
Paciente masculino de 14 años de edad con antecedente de obesidad mórbida, que luego de 

accidente en vía pública que obligó al decúbito prolongado durante 2 meses, comenzó un cuadro de debilidad 

muscular generalizada que imposibilita la marcha. Por EMG y biopsia muscular se diagnosticó muscular generalizada que imposibilita la marcha. Por EMG y biopsia muscular se diagnosticó 

con tratamiento con corticoides.

Ingresa a la UCIP por presentar disnea grado IV, mal manejo de secreciones y sensorio alternante. Requirió 

ventilación mecánica (VM) y evolucionó con un cuadro de shock séptico y falla múltiple de órganos.
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Junto con fonoaudióloga se realiza estimulación de la etapa oral.Junto con fonoaudióloga se realiza estimulación de la etapa oral.

Evaluaciones periódicas utilizando Blue

El 13/05/13 se constata por fibroendoscopía, acumulación de 

abundante lago orofaríngeo y mecánica deglutoria insuficiente con 

falta de contracción faríngea.
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