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A CH e[l felifek : CVAS persistentes o arepeticion
B recidivantes (viroldégicos _)
apnheas

~ Nutricionales : O de peso

~ Gastrointestinales: mitos / Reflujo

» Calidad de vida nir/



pital Prof. Al Posadas  Rojkes, E; Villegas, L; Berger, A; Sosa, P; Toca ,M;
Arg Gastroenterolgia y Nutricion Pediatrica Salta (2005)

Introduccién: E1 A.L.T.E. (evento de amenaza a la vida), se caracteriza por pausas respiratoria, arcadas y/o ahogos, cambios de color y/o tono que alarman al observador, puede
estar relacionado a distintas situaciones, una de ellas el trastorno de deglucion en cualquiera de sus tres tiempos.

osto del 2001 a junio 2005. Se excluyeron pacientes con EG < a 34 semanas, malformaciones craneo-faciales, secuelares neuroldgicos, cardiopatias,
omes genéticos, y aquellos con hallazgos clinicos que no requirieron V:D

Resultados:

Pacientes con A.L.T.E. n:195, con VD n:.55

Edad promedio: 3 meses (rango 10 d a1 afio)

Sexo femenino: n:28

Sintomas: Tos: n:27, 49,1%
Ahogos: n:48, 87,3%

Resultados:

Cianosis: n: 20, 36,4%

Hipotonia: n:5, 9,1% Examen clinico fonoaudiolégico:

Reflujo nasal: n:4, 25,5%

Prension anormal: n:33 60%

Resultados:

n:44 80%

n:38 69,1%

Dispraxia oral:

Residuo en boca: video- deglucion:

ler tiempo: (extrusion de alimento,
residuo en boca, adap. lingual)

n:46 83,6%

Reflejo velar anormal: n:47 85,5%
Alter. succidon-degl: n:41 74,5%

Modo resp. anormal: n:39 70,9%

2do tiempo: (gatillado, refl.
rinofaringeo, residuo faringeo)

n:49 89 %

3er tiempo: (penetracion,
aspiracion, apertura del cricofaringeo)
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UNIDAD CRANEO MANDIBULAR
Y LINGUOHIOIDEA TRABAJAN EN BLOQUE

‘ Estabilizacion mandibular ante



SEMIOLOGIA 1°TIEMPO

U. CRé\NEO CERVICAL
U. CRANEO MANDIBULAR

Tendencia a la hiperls
Imposibilidad postural p@8

Pobre descenso y avance (prop®
mandibular U.F.C-M

Apertura flaccida U.F.C-M
Reflejo de mordida hiperactivo U.F.C-M






SEMIOLOGIA 1° TIEMPO

U. CRANEO CERVICAL
U. CRANEO MANDIBULAR

le sello anterior

RpOosicion lingual




SEMIOLOGIA 2° TIEMPO

UNIDAD LINGUO HIOIDEA

Hiperactividad lingualNgslig=Telei[o]p
Dersistente

Disminucion / ausencia de ANM



SEMIOLOGIA 2° TIEMPO
UNIDAD LINGUO HIOIDEA

esiduo en boca

)eristalsis lingual




SEMIOLOGIA 3° TIEMPO
U. VELO FARINGEA

Hipo /hiperls

Falta de independ®
velar

Distonias — Tono fluctuante



SEMIOLOGIA 3° TIEMPO
U. VELO FARINGEA

ordinacion deglucion -










SEMIOLOGIA 4° TIEMPO
Esofagica

> alteracion transport®

> evacuacion lenta

> antiperistalsis
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R/ALUACION CUNICA

General y Estomatognatico
(ATM Ocal)
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de un protocolo pediatrico para
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Protocolo Lactantes - Vvillegas -Chiavaro

Observacion general
del lactante en reposo

Campo sensitivo

Evaluacion clinica de la
respiracion succion

_ : deglucion
Analisis Reflejos 9 : 5
Andlisis postural Coo_rdmacmn de
funciones

Evaluacion de los
componentes del
sistema

estomatognatico

Espacios resultantes
ANM - R

Evaluacion radiologica
VD

Otros estudios
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Al alimento - vomitos




ROUIPO IN

® O temprano

® octiva que reduzca el
respiratorio

® TERNACIONES

RATORIAS

AALES
® 0 bajo



Muchas Gracias!




