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Intervencion Fonoaudiologica

* Integra el equipo de salud para la rehabilitacion de pacientes con
patologias cronicas complejas.

* Intervencion integral TEMPRANA del nifio y su familia.

» Concientizacion del rol de la familia durante la intervencion.



Intervencion Fonoaudiologica
Objetivo

 Desde la Fonoaudiologia

Proponer un abordaje interdisciplinario e integral
centrado en el nifio con traqueotomia, y su familia.

Intervenir_en los aspectos que se encuentren alterados

Orientar_en las pautas madurativas de los nifios con el
fin de desarrollar y potencializar al maximo sus capacidades.



Intervencion Fonoaudiologica

* Intervencion TEMPRANA: siempre! Las derivaciones...
: “...cuando empiece a comer...”
| ( ,!U . “...cuando empiece a hablar...”

= 2 ...ES TARDE!

* Intervencion inicialmente sobre el sistema fonoestomatognatico, el vinculo y
la comunicacion, seguido de una evaluacion fonoaudiolégica completa.



Equipo interdisciplinario

*

Médico (End/Ped) — \ Otras

\ 4

IMPORTANTE
Rol Integrador

Fgia

Psc

Enfermeria

\ \\
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Intervencion Fonoaudiologica

En general, Derivaciones del médico endoscopista o pediatra

Importancia de I/C
> Alrealizar la TQT
» Al decanular al paciente

Objetivos inmediatos
» Manejo de secreciones
> Via aérea permeable

Objetivos mediatos
» Alimentacion segura
» Comunicacion
» Lenguaje
» Voz




Intervencion Fonoaudiologica

v" Entrevista con la familia y profesionales
v" Evaluaciéon fonoaudiologica completa
v" Planificacion de la intervencion

v" Reevaluaciones periodicas




Intervencion Fonoaudiologica

v Entrevista con la familia

Importante obtener:

& Datos sobre la organizacion familiar

& Observacién del manejo del nifio: posiciones, posturas, técnica de alimentacion,
manejo de secreciones, cuidador, horarios, utensillos que se utilizan, otros.

4

Pautas generales




Intervencion Fonoaudiologica
v" Evaluacion Fonoaudiol6gica Integral

&, Condiciones clinicas
&, Momentos de vigilia y de suefio
&, Aspecto respiratorio
&, Aspecto sensorial
% Audicion / analizador auditivo
% Vision / analizador visual
& Alimentacion:
Exploracion clinica
Estudios complementarios

(no tienen valor diagndstico por si
mismos, son complementarios sobre la clinica del
paciente)

%, Comunicacion y lenguaje

%, Aspecto vocal

%, Nivel cognitivo

%, Actividad ludica

& Caracteristicas del comportamiento
L, Auto-asistencia

%, Aspecto Social

Ly Interaccion afectivo-emocional



Intervencion Fonoaudiologica
v Plan de Intervencion

& Trabajo JUNTO a la familia: principal estimulador y ejecutor del tratamiento

%, Objetivos inmediatos y mediatos

L*Manejo de L *Alimentacion segura
secreciones @~ *Comunicacion
*VA permeable *Lenguaje
*V 0z



Intervencion Fonoaudiologica
» Aspectos importantes en la intervencion

Evaluacion
Sensorial

Y

Postura

N

Comunicacion  IMPORTANCIA DEL o
- Lenguaje TRABAJO Respiracion
INTERDISCIPLIANRIO
CON KINESIOLOGIA
Y TERAPIA
OCUPACIONAL

Conducta Alimentacion



Intervencion Fonoaudiologica

» Aspectos importantes en la intervencién

Sensorial:
Tactil
Propioceptivo

Vestibular

Postura
Respiracion
Alimentacion
Conducta

Comunicacion-
Lenguaje



Intervencion Fonoaudiologica

< Sistema Fonoestomatognatico

<~ Via aérea permeable
<> Manejo de secreciones
<> Estructuras (nifio vs adulto)

<> Funciones (nifio vs adulto)  Owide: Narz
T anamion ooy
<> Tipo de Alimentacion ) o e
Laringe:

< Evaluacion para la decanulacion e Fonoouiciog |
< Evaluacion post-decanulacion :

Pulmio:

Preumalogista
& Fonoaudidlogo

Aparelho digestivo:
Guast 'Cl'l'l':('l'ﬂli"‘;i‘i'l-ﬂ
e Fonoaudidlogo




Intervencion Fonoaudiologica
*» Estructuras

Adulto

< El nifio NO es un adulto pequefio.
< El anillo cricoides es la porcidn mas angosta de la via aérea del nifio. Tiene menor
calibre en toda la via aérea; y mayor tamafo de la lengua.
& |La apertura gldtica es la parte mas estrecha de la laringe del adulto.
< La traquea del nifio es mas corta y estrecha.



Intervencion Fonoaudiologica

+* Funciones

Respiracion
Alimentacién
Fonacion
Mimica

= Mlsculos <——>

Algunas teorias en pacientes con TOT;

1.
2.

Disminuye la elevacion laringea

Disfuncion de la etapa faringea en casos de
canulas con balon

Desensibilizacion de la mucosa laringea por
modificacion de la columna de aire
Incoordinacion o cierre laringeo incompleto

Pérdida de presion subglotica

Gross RD et al. Ann Otol Rhinol Laryngol 2003; 112:143-152
Kang JY et al. Dysphagia 2012; 27:498-503

IMP
*Postura
*Desarrollo de la cara

Pero por sus estructuras:

- Compensa presiones subgloticas

- Puede lograr la alimentacion SIN uso
de la valvula de fonacion

- Importancia del control endoscopico
para indicar la valvula de fonacion

- Incidencia sobre oido medio



Intervencion Fonoaudiologica

+»» Estructuras ¢ Funciones
» Evaluacion TOFLE » Acciones en la alimentacion:
(tracto oro-faringo- *Recepcion
laringo-esofagico) *Procesamiento

*Propulsion (oral)

*Disparo de reflejo de trago
*Proteccion (VA)
*Propulsion (faringea)
*Depuracion (limpieza)
*Evacuacion

*Propulsion (esofagica)

Precision
Coordinacion
Secuencia
Interdependencia

» Sistema de valvulas



Intervencion Fonoaudiologica
+* Oido Medio

= Trompa de Eustagquio-

Qido externo  Oido medio  Oido interno
FADAM

La Trompa de Eustaquio en el nifio es mas corta y con una posicion mas horizontal
Manejo de secreciones — Reflejo deglutorio — Ventilacion OM




Intervencion Fonoaudiologica

¢ Tipo de Alimentacion

Alimentacion oral
Alimentacion oral con modificacion
Alimentacion restringida

Mixta: Oral + SNG/Gastrostomia

Alimentacion inhibida

SOG/SNG/Gastrostomia

- Texturas



Intervencion Fonoaudiologica

+t» Decanulacion

Evaluacion previa decanulacion
Manejo de secreciones

Mecanismo deglutorio

Evaluacion post-decanulacion

Mecanismo deglutorio
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Intervencion Fonoaudiologica

«» COMUNICACION — LENGUAJE

Fortalecer el vinculo (periodos prolongados de internacion)

Principios basicos de la comunicacion

Lenguaje «» Pensamiento
Evaluacion formal del lenguaje
Habilidades linglisticas descendidas

Organizacion del lenguaje interno

Canales comunicativos habilitados vs posibles

Comunicacion Bimodal / CAA




Intervencion Fonoaudiologica

<+ FONACION

<> La VOZ es una propiedad del ser humano.

Refleja individualidad tanto fisiologica como psicologica/emocional

del individuo. Es parte de la identidad de la persona.




Intervencion Fonoaudiologica
«» FONACION

Tracto Vocal

Flujo de aire

<> Uso de valvula de fonacion (con indicacion del endoscopista).
<> Obturacion del traqueostoma (auto-oclusion).
<> Manejo de los tiempos inspiratorio y espiratorio (sensorial).

<> Feedback auditivo.



Intervencion Fonoaudiologica

Alimentacion

Comunicacion ‘ Cogpnitivo

\ /

Mirada
Integral

— del Nifio

Lenguaje

Juego

|

Fonacion




Intervencion Fonoaudiologica

Tiempos de tratamiento

¢ De acuerdo a la edad
al tiempo de internacion
a la evaluacion fonoaudiolégica
a las posibilidades de la familia

¢ Importancia del sequimiento




CASO: AP

Edad: 6 afios Edad 1era consulta: 3 afios 4 meses
Diagnéstico: Tumor (NF con componente linfatico
TQT + Gastrostomia

v" Aspecto respiratorio: Sistema de valvulas.
Contraccion faringea. Via aérea permeable.

S - — (17
s DA e

v" Aspecto deglutorio: Etapa oral. Aspecto sensorial. Masticacion: Caracteristicas de su

denticion. VFCD de control. Laringe desplazada secundariamente al tumor cervical.
Alimentacion mixta (criterio familiar).

v" Aspecto vocal: Vélvula de fonacion. Voz. Coordinacién fono-articulatoria.

v" Comunicacién y Lenguaje: Pruebas formales de lenguaje: PLS-4, Gardner expresivo y

comprensivo. Nivel semantico. Nivel morfo-sintactico. Nivel lexical. Nivel fonético-fonologico (el
tumor modifico las estructuras orales). Nivel pragmatico. Las habilidades funcionales
linguisticas estan descendidas.

v" Nivel cognitivo: Procesos basicos de aprendizaje. Relacion lenguaje-pensamiento.

v" Otras terapias: Psicopedagogia, T.O., Kgia



CASO: SH

Edad: 4 afios Edad 1era consulta: 2 afios 5 meses
Diagnéstico: Tumor Iébulo frontal, TQT , Hemipa-
reciaizquierda, dificultades visuales

v" Aspecto respiratorio: intubacion 15 dias, manejo de secreciones

adecuado, no requiere aspiraciones constantes.
Decanulacion 3 afios 6 meses

v" Aspecto deglutorio: Mecanismo deglutorio compensado. VFCD coincide con evaluacion
clinica.

v" Aspecto vocal: Vélvula de fonacion/auto-obturacion. Voz. Coordinacion fono-articulatoria.

v" Comunicacién y Lenguaje: Pruebas formales de lenguaje: PLS-4, Gardner expresivo y

receptivo. Nivel semantico. Nivel morfo-sintactico. Nivel lexical. Nivel fonético-fonoldgico. Nivel
pragmatico.

v" Nivel cognitivo: Procesos basicos de aprendizaje. Relacion lenguaje-pensamiento.
Funciones ejecutivas.

v" Otras terapias: Psicopedagogia



Intervencion Fonoaudiologica
PENDIENTES:




&

Intervencion Fonoaudiologica

PENDIENTES:

Rehabilitacion de pacientes con asistencia en establecimientos
publicos

Profesionales con conocimientos sobre manejo del nifio con TQT,
desde la formacion de grado

Internacion domiciliaria con profesionales formados. Formacion
terciaria deficiente

Espacios donde las familias puedan recibir orientacion

Investigacion sobre TQT en pediatria




Intervencion Fonoaudiologica

Conclusiones

¢ Favorecer la intervencién temprana.

¢ No esperar a la edad de aparicion del lenguaje para realizar la derivacion a

Fonoaudiologia

¢ Lograr una via aérea permeable, con el manejo de secreciones

¢ Incluir a los padres/familia en el equipo de salud, favorece su buena evolucion y son los

principales estimuladores.

4 Realizar un abordaje integral sobre el nifo.

¢ Lograr la escolarizacion de los nifios con TQT.

FSuUheios
caf-'acm[ad-ﬂ
- _ ot
S —~— "‘ S~ O =
_‘_._,_,—:-'—"b_\_'_'-‘f —r = < e
A v & e e e, :'-:“'“:_E.E ::___ﬂ--"f
"”_'_"x N = o E B e i

INCLUSION

P, L
o
- (]
:" . A
™
. .
L) (]
.. ’
‘essee®

EXCLUSION SEGREGACION INTEGRACION




Intervencion Fonoaudiologica
Conclusiones

La interdisciplina es una forma de trabajo imprescindible, sobre todo
en la neurorehabilitacion de pacientes cronicos complejos con TQT,
pero requiere de profesionales formados.

Tenemos una deuda pendiente con estos nifios y su familia: acceso
a la asistencia sin importar el subsistema de salud que utilice, con el
fin de no vulnerar su derecho a la salud.






MUCHAS GRACIAS
por su atencién !!

Trabaj oen a[uipo!!

Lic. Laura Alvarez
laualvarez@sion.com
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