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Objetivos

Conocer aspectos fisiologicos basicos del proceso de deglucion

Conocer aspectos fisiopatologicos basicos del proceso de deglucion

ldentificar métodos de evaluacion

Conocer escalas de clasificacion de la disfagia

Métodos de intervencion












Alimentacion / Deglucidn

La alimentacidn es un proceso
que involucra cualquier aspecto
de comer o beber, incluida la
recoleccion y preparacion de
alimentos y liquidos para ingerir,
succionar o masticar y tragar
(Arvedson y Brodsky, 2002). La
alimentacion les brinda a los
ninos y cuidadores oportunidades
para la comunicaciony la
experiencia social que forman la
base para futuras interacciones
(Lefton-Greif, 2008).

ASHA

La deglucion es un
proceso complejo
durante el cual la
saliva, los liquidos y
los alimentos se
transportan desde la
boca hasta el
estdmago mientras se
mantiene la via aérea
protegida.



Control cerebral de la deglucion

Corteza (areas corticales motoras y premotoras ), regién anterocaudal de la corteza motora primaria

‘ Participacion de corteza cingulada, insula vy giro frontal inferior
‘ Tronco cerebral (Nucleo Tracto Solitario - Nucleo Ambiguo)

Pares craneanos V, VII, IX, X, Xl, XII

‘ Cerebelo

Nucleos de la base




Etapas de |la deglucion




Etapa Anticipatoria

Preparaciony
comprension del

proceso de
alimentacion

e Reconocimiento de los
alimentos

e Salivacion

e Apertura bucal

(Tobar, 2010).



Etapa Preoral: Formacion

Fase voluntaria durante

/é o
. Pharyngeal Phase

la cual se manipula el Al
alimento o el liquido en — Epigotts |

la boca para formar un | ~tper
Trachea —+ sphincter

bolo cohesivo; incluye la
succion de liquidos, la

manipulacion de bolos

blandos y la masticacion
de alimentos sélidos.
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sphincter ..
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Etapa Oral: Propulsion

Fase voluntaria que
comienza con la
propulsion
posterior del bolo

por la lenguay
termina con el inicio
de la deglucion
faringea.




Etapa Faringea

e
;A\\—
, \)

.‘i{ \ Pharyngeal Phase

Comienza con el inicio de una
deglucion faringea involuntaria
gue a su vez impulsa el bolo a

5

través de la faringe a través de la
contraccion peristaltica
involuntaria de los constrictores
faringeos.

e Cierre velofaringeo
e Cierre laringeo
e Esfinter aritenoepiglotico
e Bandas ventriculares
* Pliegues vocales
e Elevacidn y anteriorizacién de la laringe
* Relajacion de esfinter cricofaringeo

ASHA



Etapa Esofagica

Fase involuntaria
durante la cual el
bolo se transporta

al estomago a
través del proceso
de peristalsis
esofagica

ASHA
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e Deglucion.mp4



Deglución.mp4

Trastornos de la alimentacion

Condicion en la cual la
persona no manipula en
forma eficiente y
confortable los alimentos
nutritivos de acuerdo a su

etapa de desarrolloy
puede que no sea capaz
de progresar/mantener
sostenidamente su peso y
talla.

ASHA



Trastorno de la deglucion: Disfagia

“Trastorno para tragar
alimentos solidos,
semisolidos y/o liquidos
por una deficiencia en
cualquiera de las cuatro

etapas de la degluciony
gue puede desencadenar
neumonia, desnutricion,
deshidratacion y
obstruccion de la via
aérea”




Clasificacion

Segun etapa

Etioldgica fectada

—{ Neurogénica - Orofaringea
—{ Mecanica —|  Esofagica
—| latrogenica

—| Psiquiatrica

| respiratoria




Alteraciones por etapas

Anticipatoria:

eDisconfort e hiperreactividad
eEscasa apertura bucal

eDificultad para comprender
situacion de alimentacion

Extraido y modificado de Bacco et al, 2016



Alteraciones por etapas

Preoral

e Déficit de prension labial
eDerrame al retirar el utensilio

ePersistencia de reflejos orales primitivos
ePresencia de reflejos orales patologicos
eProtrusion lingual

e Masticacion con falta de disociacion de movimientos
mandibulares

e Ausencia de masticacion
eEstasis de movimientos orales
eAlteracion de la succidn

Extraido y modificado de Bacco et al, 2016



Alteraciones por etapas

e Derrame exterior del bolo alimenticio

e Propulsién lingual multiple
e Deglucion prematura

e Escape anterior de saliva
e Estasis del bolo
e Dismotilidad lingual

Extraido y modificado de Bacco et al, 2016



Alteraciones por etapas

Faringea

e Propulsion lingual multiple con retraso del reflejo disparador deglutorio
e Retaso del reflejo disparador deglutorio

e Incoordinacion deglucidn-respiracion

e Incoordinacion hiolaringea

e Tos refleja

¢ Voz humeda

e Atragantamiento o estasis faringea

e Deglucion audible post deglucion (estridor laringeo)

e Congestion nasal post-deglucion

e Reflujo gastroesofagico o faringolaringeo

Extraido y modificado de Bacco et al, 2016



Métodos de evaluacion y diagnostico

Evaluacion —

Instrumental

Clinica

No Nutritiva

Nutritiva

— Radiografia EED

— Videofluoroscopia



Preguntas clave

¢Es ¢Es
competente? confortable?



Evaluacion Clinica

Deglucion

Historia Evaluacion de =
nutritiva con

clinica Examen fisico control motor
alimentaria oral

Deglucidon no
diferentes
consistencias.

nutritiva




Evaluacion Instrumental:

“C" Duodenal

Union duodenoyeyunal
angulo de Treitz

‘igura 7. La SEGD esta indicada para descartar anormalidades anatomicas.
* debe observar el escfago, el estomago y el duodeno. Es muy importante observar
" duodenal hasta el angulo de Treitz y su relacion con la columna vertebral.

Rx esofago-
estomago —duodeno



Fibrolaringoscopia (FEES)

Es una técnica que se realiza introduciendo a través de
las fosas nasales un fibroscopio flexible conectado a una
fuente de luz y a un aparato de video que permite
grabar la secuencia de imagenes de la deglucion




VIDEOFLUOROSCOPIA (VFSS)

Es una técnica
radiolégicay
dinamica que
consiste en obtener
una secuencia de
imagenes de la

deglucion de
diferentes volumenes
y viscosidades de un
bolo formado por un
contraste
hidrosoluble y VFSS .mp4

radiopaco



VFSS .mp4

Escalas

Severidad y orientacion a

tratamiento.

eCampora
eFujishima
eEDACS




CAMPORA

e Masticacion y deglucidn segura, eficiente con todas las
consistencias de los alimentos.

* Masticacion y deglucidn eficiente en la mayoria de los
alimentos. Ocasionalmente puede presentar dificultad.
Requiere uso de técnicas especificas para lograr una deglucion
satisfactoria

e deglucion aceptable con dieta blanda, pero puede
\ Ode rada tener dificultad con liquidos y sdlidos

|V| Oderada ) e Ingesta oral no es exitosa. Requiere supervision
constante y asistencia. Solo puede recibir alimentacién
severa con terapista

e Nutricion por medio alternativo




Escala Funcional de Fujishima o FILS

* 10 niveles, escala
multifactorial

» Util para medir
severidad del
compromiso,
establecer linea
base y cotejar
estado de avance

Niveles 1-2-3 ( disfagia severa)

alimentacion por via oral imposible

e Objetivos : mejorar motricidad oral, control
de saliva y secreciones

Niveles 4-5-6 (disfagia moderada)
alimentacion mixta

e Objetivos: incrementar seguridad de la via
aérea

Niveles 7-8-9-10 ( disfagia leve )

alimentacion oral exclusiva

e Objetivos: control de la via aérea y conseguir
eficiencia de alimentacién por via oral



EDACS
Eating and Drinking Ability Classification System

Caracteristicas claves del
proceso de alimentacion

Seguridad: Eficiencia:

e Se refiere al riesgo de e Se refiere a la cantidad
atoros y aspiracion de tiempo y esfuerzo que
asociada con la ingesta Se requiere para comer o
de alimento. beber, asi como la

mantencion de la comida
o la bebida dentro de la
boca sin perderla.




EDACS

N ivel I e Come y bebe con seguridad y eficiencia.

N ivel | | e Come y bebe con seguridad pero con algunas limitaciones
en la eficiencia.

N iVel | I | e Come y bebe con algunas limitaciones en la seguridad;
podrian haber limitaciones en la eficiencia.

= ® Come y bebe con limitaciones significativas de la
N |Ve| IV seguridad.

\ ivel V B Incapaz de comer o beber con seguridad. Se debe
considerar alimentacion via sonda para proveer nutricion.




Equipo

multidisciplinario

e Asistente Social

e Broncopulmonar

e Cirujano Infantil

e Educador

e Enfermera

e Fisiatra

e Fonoaudidlogo

* Gastroenterdlogo

e Kinesidlogo

e Neonatodlogo

e Neurdlogo

¢ Nutricionista

e Nutridlogo

e Odontopediatra

e Otorrinolaringdlogo
e Pediatra

e Psicélogo

» Radidlogo

e Terapeuta Ocupacional
e Familia



Durante la terapia...

D
A I
w proteccion de la via aérea

e
A I
AT



Mecanismos del control postural y
oral.

Pelvic

Stability

Y

Trunk
Control

Y

Head
Control

Jaw

Stability
Tongue Lip
Control Mobility

Source: Padiatr Murs & 2004 Jannetti Publications, Inc.

Figure . The Influence of Pelvic Stability on Cral Control fgZ/Feeding




Manejo de consistencias/viscosidad

|

LiQUIDO FINO NECTAR MIEL PUDIN




Utensilios

Profundidad




Regulacion de sensibilidad orofacial

Jertee




Técnicas de facilitacion

Fig. 6. Control de la mandibula del nifio, colocado a la derecha del logopeda.

T

~—r

Fig. 7. Control de la mandibula del nifio, colocado frente al logopeda.

= Control oral

e Técnica de estabilizacion de
cabeza y cuello que permite
establecer la base para la
realizacion de movimientos
orales finos.




Mu

vV Importante

Evaluar las distintas etapas de la deglucidn ( preoral, oral,
faringea y esofagica/se incluye la etapa anticipatoria).

.

Método de alimentacién mas seguro y eficiente y mejor
tolerado por el nifio , para privilegiar la ingesta suficiente para
cubrir necesidades nutricionales y de hidratacion del ususario.

J

r

Establecer un prondstico funcional (realista ) considerando el
grado de severidad de la disfagia neurogénica y la condicién
neuroldgica del nifio y joven

~







