. técnicas y maniobras seleccionadas. : :
v" Registrar los resultados obtenidos en la HC
para posterior evaluacion
v Examinar los resultados en la HC
v" Revisar los resultados v' Comparar el estado del paciente con su

v" Evaluar la evolucion del s
estado inicial

paciente verificando su
v Determinar si existe 0 no mejoria en el sujeto
estado anterior con el
objeto de estudio

actual. v Ajustar el plan — : :
v' Finalizar el plan de accion con las técnicas y

maniobras deglutorias
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ANEXO. Declaracion del consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion. “DISFAGIA DE ORIGEN NEUROLOGICO,
ALTERNATIVAS DE REHABILITACION”

Estimado paciente, por medio de la presente se le solicita amablemente participar en este
estudio de caso clinico, colaborando garantizandole que los datos y fotos se manejaran de
forma totalmente anénima. Requiriendo su contribucién en alguno de sus datos generales
solo con el fin de organizar la informacién. Los datos obtenidos serdn confidenciales;
solamente se daran a conocer los resultados generales y las respuestas concretas de la

investigacion. No est obligado a responder a todas las preguntas.
Usted puede negarse a participar en el mismo de forma voluntaria.

Este caso clinico responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Terapia de

Lenguaje.

Para cualquier pregunta puede consultar a la autora: Jamileth Dayana Loor Cevallos, en
la. FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo electrénico:

jamiiX.018@gmail.com.

Autora: Jamileth Loor Cevallos.




ANEXO 1. Historial clinico del paciente.

B fiinee HOSPITAL GENERAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido paterno Apaliido materno Nombees Fotcha du Nacimionto e
Nigreiro -Ju.m PFovrducte ot 66 li
= e 0 Hw
Pt “".*m‘ (RO —— Diwccion Domiill N* Talnténics
o | Eouahn] 134036 GEW a0 | o st S35,
eV A 3 bt oets o
0. REFERENCIA: 1] DERIVACION: 2[ |
(1. Datos Institucionales ) 1
Entidad dei si Hist. No. Eslablocimiento ge Salug Tipo DistritolAcon
mﬂna: Fecha
! Tevo 1 [ToT] I I
2. Motivo de ls Referencis o Derivacion:
LIMAaca capacdac waakavs 1 S 1 Ga copaGidar 1 4
Ausenchy wemponl 38 profesional 2E Owes [Especiique SB
F s des prodesions 3
3. Resumen del cuadro clinico
|
4. Hallazgos relovantes de examenes y procedimientos diagnosticos
(¥ Diagneanes T |
1
2
Nombre ded profesional cﬂ:::;" Flrma:
1. CONTRAREFERENCIA:  3[_| REFERENCIAINVERSA: 4 [ |
(1. Datos Institucionales = )
Entidad del vistena | Hest Clinica Exstablecimiento do Salud Tipo | Servicio | E: del servicio
MSP BLBI6Z | sy, nduixr: Fadvao| B | - ledive At
Contrarahors d Reteroncid inkersa a: Focha

W& 0, u\. e

15 DAD{["XJ&I'.‘-)

Elip) (cu.d_ro Anion  15Geunaili e prabcibeitisicss » Yok caoiregho
4, 'rrmnuomoo y procoamomaa terapéutivos realizados ’ =W,

—oer |
-y 3
A cCali s (eaibm Ol Sogaulivio T =
2| Eoclhesi'a i 640 s
6. rum'nlomo récomendgdo a seguir en Establecimicnto de Salud do menor nivel do complejidad

,{u,&-eu:#'{) fn YLD e Luhdm
id Lo ..(ALY(J.)—OE\MM__
UV.Auu_: mu.q.‘clun

X > : z p = a5 TR s :.:.;

WSO DREAR . 353 e 2014 ren E L (8 St 1o % i 64§ Lt

1. e "“:r,"l-
ivvede




ANEXO 2. Historial clinico del paciente.
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ANEXO 3. Historial clinico del paciente.
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ANEXO 4. Imagenes de resonancia magnética cerebral (RMC) del paciente.




ANEXO 5. Segun Vidal (s.f), protocolo de evaluacion para las disfagias

Laura Vidal Pastor-Logopeda a domicilio

Protocolo de evaluacién de la disfagia orofaringea

Datos personales

Fecha: 4. de PMoviemlore ded 2ol
Nombre y apelidos: J¢sie Fexnonda fNaveica

Altura: —

Peso:
Edad: 25 oo s

Encuesta clinica EAT-10

Describa brevemente su problema de deglucién:

Responda a cada pregunta en la casila correspondiente de la derecha a su valoracién

indicando ¢hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?
Puntuaciones:

0 = No tengo dificultad

1= Apenas tengo dificultad
2= Dificultad moderada
3= Bastante dificultad

4= Mucha dificultad

Www.lauravidalpastor.com. 1
'T'eg‘:. 670713243




Laura Vidal Pastor-Logopeda a domicilio

1. Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso

\V]

para comer fuera de casa

. Mi capacidad para tragar interfiere con mi capacidad

5
* x|

. Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra ,

. Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra

Tragar pastilas me supone un esfuerzo extra

Tragar es doloroso

Njo|o| A w

tragar

. El placer de comer se ve afectado por mi problema para

x [ X| X %

00

garganta

. Cuando como la comida se me queda pegada a la

X

9. Toso cuando como

10. Tragar es estresante

Exploracién cavidad oral

Observaciones

Apertura y cierre de boca 0

Babeo y produccién de saliva: hiposaliva/sialorrea

Sello labial

Motricidad y sensibilidad labial

Maxilar: posicion mandicula, movimientos del
inferior, articulacién temporomandibular

2o (\91\‘3*0@/

Estado de los dientes, naturales o prétesis vokocal e~

Forma del paladar: natural o préteis norocod.

Motricidad lingual

2

Sensibilidad lingual

Respiracién: tipo y capacidad '25(3

E

Existencia de cicatrices en enfermos oncolégicos

teatson sup- costal

|

. Puntuacien:
0= NO hay dificultad
1= Poca dificultad o afectacion

2= Mucha dificultad o muy afectada .
Exploracién faringe Observaciones

Movilidad avula y velo del paladar @ |2 f
Voz, caracteristicas de la voz basal: ronca, suave,
afénica, normal oz Eonean
Estertor faringeo (resp ronquido, gorgeos, mocos) 9
Capacidad de toser Secon
(Es capaz de tragar saliva? (& “5\
Coordinacién respiratoria-deglucién: inspiracién- :
apnea-espiracion 2. | olreraciSn
Cicatrices o retracciones en enfermos oncolégicos  |SI NO
Elevacion laringea al tragar 2
Integridad de pares craneales 2 V- N

Exploracien de reflejos arcaicos Observaciones
fggf;g:a de reflejos arcaicos como el de succién y Presencon
Disminucisen de los reflejos condicionados
Presencia de movimientos involuntarios linguales aMecad o ,
Apraxia deglutoria ovesente

Disminucién de la sensibilidad faringea y del reflejo de tos

ores=anie .




EXPLORACION CLINICA DE LA DEGLUCION POR FASES.

{Qué se explora?

Competencia del esfinter labial ot v
Movimientos linguales
e simples

 contra resistencia

| oslerado

~A\\rqx'cx&g'£: .

Masticacion

Movilidad de la mandn‘Bula

A\am ta. andi bola .

A,ﬁ%%gr.\\&r\dﬂ-._eigb LN A -

< 4

L o de |« {caudn
S;n;EI[Idad Vorofaringe derecha e izquierda [ | B
Capacidad de limpieza de los surcos gingivolabiales CL\\—Q,(O do=
Capacidad de realizar Tipper o\Uerada

{Qué se explora?

Capacidad para transportar el bolo

~ R .
B“bmt nLACTN

Sello palatogloso

s CWNAG AN O~

Fuerza en la propulsion

|

Dre e lnuel S .

{Qué se explora?

Calidad vocal

Retraso del disparo deglutorio

b@.&f&s éﬁdo&&ﬁhac locda
po\\(ao.jo Qor los dodos . a&o




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

reflejos arcaicos (succion y mordida), estado de alerta. Exploracion clinica de la deglucion por

fases.




ANEXO 7. Aplicacion de técnicas posturales sincronizadas con la respiracion



ANEXO 8. Praxias neuromusculares.

ANEXO 9. Shaker isométrico — isotonico.




ANEXO 10. Maniobra supraglética. Maniobra stuper-supraglotica.

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




ANEXO 13. Maniobra de Mendelssohn.




