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OBJETIVO
Alimentacion por via oral

siempre que sea segura |



Indicadores generales a tener en cuenta




tre adultos y

Diferencias anatomicas en

ninos




Fisiologia de la deglucion

1-Fase anticipatoria
2-Fase oral

3-Fase faringea
4-Fase esofagica



















Velo del paladar
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Evaluacion del mecanismo deglutorio

La evaluacion clinica es la primera estrategia para evaluar
e identificar al paciente con riesgo de aspiracion.

> Nivel 6ptimo de alerta sensorial.
» Funcion respiratoria: clinica, PEmax, PFT

» Integridad via aferente V, VIl , IXy X ; via eferente V,
VI, X, Xl y Xl

» Sedestacion y control cefalico.

» Reconocimiento de la actividad como tal y
colaboracion.

» Tragado de saliva en forma voluntaria o automatica.

» Coordinacion respiracion-fonacion. 3



Protocolo de evaluacion

A-Manejo de secreciones
B-Postura

C-Lengua

D-Dientes voz y palabra
E-Trago automatico

Requiere obtener 17 o mas puntos sobre total de 21 para poder
probar comida.
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KINESIOLOGIA

Planilla de evaluacion de la Deglucién HOJA 1
PACIENTE: H.C.N°: FECHA DE INTERNACION:
DIAGNOSTICO: EDAD FECHA DE EVALUACION:
TIEMPO DE A.R.M.: Glasgow Requiere oxigenoterapia
TIEMPO DE EXTUBACION:

ALIMENTACION ACTUAL SNG Gastrotomia Otros

0

A) Manejo de secreciones.

No presenta deterioro del sensorio

Presenta deterioro del sensorio

Tos efectiva (no requiere aspiracion)

No efectiva

Aspiracion de secreciones hasta 2 x dia

Aspiracion de secreciones + de 2 x dia

Salivacion: mucosa bucal normal

Seca Salivacion abundante

B) Postura

Cabeza actitud en reposo

Neutra o tendencia a la flexion (cervical)

Tendencia a la extension (cervical)

Boca actitud en reposo

Cierre espontaneo

Tendencia a la apertura casi constante
(hipotonia mandibular)




C) Lenqua

Movilidad automatica presente

Movilidad automatica ausente

Mov. Involuntarios ausentes

Mov. Involuntarios presentes
temblor, rolido)

Mov. Voluntaria lateral presente*

Mov. Voluntaria lateral ausente*

Mov. Vol. Circular x fuera presente*

Mov. Vol. Circular x fuera ausente*

Mov. Vol. Vertical presente*

Mov. Vol. Vertical ausente*

Mov. Vol. Circular x dentro presente*
*8 veces x ej.

Mov. Vol. Circular x dentro ausente*
*8 veces x ej.

D) Voz_y palabra

Voz normal

Voz nasal, disfonia o burbujeante

E) Trago

Trago seco (de su propia saliva)

Automatico (durante la evaluacion)

Sin trago automatico

Voluntario ( 8 veces)

Sin trago voluntario

Le alcanza para vaciar la saliva

No le alcanza para vaciar la saliva

No tose cuando traga

Tose cuando traga

No tiene antecedentes de riesgo

Tiene antecedentes de riesgo
(tose con liquidos, pérdida de peso, cambio de la
voz, regurgitacion, fatiga)

Kinesidlogo: TOTAL

Tratamiento: Sl -
NO

Firma




Si logra 17 6 mas puntos pasa a
Protocolo de evaluacion de la Deglucion

PRUEBA CON COMIDA (paciente sentado entre 90° y
100°, cabeza neutra o ligera flexion).

1° SEMISOLIDOS (S/S): yogurt, flan, puré, procesado

de verduras, si va bien

2° SEMILIQUIDOS (S/L): licuados de frutas, si va bien

B

3° LIQUIDOS (L): agua.
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SI NO | SI | NO | SI NO
0 1 0 1 0 1
S/S S/L L

Pérdida labial (babeo)

Fase
bucal

Retencidén bucal

Mala formacioén del bolo

Mal traslado del bolo hacia
la base de la lengua

Vaciado prematuro

Retardo en el disparo
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SI NO | SI | NO| SI | NO
0 1 0 1 0 1
S/S S/L L

Fase
faringea

Mal cierre laringeo

Mala elevacién laringea

Residuo en valécula

Regurgitacion nasal

Tos durante ingesta




SI NO SI NO | SI | NO
S/S S/L Lig.
Fatiga durante NO
la ingesta
Empeora durante No
la ingesta
Mejora durante
la ingesta :
J Si

Totales
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Autoalimentacion o alimentacion asistida

Si

NO

Puede el
paciente o no

Adquirir la postura de alimentacion

Mantener la postura de alimentacion

Utilizar ambos M Sup

Utilizar 1 M Sup

Fatigarse

Usar cuchara

Usar tenedor

Usar cuchillo
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RESULTADO DE LA EVALUACION

v Puede recibir alimentacion por via oral en condiciones
normales (S/S, S/Lo L)

Autoalimentacion:

v Requiere asistencia externa o postura facilitada para
iniciar alimentacion por via oral (S/S, S/Lo L)

v Solo semisolidos con familiar o enfermeria.
OJO ! La osadia puede posibilitar la NMN de su paciente

v NO ESTA EN CONDICIONES DE RECIBIR ALIMENTACION
POR VIA ORAL



Rehabilitacion de la deglucion 1

> alineacion postural: sentado 90°-100°, cabeza neutra o
ligera flexion.

> suspension de la ingesta.

> modificacion de la dieta: la textura de eleccion para
iniciar la prueba es semisolido — homogéneo.

> modificacion ambiental: evitar distracciones, algunos
no pueden hacer tareas duales

> modificacion de utensilios de comida: vasos recortados,
mangos modificados y/o engrosados
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Rehabilitacion de la deglucion 2

-Disminuir la sensibilidad perioral y luego intraoral
-Aumentar rango articular de ATM y occipito-cervical
-Normalizar tono de cabeza-cuello-tronco y boca-lengua
-Promover desarrollo de fuerza muscular

-Finalmente aumentar la velocidad de coordinacion.

Siempre respetar el nivel de fatiga
del paciente
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Rehabilitacion de la deglucion 3

ejercicios de coordinacion respiracion-deglucion-
fonacion

estimulacion directa peri e intraoral

estimulacion gustativa

estimulacion segun Logemann con espejo laringeo
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Rehabilitacion de deglucion 4

Maniobras compensatorias:

menton bajo

flexion y rotacion de cabeza
doble deglucion, es fisioldgica
maniobra de Mendelsohn

vV VWV VY VY
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Gracias
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o Videos de pacientes en UTIP
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EVALUACION Y MANEJO INTEGRAL
DE LA DISFAGIA OROFARINGEA

La VFC no replica las condiciones fisiolé?icas en que se encuentra
rutinariamente el paciente, por lo cual se considera que su
representatividad es limitada.

Presenta una serie de limitaciones, como son la exposicion

a radiacion, la necesidad de desplazar al paciente a la unidad de
radiologia, la capaadad del paciente de seguir 6rdenes simples y el
tiempo requerldo en realizarse.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2009; 20(4) 449 - 457]
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