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RESUMEN

Introducción: El manejo fonoaudiológico es indispensable para rehabilitar la

deglución. Sin embargo, existen aspectos que interfieren en la recuperación del

paciente. Por ello, es esencial contar con un plan de tratamiento basado en las

necesidades de cada individuo.

Objetivo: Describir el manejo fonoaudiológico de un paciente con disfagia

orofaríngea y alimentado por sonda de gastrostomía endoscópica percutánea en un

centro privado de Lima, Perú, de junio a agosto del 2023.

Descripción del trabajo: Aplicación de un protocolo de evaluación para

determinar el manejo fonoaudiológico de un paciente de 68 años con disfagia

orofaríngea y alimentación por GEP, cuyos ejercicios para la función deglutoria y

la orientación a la familia fueron seleccionados a partir de los resultados.

Conclusión: El manejo fonoaudiológico de un paciente con disfagia orofaríngea y

alimentado por GEP se caracterizó por presentar ejercicios y estrategias como

coordinación respiración-deglución, ejercicios de elevación laríngea, ejercicios de

movilidad y fuerza lingual y labial, estimulación sensorial, la participación de la

familia y la comunicación con el equipo interdisciplinario. En nuestra experiencia

profesional estos ejercicios podrían haber influido en la recuperación del paciente.

Palabras clave: Disfagia orofaríngea, gastrostomía, alimentación enteral,

fonoaudiólogo, terapia de lenguaje.



ABSTRACT

Introduction: Speech therapy management is essential to rehabilitate swallowing.

However, there are aspects that interfere with the patient's recovery. Therefore, it

is essential to have a treatment plan based on the needs of each individual.

Objective: To describe the speech therapy management of a patient with

endoscopic gastrostomy tube feeding in a private center in Lima, Peru, during the

period June - August 2023.

Description of Work: Application of an evaluation protocol to determine the

speech therapy management of a 68-year-old patient with oropharyngeal

dysphagia and PEG feeding, whose exercises for swallowing function and family

orientation were selected based on the results.

Conclusion: The speech therapy management of a patient with oropharyngeal

dysphagia and fed by GEP was characterized by presenting exercises and

strategies such as breathing-swallowing coordination, laryngeal elevation

exercises, lingual and labial strength and mobility exercises, sensory stimulation,

family participation and communication with the interdisciplinary equipment. In

our professional experience, these exercises could have influenced the patient's

recovery.

Keywords: Oropharyngeal dysphagia, gastrostomy, enteral feeding, speech

therapist.



I. INTRODUCCIÓN

La disfagia orofaríngea es una condición que afecta la alimentación por boca (1).

Ante esta situación, el manejo fonoaudiológico es indispensable para restaurar la

alimentación por vía oral (2,3). Sin embargo, existen aspectos que interfieren en

este proceso como la baja calidad de atención en salud (4,5), la escasez de

terapeutas de lenguaje capacitados en la rehabilitación de la disfagia (6) y la

escasa evidencia científica nacional sobre este manejo. Estos aspectos podrían

influir en la pronta recuperación de cada paciente.

La disfagia se presenta en un 52% de la población en Europa, 61% en Asia, 57%

América del norte y 67% en América del sur (7). Para rehabilitar dicha alteración,

en la literatura científica se destaca el entrenamiento de la coordinación entre la

deglución y respiración (8) y la elevación laríngea (9). Asimismo, se recomiendan

algunos ejercicios para la fuerza lingual y labial (10), el uso de chips de hielo (11),

y cambios en la consistencias de los alimentos (12). Cabe mencionar la

importancia del trabajo con la familia y el equipo interdisciplinario.

El presente trabajo describe el manejo fonoaudiológico de un paciente con

disfagia y alimentado por GEP en un centro privado de Lima, Perú. Asimismo, se

podrá conocer las circunstancias y características clínicas que presentó esta

persona. Además, se brindará información desde la evaluación, tratamiento y

recuperación del caso. Esto facilitará algunas estrategias y recomendaciones

empleadas que contribuirán a establecer antecedentes para futuras investigaciones.

Con ello pretendemos aportar a la discusión de esta problemática poco estudiada

en nuestro país. Por lo cual, se busca describir el manejo fonoaudiológico de un

paciente con disfagia orofaríngea y alimentado por sonda de gastrostomía

endoscópica percutánea en un centro privado de Lima, Perú, de junio a agosto del

2023.

1

https://www.zotero.org/google-docs/?QzTePZ
https://www.zotero.org/google-docs/?9qNMLS
https://www.zotero.org/google-docs/?pktde4
https://www.zotero.org/google-docs/?G4cmga
https://www.zotero.org/google-docs/?MBYLG1
https://www.zotero.org/google-docs/?40yCca
https://www.zotero.org/google-docs/?YTgoBq
https://www.zotero.org/google-docs/?UXWMMS
https://www.zotero.org/google-docs/?gtVBLU
https://www.zotero.org/google-docs/?oGUSO2


II. IDENTIFICACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA

La alimentación es una función vital del ser humano, ya que satisface necesidades

biológicas, psicológicas y sociales (13). Sin embargo, en algunos pacientes con

enfermedades del sistema nervioso central o periférico (14), esta función es

susceptible de alterarse, ocasionando disfagia (1). Según The International

Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) existen 590 millones de

personas en el mundo que padecen disfagia (15).

Ante la disfagia, se recurre a soluciones de alimentación enteral como la

gastrostomía endoscópica percutánea (GEP) (16). No obstante, esto podría limitar

la ingesta de comida por vía oral, dando lugar a complicaciones como la

hipoestesia laríngea (17,18), desacondicionamiento muscular o sarcopenia (19), o

neumonías por aspiración (20). Lo cual ocasiona un impacto negativo en la

calidad de vida (13,18,21).

El manejo fonoaudiológico es indispensable para restaurar la alimentación por vía

oral (2,3). Sin embargo, en nuestro país, existen aspectos que interfieren en este

proceso, ocasionando tratamientos muy generales. En primer lugar, la calidad de

atención en hospitales nacionales suele ser de baja calidad (4,5). En segundo

lugar, la escasez de terapeutas de lenguaje capacitados en la rehabilitación de la

disfagia (6). Ambos aspectos podrían dilatar el inicio del tratamiento generando

ansiedad en el paciente (22).

Otro aspecto relevante a considerar es la escasa evidencia científica a nivel

nacional sobre el manejo de la disfagia. A nivel internacional, existen un amplio

espectro de maniobras y enfoques que agrupados, o por sí solos, son utilizados

para el manejo de esta condición (13,23). Sin embargo, no todos son necesarios

para cada persona con disfagia y alimentado por GEP. Esto podría influir en

alcanzar los objetivos planteados para cada paciente.

El presente trabajo brindará aportes importantes en el tema. Por un lado, permitirá

conocer las circunstancias que presentó un paciente con disfagia y alimentado por

GEP. Además, describirá un manejo fonoaudiológico, desde la evaluación,

tratamiento y recuperación del caso. Esto facilitará algunas estrategias y
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recomendaciones empleadas que contribuirán a establecer antecedentes para

futuras investigaciones. Con ello se pretende aportar en esta problemática poco

estudiada en nuestro país.

En tal sentido, se plantea la siguiente interrogante ¿Cómo fue el manejo

fonoaudiológico de un paciente con disfagia orofaríngea y alimentado por sonda

de gastrostomía endoscópica percutánea, en un centro privado de Lima, Perú, de

junio a agosto del 2023?

III. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Describir el manejo fonoaudiológico de un paciente con disfagia

orofaríngea y alimentado por sonda de gastrostomía endoscópica

percutánea en un centro privado de Lima, Perú, de junio a agosto del 2023.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Describir el caso clínico de un paciente con disfagia orofaríngea y

alimentado por sonda de gastrostomía endoscópica percutánea en un

centro privado de Lima, Perú, de junio a agosto del 2023.

- Detallar los ejercicios usados en el manejo fonoaudiológico de un paciente

con disfagia orofaríngea y alimentado por sonda de gastrostomía

endoscópica percutánea en un centro privado de Lima, Perú, de junio a

agosto del 2023.

- Mostrar los resultados obtenidos en la recuperación de un paciente con

disfagia orofaríngea y alimentado por sonda de gastrostomía endoscópica

percutánea en un centro privado de Lima, Perú, de junio a agosto del 2023.
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IV. DEFINICIÓN TEÓRICA

1. DISFAGIA OROFARÍNGEA

La disfagia orofaríngea (DOF) es una alteración que afecta a la alimentación por

vía oral (1). Presenta signos como sensación de ahogo con o sin tos, reducido

control de la lengua, odinofagia, inexplicables picos de fiebre, infecciones

respiratorias frecuentes, cambios en la calidad de la voz, entre otros (13). Esta

alteración se puede presentar en patologías como en un accidente cerebrovascular,

Parkinson, tumores cerebrales, entre otros (13,14,24).

2. GASTROSTOMÍA ENDOSCÓPICA PERCUTÁNEA

La Gastrostomía endoscópica percutánea (GEP) consiste en la colocación de un

catéter a través del abdomen para facilitar la nutrición del paciente (16). Esta

técnica es la más segura y de mejor confort en comparación a los otros tipos de

alimentación como la sonda nasogástrica (16,25). Si tenemos en cuenta diversos

protocolos nacionales e internacionales, la GEP está indicada para pacientes que

necesitan un soporte nutricional de más de 4 semanas (26–29).

BENEFICIOS Y LIMITACIONES DE LA GEP

La GEP se considera un procedimiento eficaz y seguro (25), con una tasa de

mortalidad del 0.5% al 2% (30). Las ventajas en comparación a la sonda

nasogástrica son la comodidad y la poca probabilidad de sangrado nasogástrico,

obstrucción o salida de la sonda (31). Por otra parte, las complicaciones que más

se evidencian son las infecciones en la herida, extracción, desplazamiento u

obstrucción de la sonda, fuga de contenido gástrico, sangrado, úlcera gástrica,

vómito, diarrea, estreñimiento y neumonías broncoaspirativas (25,26,32).

3. EVALUACIÓN DE LA DISFAGIA

La disfagia se puede diagnosticar por medio de la exploración clínica que incluye

la anamnesis, examen físico, exploración de las fases de la deglución, pruebas de

ingesta, entre otras. También por medio de protocolos de evaluación y

cuestionarios de autopercepción como el Gugging Swallowing Screen y Eating
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Assessment Tool-10. Asimismo, las exploraciones instrumentales son pruebas

complementarias en el diagnóstico de la disfagia, entre las que destacan la

videofluoroscopia y videoendoscopia (13,23,33).

4. MANEJO FONOAUDIOLÓGICO EN LA DISFAGIA

OROFARÍNGEA

El tratamiento de la disfagia consiste en establecer metas individualizadas a corto,

medio y largo plazo. El objetivo principal es lograr una alimentación por vía oral

eficaz y segura (13). En la rehabilitación de disfagia se pueden usar tres tipos de

estrategias agrupadas en (13,23):

- Compensatorias: Estas mejoran inmediatamente los síntomas de disfagia,

pero no rehabilitan la función deglutoria por sí solas, incluso pueden crear

patrones adaptativos erróneos. Entre ellas destacan la modificación de la

dieta, la estimulación endobucal y las posturas deglutorias.

- Rehabilitadoras: Permiten la fuerza y la habilidad deglutoria, asimismo,

producen cambios neurofisiológicos permanentes a largo plazo. Entre ellas

destacan los ejercicios no deglutorios (orofaciales y cervicales) y ejercicios

o maniobras deglutorias.

- Para el paciente y cuidadores: Son consideraciones sobre el rol activo que

cumple el paciente y los cuidadores en la supervisión y cumplimiento de

las indicaciones terapéuticas y de los cambios en la sintomatología.

Asimismo, en el aprendizaje de una alimentación asistida, en la vigilancia

en los patrones de alimentación y en fomentar el autocuidado(13).

5. EJERCICIOS Y TÉCNICAS USADAS EN EL CASO CLÍNICO.

En el proceso de rehabilitación se consideró algunos ejercicios compensatorios y

deglutorios. A continuación, se mencionan los ejercicios que se plantearon según

las características clínicas que presentaba el paciente de acuerdo a sus

necesidades.
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5.1 Coordinación respiración- deglución

Este ejercicio entrena la apnea (0,5 a 1 segundo) (34) y la presión subglótica. Las

cuales proporcionan una adecuada protección de las vías respiratorias y estimulan

los receptores de la deglución para el paso del bolo (8,33,35).

5.2 Ejercicio de elevación laríngea/maniobra de Mendelsohn

Esta maniobra genera una elevación de la laringe voluntaria y favorece la apertura

del esfínter esofágico superior. Además, ayuda a disminuir el residuo faríngeo y

permite la protección de la vía aérea después de la deglución (13,23,36).

5.3 Ejercicios para la fuerza y movilidad lingual y labial

Estos ejercicios aumentan la capacidad de movimiento, fuerza y control de las

estructuras de la deglución, sin necesidad de ingerir alimentos (13,23). Por el

contrario, se usan materiales como bajalengua, sorbetes y jeringas, ya que facilitan

el trabajo de intensidad y fuerza (13,19).

Asimismo, se consideran ejercicios contra resistencia de 5 a 10 segundos, en 3

series de mínimo 20 repeticiones, a repetir 3 veces al día y durante los 7 días de la

semana (10). Cabe mencionar que el tiempo de contracción para la musculatura

lingual debe ser de 2- 3 segundos por cada repetición, entre 90 a 120 repeticiones

y en 3 días (interdiarios) por semanas (37).

5.4 Estimulación sensorial

a. Estímulos térmicos - Chip de hielo

Consisten en estimular la región posterior de la lengua y los pilares de las fauces,

ya que contienen receptores que permiten activar el reflejo deglutorio (13,23). Se

puede usar chips de hielo de 5 x 7 mm y 1 ml para estimular sensorialmente y

activar el reflejo deglutorio (11).
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b. Estimulación químicos- gustativos

Es importante incluir sabores que sean de preferencia del paciente y/o sabores

ácidos. Esto incrementa la sensación de la cavidad oral antes de la deglución y

estimula el reflejo deglutorio (13,23).

c. Modificación en el volumen y textura del bolo

Permiten mantener activa la alimentación por vía oral de forma parcial y evitar la

atrofia por desuso muscular, en las estructuras de la deglución (13). Por ello, se

considera el manejo de pruebas del marco de la The International Dysphagia Diet

Standardisation Initiative (IDDSI), que permite realizar mediciones estandarizadas

y modificaciones de texturas, volumen y viscosidad del bolo para una

alimentación oral (12).

6. RESULTADO EN EL TRATAMIENTO

Evaluación segura y eficaz

Se considera una deglución eficaz cuando el individuo es capaz de ingerir agua y

alimentos para mantener una adecuada hidratación y nutrición. De la misma

forma, es importante que la ingesta sea segura, es decir que, durante el paso del

alimento, la vía aérea esté protegida. Cabe resaltar que, luego del tratamiento es

importante asegurarse de que la persona tenga una deglución segura y eficaz para

ser dada de alta (38).

V. ANTECEDENTES

La disfagia se presenta en un 52% en Europa, 61% en Asia, 57% América del

norte, y 67% en América del sur. Asimismo, se detalla que afecta a personas que

han sufrido accidente cerebrovascular (30%), pacientes con Parkinson (52-82 %),

miastenia gravis (40%), esclerosis múltiple en (44%) y Alzheimer (84%) (7).

En Chile afecta a pacientes con tratamiento de radioterapia y uso de GEP entre el

30 y 50% (18). En el Perú, no se evidencian estudios en relación al porcentaje de

GEP y disfagia. Sin embargo, según un estudio realizado en pacientes con

Parkinson, se muestra que el 17,5 % presentó riesgo de disfagia (39).
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En la literatura se evidencia que existen diversos ejercicios y estrategias que

tienen resultados favorables. Entre ellos destacan el entrenamiento de la habilidad

deglutoria, como la coordinación entre la deglución y respiración (8), y la

elevación laríngea (9). Asimismo, algunos ejercicios para la fuerza lingual y labial

(10), el uso de chips de hielo (11), y cambios en la consistencias de los alimentos

(12).

En un estudio en el cual se entrenó durante 8 sesiones la coordinación respiración-

deglución, en 30 pacientes con disfagia, se observó que se mejoraron los patrones

de deglución respiratoria del 43% al 86% (p <0,0001). Asimismo se mejoró

significativamente el paso en todas las viscosidades y volúmenes del bolo para

líquidos de un 53.3 % a un 93.3%, textura tipo néctar del 51.7% al 90% y tipo

miel del 50% al 84.7% (8).

Dentro de los ejercicios de elevación laríngea, destaca la maniobra de

Mendelsohn. Por ejemplo, en un estudio luego de la aplicación de dicha maniobra,

se obtuvieron mejoras en la elevación laríngea, extensión del movimiento del

hioides, la apertura del esfínter esofágico superior y mejoras en la coordinación de

los movimientos estructurales entre sí, así como con el flujo del bolo (36).

En una revisión sistemática de 73 estudios, sobre el entrenamiento de fuerza

lingual y labial, y otras estructuras implicadas en la deglución, se obtuvo una

mejora en la fuerza máxima de elevación isométrica (10). El ejercicio de empujar

la lengua contra el paladar mejoró la fuerza de la lengua, la destreza, la elevación

del hioides y las funciones de la deglución (40). Asimismo, un ensayo clínico

demuestra que el entrenamiento labial proporciona fuerza, cierre y disminución en

el derrame de alimentos (41).

Algunos autores consideran protocolos como los de Chip de hielo debido a que

permite una evaluación y tratamiento de la disfagia segura y exitosa. En un

estudio se demostró que se condujo a resultados positivos en el 77,8% de los

casos, donde mejoró la cantidad y localización de la secreción (11).
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El estudio se realizó en 27 pacientes con disfagia con la finalidad de evaluar la

relación entre la frecuencia de degluciones y la estimulación gustativa. Por

ejemplo, en un grupo la frecuencia de degluciones aumentó de 1,05 a 5,26 y en

otro grupo, de 0,125 tragos a 3,5 tragos. Los resultados mostraron que la

estimulación gustativa fue efectiva ya que aumentó la frecuencia de degluciones

(42).

En un estudio de revisión y consenso de expertos, se menciona acerca del cambio

de consistencia en los alimentos. El 100% de expertos recomienda modificar la

viscosidad de los líquidos para disminuir el riesgo de penetración-aspiración en

pacientes con DOF aguda y crónica. Asimismo, el 75% refieren que no hay

evidencia que avale un número determinado de texturas y viscosidades, sin

embargo, proponen utilizar la prueba de flujo del IDDSI. Puesto que, este es un

método para clasificar, de forma más objetiva, las texturas de los alimentos y

líquidos (43)

Se reporta en estudios que la disfagia no solo afecta a la persona que la padece,

sino que también a la familia. Por ello, es importante trabajar con la familia ya que

puede favorecer el proceso de intervención (44–46). Respecto al tratamiento

multidisciplinario, una investigación muestra que los que recibieron dicha

intervención mejoraron significativamente (47). Asimismo, es importante tener en

cuenta las consideraciones del control postural para el manejo de la disfagia(48).

Es por ello, que el manejo fonoaudiológico es esencial en el proceso de

rehabilitación de la disfagia, ya que permite mejorar aspectos que se detallaron

anteriormente. En el caso de pacientes con disfagia y GEP, la rehabilitación ayuda

a mejorar la deglución y por ende mejora la calidad de vida. Cabe mencionar que,

la disfagia al ser un tema complejo, es difícil generalizar una técnica específica, ya

que los síntomas varían en cada persona y en el estado de la patología (38).
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VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP

El trabajo de suficiencia profesional se desarrolló en un centro de atención privada

en el distrito de San Borja, en Lima, en el periodo junio a agosto del 2023.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Tecnólogos Médicos en la especialidad de Terapia de Audición, Voz y lenguaje

con experiencia en el manejo de disfagia.

c. DESCRIPCIÓN DEL CASO

El presente trabajo tiene como objetivo describir el manejo fonoaudiológico de un

paciente con disfagia orofaríngea y alimentado por GEP.

Cuadro 1. Anamnesis del paciente

Edad 68 años

Sexo Masculino

Ocupación Ingeniero de minas

Derivación Por parte del área de terapia física

Antecedentes Tumor encefálico

Diagnóstico médico Tumor recidivante del cuarto ventrículo CIE-10
(D31.1)

Diagnóstico
fonoaudiológico

Disfagia orofaríngea CIE-10 (R13)-12

Motivo de consulta Presentó dificultad para pasar la saliva y diferentes
alimentos con más de 3 meses de evolución. Asimismo,
neumonía aspirativa.

Fuente: Elaboración propia.
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Se aplicó un protocolo interno, el cual puede ser revisado en el anexo 1, para la

evaluación de la deglución y se obtuvo la siguiente información:

- Incoordinación entre la respiración y deglución.

- Debilidad labial y lingual e incoordinación en las praxias, fasciculaciones

linguales y compensación con la musculatura hioidea anterior al realizar

movimientos.

- Laringe levemente descendida y rotada levemente hacia adelante, con

restricción en los movimientos laterales.

- Paladar blando en clase 3 Mallampati y debilidad en la activación del velo

del paladar.

- Presencia de hipoestesia en dorso posterior de la lengua y en pilares

anteriores.

- Voz tensa y húmeda.

- Atoros en la deglución de saliva.

- Acumulación de saliva con densidad y viscosidad aumentada.

- Sensación de cuerpo extraño en la garganta y carraspera durante el día.
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d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS

En nuestro país, la baja calidad de atención en el sistema de salud (4,5) y el escaso

personal para rehabilitar esta alteración (6) influyen en la prolongación del

tratamiento de la disfagia, ocasionado desacondicionamiento muscular o

sarcopenia (19) y prolongación del inicio de la nutrición vía oral. Estas son

condiciones que influyeron en el presente caso.

La disfagia afecta la calidad de vida (13,18) ya que al no poder alimentarse por

vía oral puede generar que la persona se aísle socialmente (13). Asimismo, la

ansiedad (22) de la persona por comer, podría aumentar la probabilidad de

desarrollar neumonía por aspiración (14,24). Esto fue el caso, el paciente al

intentar comer, sin supervisión de un especialista, presentó neumonía por

aspiración, lo que afectó negativamente en su proceso de rehabilitación.

Asimismo, al iniciar el tratamiento, tanto el paciente como la familia, debido al

desconocimiento de las complicaciones como las neumonías, no siguieron las

indicaciones o recomendaciones. Otro desafío fue la limitada evidencia científica

nacional y la variada cantidad de ejercicios generales para la rehabilitación de

pacientes con disfagia orofaríngea y alimentación por GEP. Por ello, es importante

contar con ejercicios específicos para rehabilitar la deglución, los cuales deben ser

seguidos tanto por el paciente como por la familia para facilitar una óptima

rehabilitación.

e. ESTRATEGIA APLICADA

Dentro del plan de rehabilitación, planteamos consideraciones que se replicaron

en cada sesión con el fin de lograr una recuperación óptima en el paciente, el cual

se detalla en el Cuadro 2 (48). Asimismo, se brindó diversas recomendaciones que

se debían seguir en casa, las que se precisan en el Cuadro 3, ya que es

fundamental la participación de la familia en el proceso de rehabilitación

(8,33,35).
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Cuadro 2: Consideraciones terapéutica en todas las sesiones

Comunicación

interdisciplinaria:

Sugerencias brindadas

durante la terapia

física relacionadas a la

postura del paciente

Se buscó una adecuada postura al momento de

practicar los ejercicios o recibir alimentos por boca.

- Estrategias recomendadas de la terapia física

para mejorar la postura: Alineación de tronco y

cabeza, pies firmes en el piso y hombros

relajados; brindándole apoyo con toallas,

almohadas, steps, entre otras.

Pautas que se

siguieron dentro del

manejo

fonoaudiológico

- Ejercicios y estrategias basados en evidencia

científica, considerando las características

propias del paciente y siguiendo sus

expectativas o preferencias.

- Diálogo con el paciente y la familia luego de

cada sesión. En ellas se explicó lo trabajado, se

aclararon dudas y se brindaron

recomendaciones.

- Cada sesión se preguntaba al paciente sobre

su estado de ánimo y su salud.

Fuente: Elaboración propia.

Cuadro 3: Pautas para el paciente y la familia

Semanas Observaciones Recomendaciones

Entre la

semana 1 y

3

En este periodo el

paciente no

recibió alimentos

por boca y el

enfoque fue

trabajar la

protección de la

- Evitar la ingesta de alimentos por

boca, mientras no se le indique.

- Practicar los ejercicios que se indican

en las sesiones.

- Evitar realizar maniobras o

recomendaciones brindadas por

personal no especialista u obtenidas
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vía aérea. por internet.

- Enfatizar una adecuada higiene oral,

tres veces por día, así no reciba

alimentos por boca.

Semana 4

hasta la

semana 12

En este periodo el

paciente empezó a

recibir alimentos

por boca con

consistencias y

volúmenes

modificados de

forma progresiva.

- Practicar los ejercicios que se indican

en las sesiones.

- Replicar los cambios de texturas que

se le brindaron en las sesiones,

aplicando las pruebas del IDDSI.

- Brindar alimentos por boca, con

texturas y volúmenes trabajados en

sesión, en posición sentado en 90°,

ayudando a dirigir el alimento hacia

la boca.

- Brindar los alimentos de forma

pausada y asegurarse de que no haya

residuos en la boca para la siguiente

cucharada.

- Luego de la ingesta de alimentos,

reposar sentado (ángulo de 90°) en un

periodo mínimo de 60 minutos.

- Evitar distractores como la televisión,

el celular o conversaciones, durante

la ingesta de los alimentos.

- Evitar alimentos con texturas y

volúmenes no trabajos en la sesión.

Fuente: Elaboración propia.

Para el tratamiento como tal, se aplicaron actividades específicas de acuerdo a la

evaluación del paciente. Se trabajaron diversas estrategias para el dominio de la
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coordinación respiración-deglución, lo cual se detalla en el anexo 2. Con ello se

logró que el paciente coordine y disminuya las aspiraciones.

Respecto a la elevación laríngea, se aplicó la maniobra de Mendelsohn (13,23,36).

Por ello se le indicó que “Cuando sienta el ascenso de la laringe, contraiga los

músculos de la garganta hasta la cuenta de tres, y luego déjela que descienda”,

indicaciones que se detallan en el anexo 3. Este ejercicio prolonga de forma

voluntaria la elevación de la laringe y la apertura del ESS. Además, ayuda a

disminuir el residuo faríngeo y la protección de la vía aérea post deglución.

Tanto la movilidad como la fuerza en los labios y la lengua son esenciales durante

el proceso de deglución ya que facilitan el paso de los alimentos (13,19,23). Se

realizaron ejercicios teniendo en cuenta el número y duración de repeticiones y los

periodos de descanso, los cuales se precisan en el anexo 4 (10,37).

Dentro de la estimulación sensorial, se utilizaron estímulos térmicos como el uso

de chips de hielo (11). Se trabajó con hisopo frío a nivel de la base de lengua y

pilares anteriores. También se le brindó chips de hielo de 5 x 7 mm y 1 ml con la

finalidad de activar el reflejo deglutorio. Otro ejercicio usado fue la estimulación

gustativa (42), para lo cual se utilizaron diferentes sabores.

Respecto a la modificación en el volumen y textura del bolo, se siguieron las

indicaciones de la IDDSI (12), con la que se enseñó a la familia a preparar cada

textura según el nivel de avance del paciente. Asimismo, se fue trabajando con el

nivel 2-3, de forma progresiva, hasta llegar al máximo nivel, el cual se describe en

anexo 5 y en la figura 1. La aplicación de estas estrategias facilitó la ingesta

progresiva de diferentes texturas de alimentos.

Adicional a ello, se fomentó el trabajo en equipo y la participación de la familia

(46). Cabe mencionar que, durante el proceso de rehabilitación se incentivaron la

participación y el seguimiento de indicaciones por parte del paciente. Todo lo

anteriormente mencionado fue relevante para obtener resultados favorables.
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f. RESULTADOS

Luego del manejo fonoaudiológico, el paciente logró la alimentación oral efectiva

en doce semanas. Después de una videofluoroscopia de la deglución realizada por

el médico especialista le retiraron la GEP, demostrando que el plan de tratamiento

específico aplicado facilitó la ingesta segura y eficaz de todo tipo, consistencia y

volumen de alimento (38), lo cual se detalla en el Cuadro 4. El trabajo en equipo y

el compromiso del paciente y su familia (44–46) favorecieron el logro de los

resultados dentro del plazo establecido.

Cuadro 4. Resultados después del manejo fonoaudiológico

Función deglutoria

Alterada

Antes del manejo

fonoaudiológico

Después del manejo

fonoaudiológico

Coordinación

deglución –

Respiración

Presentó:

-Dificultad para tomar aire

por nariz (Modo de

respiración oral) y le costaba

mantener el aire.

-Dificultad para mantener el

aire durante tres segundos y

luego expulsarlo de forma

controlada.

- Concientizó el modo de

respiración (Modo nasal)

de forma consciente e

inconsciente.

- Logró tomar aire por la

nariz, mantenerlo

durante tres segundos y

expulsarlo de forma

controlada y coordinada.

Esto favoreció una mejor

coordinación de la

respiración durante la

deglución.

Elevación laríngea - Presentó laringe descendida

en reposo y durante la

deglución.

Luego de aplicar la

maniobra de

Mendelsohn:
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-Mejoró la posición

laríngea y la elevación

durante la deglución.

Fuerza y movilidad

lingual y labial

A nivel lingual presentó:

-Limitada movilidad y

debilidad muscular.

-Incoordinación

(fasciculaciones) en los

movimientos.

-Compensaciones con la

musculatura hioidea anterior

al ejecutar praxias.

A nivel labial presentó:

-Debilidad en el músculo

orbicular del labio.

- Ausencia de oclusión labial

en reposo y durante la

deglución.

-Mejoró la fuerza,

movilidad y

coordinación lingual.

-Logró ejecutar praxias y

movimientos sin

compensación.

-Logró mejorar la

movilidad, y fuerza

lingual durante la

deglución.

Se observó un mejor

selle labial en reposo y

durante la deglución.

Retraso en el reflejo

deglutorio

Presentó:

-Retraso en el reflejo

deglutorio.

-Debilidad en la activación

del velo del paladar.

-Hipoestesia en el dorso

posterior de la lengua y en

pilares anteriores.

Después de los ejercicios

y estrategias como la

estimulación sensorial,

se observó que el

paciente mejoró:

-La activación del reflejo

deglutorio.

-La activación del velo

del paladar.
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-La sensibilidad en el

dorso lingual y pilares

anteriores.

Síntomas de la

disfagia

El paciente presentó:

-Voz tensa y húmeda.

-Atoros en la deglución de

saliva.

-Acumulación de saliva con

densidad y viscosidad

aumentada.

-Sensación de cuerpo extraño

en la garganta y carraspera

durante el día.

El paciente mejoró los

síntomas de disfagia y

pudo realizar

degluciones sin

dificultad.

Fuente: Elaboración propia.

VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias profesionales

relacionadas al trabajo de suficiencia profesional.

Curso Competencias y aptitudes

adquiridas

Justificación

Morfofisiología Comprensión de las

estructuras microscópicas,

macroscópicas y

anatómicas de los sistemas

que componen al ser

humano.

Facilitó el análisis de la

patología del paciente en

base a los conceptos

fisiológicos y anatómicos.

Fisiopatología

general

Conocimientos sobre los

cambios estructurales y

Permitió comprender las

alteraciones fisiológicas en
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funcionales en las diversas

patologías.

relación al sistema

respiratorio y la deglución.

Anatomía del

aparato

fonoarticulador y

de la audición

Reconocimiento anatomo

fisiológico del aparato

fonoarticulador.

Ayudó a reconocer las

funciones del aparato

fonoarticulador, entender su

funcionamiento y ubicación

de las estructuras

anatómicas en el paciente.

Motricidad

orofacial: Técnicas

y maniobras de

rehabilitación oral

Reconocimiento de las

funciones, alteraciones y la

aplicación de técnicas o

maniobras de

rehabilitación del complejo

orofacial.

Permitió la aplicación de

técnicas y maniobras que

forman parte de la

rehabilitación de la disfagia.

Fuente: Elaboración propia.

VIII. APORTES A LA CARRERA

En el desempeño profesional aplicamos algunos conocimientos adquiridos en la

etapa universitaria. Estos fueron significativos con relación a los conocimientos

anatómicos, fisiológicos, identificación de patologías, y demás conceptos teóricos

relacionados a la disfagia. Sin embargo, también se utilizaron conceptos que

fueron obtenidos en el quehacer profesional y en capacitaciones para el manejo de

esta alteración.

La búsqueda de información nos permitió manejar conocimientos actualizados y

basados en evidencia científica (11,12,44–47). Asimismo, durante el quehacer

profesional adquirimos mayor capacidad de análisis y motivación al aplicar lo

aprendido y ver resultados favorables en cada paciente. Por ello, sugerimos lo

siguiente:
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Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso

Motricidad orofacial:

Técnicas y maniobras de

rehabilitación oral

- Actualizar los conceptos teórico- práctico,

tanto en la evaluación como en el

tratamiento de la disfagia, en base a

evidencia científica actualizada.

- Implementar sesiones donde el estudiante

interactúe con la familia y tenga mayores

oportunidades de desenvolverse en la parte

práctica.

*Curso:

Evaluación y tratamiento

de la disfagia

- Incorporar un curso relacionado a los

tratamientos de alteraciones complejas

como la disfagia en las distintas patologías

y gravedades.

- Enfatizar en las asignaturas prácticas

enfocadas en la evaluación y en las

maniobras usadas en este tipo de

alteraciones.

- Hacer hincapié en el uso de Tecnologías y

actualizaciones con estudios científicos, de

acuerdo a los recursos con los que cuenta

nuestro país.

20



*Taller:

Habilidades blandas y de

liderazgo en el trabajo con

la familia y el equipo

interdisciplinario

Incorporar talleres, que permitan:

- Buscar la motivación en los estudiantes de

pregrado, sobre la importancia y la

necesidad del trabajo en pacientes con

disfagia, ya que existen pocos terapeutas

que manejan esta condición para la alta

demanda de pacientes.

- Enfatizar las habilidades blandas y las

aptitudes de liderazgo en los estudiantes

para poder llegar al paciente y al familiar,

con el fin de lograr una participación activa

en el proceso de rehabilitación, ya que es

importante la implicación de la familia en

estos casos (13,45–47).

Fuente: Elaboración propia.

*Implementación de un nuevo curso o taller.

IX. CONCLUSIONES

El manejo fonoaudiológico de un paciente con disfagia orofaríngea y alimentado

por GEP se caracterizó por presentar ejercicios y estrategias como coordinación

respiración-deglución, ejercicios de elevación laríngea, ejercicios de movilidad y

fuerza lingual y labial, estimulación sensorial, la participación de la familia y la

comunicación con el equipo interdisciplinario. Según la evidencia científica, estos

aspectos son usados para rehabilitar la disfagia. En nuestra experiencia profesional

estos ejercicios podrían haber influido en la recuperación del paciente. Sin

embargo, cabe mencionar que, es importante el uso de instrumentos validados

para un seguimiento más objetivo en la recuperación del paciente.
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XI. ANEXOS
Anexo 1: Protocolo de evaluación

Datos del paciente:

Nombres: Apellidos:

Edad:

Diagnóstico: Año del diagnóstico:

Ocupación:

Fecha de evaluación:

Derivado por:

Motivo de consulta:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

EVALUACIÓN DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

1. POSTURA- frontal

- Posición de cabeza

- Posición de los hombros

2. RESPIRACIÓN

- Características auditivas: Silente ( ) Ruidosa ( )

- Tipo de respiración: Medio torácico ( ) Inferior abdominal ( )

Costo-diafragmático( )superior-clavicular ( )

- Modo de respiración: Nasal ( ) Oronasal ( ) Oral ( )

1. FONACIÓN

- Tipo de voz: Normal ( ) Húmeda ( ) Tensa ( )

Soplada ( )

- Intensidad: Hiperfónica ( ) Eufónica ( )

Hipofónica ( )



Observaciones :

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2. EXAMEN EXTRAORAL

2.1.REGIÓN ORBITARIA: Simétrico ( ) Asimétrico ( )

- Praxias:

● Elevar las cejas si ( ) dificultad( ) no ( )

● Fruncir las cejas si( ) dificultad ( ) no( )

● Cerrar ambos ojos si( ) dificultad ( ) no( )

● Cerrar el ojo derecho si ( ) dificultad( ) no( )

● Cerrar el ojo izquierdo si ( ) dificultad( ) no( )

2.2.LABIOS: Simetría ( ) Asimetría ( )

- Posición en reposo: Ocluidos( ) Entreabiertos( )

- Praxias :

● Protrusión ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Inflar ambas mejillas( )si ( ) dificultad ( ) no

● Lateralizar derecho( )si ( ) dificultad ( ) no

● Lateralizar izquierdo ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Sonrisa mostrando los dientes( )si ( ) dificultad ( ) no

● Sonrisa fingida ( )si ( ) dificultad ( ) no

3. EXAMEN INTRAORAL

3.1. LENGUA

- Simetría : ( )Sí ( ) No

- Tono muscular : Hipotonía ( ) Hipertonía ( )

- Coloración :Blanquecina ( ) Rojiza( ) Residuos de comida( )

secreciones/ flema ( )

- Posición en reposo: Interdental( ) Sobre el labio inferior ( )



Sobre el piso de la boca ( )

- Praxias:

● Protrusión: ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Retracción : ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Derecha : ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Izquierda : ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Arriba: ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Abajo ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Repetición de /ta/ ( )si ( ) dificultad ( ) no

● Repetición de /ka/ ( )si ( ) dificultad ( ) no

3.2.PALADAR

- Simetría : Si( ) no( )

- Escala Mallampati: clase 1 ( ) clase2 ( ) clase 3( ) clase 4 ( )

- Coloración: Blanquecina( ) Rojiza( ) Residuos de comida( )

Secreciones/ flema ( )

- Reflejo nauseoso: Normal ( ) Hipoactivo ( ) Hiperactivo( )

4. BASCULACIÓN LARÍNGEA

- Posición en reposo: Descendida ( ) Elevada ( ) Rotada adelante( )

Posteriorizada ( ) Lateralizada ( )

5. ANTECEDENTES ALIMENTICIOS

¿Descendió de peso en los últimos

3 meses ?

¿ A qué se adjudica dicho cambio?

¿Cómo se está alimentando

actualmente?

¿Nota dificultad al momento de

alimentarse?



¿Con qué tipo de alimento?

¿sólidos? ¿líquidos? ¿semisólidos?

¿Disfruta de la instancia de

alimentación?

¿Cuál es su respuesta frente al

alimento?

- Agrado ( )

- Miedo ( )

- Rechazo ( )

- Otras ( )

6. SÍNTOMAS PRESENTES

síntomas Sí No

Tos /ahogos

Estornudos

Aumento de secreciones

Resto de alimentos en boca

Escape de alimentos por nariz

Sensación de cuerpo extraño

Ganas de carraspear

7. EXAMEN PROCESO DE LA DEGLUCIÓN:

Alimento utilizado: líquido ( ) semisólido ( ) sólido ( )

Cantidad utilizada: 1ml 3ml 5ml 10ml

1. Etapa preparatoria oral:

- Mastica: si ( ) no ( )

- Sale alimento fuera de la boca: si ( ) no ( )



- Sialorrea: si ( ) no ( )

2. Etapa oral:

- Dificultad para el inicio: si ( ) no ( )

- Lentitud: si ( ) no ( )

3. Etapa faríngea:

- Retardo en la elevación del hueso hioides y cartílago tiroides: si ( ) no ( )

- Ausencia en la elevación del hueso hioides y cartílago tiroides: si ( ) no ( )

- Presencia de tos cuando se alimenta: si ( ) no ( )

- Refiere regurgitación nasal: si ( ) no ( )

- Reflejo de arcada: si ( ) no ( )

- Degluciones por bolo: un evento ( ) múltiples ( ) ausente ( )

4. Después de deglutir se observa:

- Alimento en los surcos laterales: si ( ) no ( )

- Alimento en el surco anterior: si ( ) no ( )

- Alimento bajo la lengua: si ( ) no ( )

- Alimento sobre la lengua: si ( ) no ( )

- Alimento en el paladar duro: si ( ) no ( )

- Presencia de secreciones: si ( ) no ( )

- Voz húmeda: si ( ) no ( )

- Presencia de tos: si ( ) no ( )

5. Observaciones:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Anexo 2. Ejemplo de actividades para la coordinación entre respiración-deglución

Actividades Descripción de la actividad

Actividad 1 “Inhale aire por nariz, manténgalo y luego bótelo por boca”.*



Actividad 2 “Inhale aire por nariz, manténgalo por 1 segundo y luego

bótelo por boca”.**

Actividad 3 “Inhale aire por la nariz, manténgalo por 1 segundos, pase su

saliva y luego bótelo por boca”.

Actividad 4 “Mantenga la respiración por 1 o 2 segundos, pase su saliva y

respire”.

Actividad 5 “Mantenga la respiración por 1 o 2 segundos, mientras pasa el

agua”.***

Elaboración propia.

*Se le enseña por medio de estímulos visuales como dibujos y frente al espejo.

**Se varían el tiempo en segundos, hasta llegar a 2 segundos de apnea y se usa

cronómetro.

***Se le brinda agua menos de 1 ml o chip de hielo.

Anexo 3. Ejemplo de actividades para entrenar la elevación laríngea y el reflejo
deglutorio

Actividades Descripción de la actividad

Actividad 1 “Empuje el paladar con su lengua y manténgala por 3

segundos y sienta cómo se contraen los músculos de estas

estructuras”.*

Actividad 2 “Pase su saliva varias veces y sienta cómo sube su cartílago

tiroides”** “tome como referencia su dedo índice para sentir

y ver la elevación de mi estructura”*** “ahora practíquelo

Ud.”

Actividad 3 “Pase su saliva y cuando sienta que su garganta suba,

manténgala arriba por 3 segundos, haciendo esfuerzo y



Actividades Descripción de la actividad

empujando el paladar con la lengua; luego déjela caer”.****

Actividad 4 “Tome un traguito de agua (1ml) y cuando lo pase, mantenga

su garganta arriba por 3 a 5 segundos, empujando el paladar

con su lengua”.

Actividad 5 “Se le brindará un chip de hielo, cuando lo sienta en su boca,

páselo”.

Actividad 6 “Se le brindará un sabor (ácido), y cuando lo sienta en su

boca usted deberá pasarlo”.

Actividad 7 “Saboree e identifique el sabor, luego diga que alimento es”.

Actividad 8 “Saboree el chip de hielo, pásalo por toda su cavidad oral y

cuando se derrita, páselo”.

Elaboración propia.

*Se le brindó imágenes o toques con hisopos a las estructuras que se requerían

trabajar, para identificar las estructuras”.

** Para el paciente usamos el término “Manzana de Adán” / “garganta” para

referirnos al cartílago tiroides.

***El terapeuta realizaba primero el ejercicio para ser una referencia del paciente.

****Se usaron varios estímulos hasta que el paciente mejore la técnica.

Anexo 4. Ejemplo de actividades para entrenar la fuerza y movilidad lingual y

labial.

Actividades Descripción de la actividad

Actividad 1 “Mantenga con sus labios el bajalengua; no permita que yo lo

saque, manténgalo con fuerza”* “Separe y junte sus

labios”.**



Actividad 2 “Lleve sus labios hacia adelante y empuje el bajalengua”.*

“Lleve sus labios hacia adelante y relájelos.

Actividad 3 “Saque la lengua y guárdela” “Saque la lengua y manténgala

afuera”.*

Actividad 4 “Saque la lengua y empuje el bajalengua”.**

Actividad 5 “Presione el bajalengua con sus labios y evite que yo le quite

o lo saque”.

“Presione el sorbete y trate de impedir que yo le quite”.

“Succione la jeringa hasta que yo le indique”.

Elaboración propia.

*El terapeuta aplicaba fuerza de forma progresiva. Asimismo, se trabajaban

ejercicios de fuerza y movimiento y el tiempo fue de 3, 5, 7, 10 segundos,

progresivamente.

** Repeticiones de 5, 10 y/o 15 repeticiones en series de 3 a 6 y brindando

descansos de 2 a 3 minutos por cada serie.

Anexo 5. Modificación de textura y volumen: Lista de alimentos adaptados

siguiendo los niveles de la IDDSI

Nivel 0 - Agua.

- Chip de hielo

Nivel 1 Jugos de preferencia del paciente como:

- Jugo de papaya, naranja y/o carambola

- Yogurt (diluido hasta llegar a este nivel)

Nivel 2 - Jugo de plátano.

- Yogurt griego no frutado, dependiendo la marca, se diluía

hasta llegar al nivel deseado.

Nivel 3 - Yogurt griego espeso no frutado

- Jugo de papaya espeso.



Nivel 4 - Puré de papa

- Puré de camote

- Paté de pollo

- Lenteja licuada y bien cocida

- Puré de hígado de pollo

- Helado

- Gelatina

Nivel 5 - Conservas de atún

- Pollo sancochado y licuado ligeramente.

- Carne molida

- Arroz mazacotudo

- Tallarines finos extraídos del caldo

Nivel 6 - Queques

- Plátano

- Papaya

- Fresa

- Lentejas

- Hígado sancochado

- Olluquito

- Tallarines gruesos

Nivel 7 Platos de preferencia como:

- Arroz con carne o pollo y lenteja verdes

- Olluquito con carne

- Cuy frito

- Sopa de cuy

- Entre otras.

Elaboración propia.



Anexo 6. Carta de Autorización del lugar donde se llevó a cabo el TSP.



Anexo 7: Consentimiento informado del paciente





Figura 1: Niveles de texturas de los alimentos (12)

https://www.zotero.org/google-docs/?3dtFEr

