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RESUMEN

El presente caso clinico se
establece de forma FEERES
descriptiva, ya que permite S e
desde un trabajo aplicativo

la descripcién de la situacion
especifica a partir del
conocimiento de los
antecedentes, historia clinica

y estado deglutorio del B
menor involucrada en el |

caso. Se realiza desde un
método  deductivo, que |
permita la confrontacion §
tedrica con planteamientos |4
acerca de la tematica, que | ¥
conlleve al andlisis de la &
informacion para la toma de &
resultados que permita
generar conclusiones especificas del caso clinico. Se establece la dificultad en la
coordinacion y sinergia de los impulsos nerviosos aferentes y eferentes requeridos
para el adecuado proceso de alimentacion por via oral. El estudio clinico permitié
concluir que la disfagia neuroldgica puede tener repercusiones sobre cualquiera
de las 4 fases de la deglucion, ya que altera la capacidad de coordinacion
neuromotora de los impulsos aferentes y eferentes que controlan la sinergia y
coordinacion de las estructuras que intervienen en dicho acto.

PALABRAS CLAVES: Alimentacién, nutricion, Hidratacion, Degluciéon, Disfagia,
Sistema nervioso central, Coordinaciéon Neurologia, Disfagia oral.

TITLE

DYSPHAGIA NEUROLOGICAL ASSESSMENT IN A PEDIATRIC PATIENT OF
GENERAL HOSPITAL OF MEDELLIN, IN THE PERIOD FROM NOVEMBER 01,
2013 TO DECEMBER 01, 2013

ABSTRACT

This case report provides a descriptive way, because it allows an application
working from a description of the specific situation from knowledge of the history,
medical history and condition of the child swallowing involved in the case. Is made
from a deductive method, which allows comparison with theoretical approaches
about the subject, which leads to the analysis of information for decision that will
generate results specific conclusions of the case. Difficulty in coordination and
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synergy of afferent and efferent nerve impulses required for the proper process of
oral feeding is established. The trial led to the conclusion that the neurological
dysphagia can have an impact on any of the 4 phases of swallowing, because it
alters the ability of neuromotor coordination of afferent and efferent impulses that
control the synergy and coordination of the structures involved in the act.

KEYWORDS: Food, Nutrition, Hydration, swallowing, dysphagia, central nervous
system, Neurology Coordination, oral dysphagia.

INTRODUCCION

Con el fin de ilustrar una situaciéon
clinica que en la actualidad suele ser
muy comun, dada la prevalencia de
alteraciones neurolégicas que afectan
el sistema nervioso central y
periférico, y con ello los procesos
deglutorios, los cuales son vitales
debido a que permiten la nutricion e
hidratacion del ser humano. Cabe
resaltar que dichas alteraciones
neurolégicas pueden tener mdltiples
etiologias, pero sea cual sea su
causa, estas afectan de forma directa
la conduccion e integracion de
impulsos aferentes y eferentes,
generando la incoordinacion
neuromuscular y dificultad en la
sinergia del proceso deglutorio, por lo
cual, es

determinante  que

desde el éarea de

fonoaudiologia se

realice una

evaluacion

minuciosa del

estado general del

paciente, que

permita jerarquizar

las necesidades del

mismo y con esto,

visualizar el tipo y

la severidad de la

alteracion,

determinando asi,
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tanto el pronostico como las
conductas a seguir con el apoyo de
un grupo interdisciplinario requerido.

Caracterizaciéon de la institucion. El
Hospital General de Medellin Luz
Castro de Gutiérrez, se encuentra
ubicado en la carrera 48 N° 32 -101,
esta es un empresa social que
pertenece al estado, siendo
especificamente propiedad del
municipio de Medellin, la cual cuenta
con autonomia administrativa,
personeria juridica y ademas posee
patrimonio  propio, dicha institucion
se encuentra categorizada como un
hospital de tercer nivel, donde se
prestan servicios de salud de baja,
mediana y alta complejidad, y ya que
promueve practicas ambientales y de
calidad, busca
brindar al paciente
la seguridad
necesaria  desde
acciones que
generen confianza,
satisfaccion y
afecto, en cada
uno de los
procedimientos

realizados.

Como tal el
Hospital General
de Medellin, Luz
Castro de
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Gutiérrez, inicio como Centro de
Atencion Obstétrica en 1942, la cual,
mas tarde tomo el nombre de Clinica
de Maternidad del Municipio de
Medellin, gracias a la vida juridica
otorgada mediante el Acuerdo 18 del
1 de agosto de 1949, posteriormente
con el fin de reconocer el esfuerzo
realizado por la sefiora Luz Castro de
Gutiérrez,

participe de la

Sociedad de

Mejoras Publicas

donde se genera

la idea  del

desarrollo de un

lugar adecuado

para la atencién

de mujeres en el

momento de sus

partos, se

agrega el

nombre de ella al de la institucion.

Con el tiempo el hospital se consolida
como una institucién de salud que
avanza con el tiempo, para brindar un
servicio acorde a la demanda de la
comunidad, y a partr de la
divulgacion de la ley 100 de 1993, y
el gran proceso de trasformacién
empresarial, se establece como una
empresa social del estado, siendo
asi, el primer hospital publico del pais
que, siendo evaluado y certificado por
el Ministerio de Proteccion Social y el
Icontec en ACREDITACION EN
SALUD.

Caracterizacion del paciente. Al
analizar la situacion actual del
paciente a partir del modelo de
procesamiento de habla y lenguaje de
James Nation y Dorothy Aram, se
encontré que a nivel del componente
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ambiental, es una nifla que se
desarroll6 como hija Unica en sus 3
afios de edad cronoldgica dentro de
un entorno rural de Armenia
Mantequilla Antioquia; desde Ia
anamnesis realizada, no se tienen
antecedentes significativos, ya que a
nivel prenatal se encontrd6 que el
paciente fue producto de un
embarazo

deseado, y por

tal razon la

madre asistio a

cada uno de los

controles que le

fueron

asignados, en

los cuales se

determind  que

no existian

alteraciones

anatomofisiologicas; cabe resaltar
que el estado emocional y nutricional
de la madre fue acorde a las
directrices médicas, por lo cual dicho
embarazo no tuvo amenazas de
aborto. Desde el momento perinatal,
de acuerdo a lo referido por la madre,
se tiene un parto a término, vaginal,
sin complicaciones. En el momento
postnatal, se encuentra que el
APGAR (“prueba de evaluacion del
cuadro de vitalidad de un bebé.
Significa apariencia, pulso,
gesticulacion, actividad y
respiracion”) punttio con normalidad
y en sus primeros 7 meses de vida la
alimentacion fue con leche materna,
sin dificultades de succion ni de
deglucion.

! Test de APGAR Puntuacién del recién nacido.

MEDINA, Vilma. Revista virtual Guia infantil.com.
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Desde su entorno mas proximo cabe
resaltar que aunque se ha
desarrollado en una familia funcional
siempre estuvo al cuidado de la
madre quien tiene 22 afios y tiene
como ocupacion: ama de casa, Su
padre tiene 33 afios y se desempefia
como administrador de una finca en
Armenia  Mantequilla  (Antioquia),
desde dicho entorno, tenia Ila
posibilidad de interactuar con sus
pares, logrando un nivel comunicativo
funcional de acuerdo a la etapa
preoperativa del desarrollo del
lenguaje segun Jean Piaget, logrando
el uso de funciones de lenguaje
(segun Holliday) tales  como
informativa al momento de trasmitir
sus  propuestas u opiniones,
instrumental para satisfacer sus
necesidades materiales, interaccional
con el fin de relacionarse con otras
personas y personal identificarse y
expresarse asi mismo, de lo cual, la
madre refiere “que siempre fue muy
activa, carifiosa y atenta a sus
ordenes que a pesar de su corta edad
tenia un amplio vocabulario y muy
buena articulacion para hablar”.

Por su parte, dentro del componente
interno se tiene como antecedente
relevante la presencia de
ulceraciones a nivel perioral (orbicular
de los labios), que posteriormente se
disemino dentro de la cavidad oral
comprometiendo organos
fonoarticuladores ~ como lengua,
paladar vy encia, generando
dificultades significativas a nivel
deglutorio, dicho cuadro eruptivo
requiri6 de hospitalizacion (en Amalfi
Antioquia), y fue tratado con
antibioticos, con lo cual logra
estabilizar la situacion y por tal razon

ALEJANDRA PALACIO ESCOBAR
LAURA ZAPATA ALYVAREZ
YEL] YECENIA PEREZ TORO

el médico tratante da de alta,
pasados 2 dias presenta una recaida
y consulta nuevamente en el Hospital
General de Medellin, por insuficiencia
urinaria, temblores en miembros
superiores, debilidad muscular que se
ve reflejada al caminar y fiebre muy
alta, requiriendo nuevamente
hospitalizacion; donde la primera
noche presenta un cuadro convulsivo
de larga duracidon, generando
insuficiencia respiratoria, y por ende
requirié entubacion, la cual luego de 8
dias fue reemplazada por
traqueostomia, y dadas las
dificultades deglutorias se decidié
realizar una intervencién quirdargica
para la implementacion de
gastrostomia.

/

Actualmente
hospitalizada en el Hospital General
de Medellin donde fue evaluada y

permanece

asistida por un grupo
interdisciplinario, dentro del cual, se
determind la presencia de un dafio
neurolégico severo, que afecto su
capacidad fisica 'y  cognitiva,
requiriendo suministro de
medicamentos para la
hipersensibilidad como morfina, y
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sedantes del sistema nervioso central
como metadona, lorazepam 'y
clonazepam.

De acuerdo a lo establecido por
neuropediatra el dafio se ubica en el
tronco cerebral donde se encuentra el
centro de la deglucién; este centro
estd mediado por un sistema de
conductas neurofisiolégicas
controladas por el sistema nervioso
central y periférico, quiénes envian y
reciben impulsos nerviosos tanto
aferentes como eferentes que
facilitan la coordinacion de
estructuras anatémicas en funcién de
la deglucion y la ejecucion de
movimientos musculares sincrénicos,
logrando asi, una actividad sinérgica
vital que permite al ser humano la
alimentacion e hidratacion, viéndose
afectada de forma severa en el
paciente objeto de estudio,
determinando la necesidad de una
alimentacion enteral por las
dificultades neurolégicas que
presenta y por la necesidad de
nutricion que requiere.

Situacion Problematica. Teniendo
en cuenta que la disfagia es una
entidad patologica definida como
dificultad para deglutir. La cual “se
debe a un obstaculo en el transporte
de liquidos, solidos o ambos desde la
faringe hasta el estbmago” que puede
generar complicaciones como ‘la
aspiracion traqueal de material
ingerido, las secreciones bucales o
de ambos. La aspiracion puede
causar neumonia aguda; con el
tiempo, la aspiracibn recurrente
puede provocar enfermedad
pulmonar cronica. A menudo, la
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disfagia prolongada causa nutricion
inadecuada y pérdida de peso”

De este modo, el paciente con
disfagia puede llevar consigo un sin
namero de complicaciones asociadas
a esta, y por tanto esta debe ser
resuelta, de forma tal, que dicho
paciente se pueda alimentar sin
correr riesgos con ello; es aqui
cuando se requiere dar inicio al
proceso terapéutico fonoaudiolégico,
el cual debe ser constantemente
reevaluado, determinando si se
tienen progresos en la rehabilitacion
del paciente o si por el contrario se
requieren acciones medicas mas
contundentes y definitivas como es la
gastrostomia, la cual, es definida:

“Como el procedimiento a través del
cual se abre, mediante intervencion
quirargica 0 endoscopica
percutdneas, una comunicacion entre
el estbmago y el exterior a través de
un tubo denominado tubo o catéter de
gastrostomia. Las gastrostomias se
utilizan para alimentar a la persona
incapaz de deglutir por un amplio
periodo de tiempo. Una vez colocado
el tubo, este se fija a un aspirador, o
bien a una bomba de infusion
continua para in administrando la
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alimentacion. El alimento ha de ser
liquido (papilla), debe calentarse a
temperatura ambiente y si es muy
espeso se diluye con agua.”

Es asi, como el fonoaudiblogo se
debe enfrentar a una situacion de
grandes magnitudes clinicas, ya que
de su adecuada evaluacion e
intervencién, puede llegar a depender
el pronéstico del paciente, teniendo
siempre como objetivo, ademéas de
evitar la implementacion de la
alimentacion enteral continua y la
deshidratacion; debe procurar
minimizar las probabilidades de
complicaciones nutricionales y
respiratorias al ingerir alimentos,
promoviendo asi, el bienestar fisico y
psicoldgico del paciente.

Antecedentes de

situacion

problematica.

Paciente de 3 afios de

edad, femenina,

residente en Armenia

Mantequilla, natural de

Amalfi; ingresa al

hospital por presentar

un cuadro clinico de 3

dias de evolucién con

nauseas sin vomito, dolor abdominal
tipo cadlico, escalofrio, diarrea, fiebre,
tos y Rinorrea, se trata con previa
administracion de liquidos
endovenosos y furosemida para
muestra de cito quimico de orina, lo
cual se evidencio bacterias
ocasionales.

Se dio de alta con &cido nalidixico y
pendiente reclamo de uro cultivd. Re
consulta nuevamente por persistencia
de sintomas como temblor en cara y
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extremidades, se cae con frecuencia
y le ve desviacion de la mirada con
posturas de hipertonicidad en
miembros superiores, se hospitaliza
donde falla en la entubacion por
afectacion de Sistema Nervioso
Central, se realiza traqueostomia y
gastrostomia, el tratamiento es con
medicamentos.

Diagnostico contextual. El estudio

del caso se realiz6 en el Hospital

General de Medellin, donde el

servicio de fonoaudiologia, en

direccion de la Audidloga Claudia

Judith Cardenas Ruiz, quien dio

orientacion al estudio de la dificultad

deglutoria como consecuencia de la

alteracion neurologica que

presentada un paciente de 3 afios de

edad

cronoldgica, asi

mismo, se logra

la aprobacion y

autorizacion para

realizar el

proceso de

evaluacion  del

caso por parte de

la acudiente

quien firma el

consentimiento

informado. Es asi, como desde el

area de la UCI Pediétrica, permitio la

observacion, acercamiento a la

historia clinica, exploracion fisica y

valoracion de la disfagia, para la

realizacion de un abordaje tedrico

gue conlleva a la confrontacion con

los datos extraidos del caso y los

resultados obtenidos a partir del test
de evaluacion.

Actualmente el menor se encuentra
hospitalizado y es tratado con
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medicamentos de tipo sedantes que
deprimen el sistema nervioso central
proporcionando tranquilidad,
relajacion y reduccion de la ansiedad
por efectos de adormecimiento, sin
embargo, es importante que se
suministre en bajas dosis ya que de
lo contrario generan adiccion, por lo
qgue estaria frente a un sindrome de
abstinencia, el cual se ve reflejado a
través de la irritabilidad, temblores,
sudoracion entre otros sintomas por
el no suministro del medicamento que
le genera bienestar y comodidad al
paciente.

Dentro del grupo interdisciplinar se
establecid6 la realizacion de la
resonancia magnética donde el
diagnéstico realizado por la
neuropediatra es un dafio en el
sistema nervioso central y tronco
encefalico, comprometiendo mas de
la mitad del encéfalo, por lo cual el
pronéstico de la menor es reservado,
anotando que el dafio puede ser con
secuelas permanentes si no hay
recuperacion posterior a un afo. De
acuerdo a este pronostico se ve
afectada la alimentacion oral segura,
por lo que se hace necesario
continuar con el suministro de
alimentacion por via

enteral continua, que

permita la nutricion e

hidratacion, mientras

se logre un

adecuado

fortalecimiento de la

musculatura oral y

cervicofacial de las

estructuras que

intervienen en el proceso deglutorio;
por lo cual se ha determinado la
necesidad de wuna rehabilitacion
domiciliaria diaria por un tiempo
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prolongado que permita mejorar sus
condiciones de alimentacion por via
oral.

Objetivo General. Evaluar el estado
de la disfagia neurologica en un
paciente pediatrico del Hospital
General de Medellin en el periodo
comprendido entre el 01 de
noviembre al 01 de diciembre de
2013.

Objetivos Especificos: Observar el
estado vital del paciente: Saturacion y
frecuencia cardiaca. Evaluar la
deglucion en el paciente objeto de
estudio. Determinar el compromiso
deglutorio. Diagnosticar la presencia
o no de una disfagia. Pronosticar el
proceso de rehabilitacion en el
paciente, teniendo en cuenta el
contexto general.

Justificacién. La disfagia como la
dificultad para deglutir, es uno de los
sintomas mas relevantes que
acompafa a diferentes alteraciones
neuroldgicas, afectando de manera
directa uno de los procesos vitales
para la vida.

Teniendo en cuenta
que “la deglucion es
un proceso

sensoriomotor

neuromuscular
complejo que
coordina la

contraccion/relajaciéon bilateral de los
musculos de la boca, lengua, laringe,
faringe y esofago”, se plantea el
estudio de caso en un paciente con
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disfagia neuroldgica, permitiendo
identificar anatomofiologicamente
cada una de las estructuras que se
ven alteradas y que intervienen en
este proceso; ademas de profundizar
en aquellos conocimientos ya
alcanzados con el fin de garantizar
una atencion de calidad y una
nutricion segura por via oral.

Es por ello que el desarrollo del caso
clinico tiene como fin un aprendizaje
activo, mediante el rastreo de fuentes
bibliograficas que permitan
correlacionar la evaluacion con la
teoria, a partir de la aplicacion del test
de valoracion de la disfagia realizado
por la autora Glaucia del Burgo
Gonzalez de la Aleja.

Es importante dar a conocer la labor
del fonoaudidlogo en el ambito
clinico, aportando elementos
practicos desde la evaluacion que
pueden ser confrontados con otras
bases tedricas establecidas a partir
de nuevos casos, debido a que en la
actualidad la literatura sobre esta
tematica es escasa Yy los casos
reportados son muy pocos.

También es importante la
sensibilizaciéon de los profesionales
de la salud en el abordaje de la
disfagia ya que el paciente debe ser
visto como un ser integral y en
especial desde la parte humana.

Finalmente, queda la tarea y la
necesidad de seguir investigando
sobre la disfagia, para lograr un
diagnéstico oportuno que permita
abordar de manera correcta desde
diferentes estrategias que ofrezcan al
paciente una mejor calidad de vida.
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Poblacién Beneficiada. Este estudio
de caso beneficiara de forma directa
la comunidad académica, profesional,
debido a que en la actualidad se
cuenta con un registro escaso de
diferentes situaciones en las que el
fonoaudidlogo lidera el proceso de
evaluacion de pacientes con disfagia
neuroldgica, lo cual permite relacionar
la documentacion teorica con la
practica, generando elementos que
puedan promover investigaciones
futuras y con ello fundamentos
disciplinar sobre el tema.

¥

Ademas, cabe resaltar que como
estudiantes de ultimos semestres de
fonoaudiologia, el presente estudio
de caso permite reconocer la disfagia
como una de las é&reas de
desempeiio profesional que en la
actualidad apenas va tomando
fuerza, posibilitando asi, el
reconocimiento de acciones que el
fonoaudidlogo esta en capacidad de
realizar en el area clinica.

Aspectos Metodologicos

Tipo de estudio Descriptivo. Debido a
gue este trabajo aplicativo consiste
en describir una situacion especifica
desde coémo se manifiesta,
determinando las propiedades
importantes del caso clinico, a partir
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del analisis y conocimiento de los
antecedentes, presentado de forma
detallada un fendbmeno investigado.

Método Deductivo. A partir de este
método se puede establecer las
conclusiones generales para dar
explicacion especifica, desde el
analisis de la teoria y planteamiento
del caso clinico, que permita justificar
los hechos particulares.

Resultados

El paciente presenta simetria craneo-
facial (arco geminiano y arco de
cupido), las estructuras activas vy
pasivas relacionadas con la deglucion
como: lengua, labios, dientes, paladar
y velo del paladar se encuentran
integras, a nivel laringeo presenta
disminucibn  del ascenso  por
presencia de la traqueostomia lo cual
impide la correcta elevacion del
hioides, estructura importante para el
acto deglutorio.

Asimismo, en los organos
fonoarticuladores se observa
reducida la movilidad y funcionalidad,
presentando un bajo tono muscular
en el grupo mentoniano (borla del
mentdn, triangulo y cuadrado) y grupo
maseterino (articulacién
temporomandibular, buccinador 'y
masetero), generando asi
disminucion de la actividad muscular
para lograr un adecuado selle labial.

A nivel intraoral presenta aumentado
el reflejo nauseoso, exceso de
salivacion y  extruccion lingual
marcada, trayendo consigo la perdida
de la presion intraoral.
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Por lo tanto, es necesario recordar
gue al estar afectadas las estructuras
gue intervienen en la deglucion, no se
logra una coordinacion y sinergia
entre el hioides, la lengua y la
mandibula, lo que genera afectacion
en la primera fase de la deglucién.

Con relacién a los pares craneales
que intervienen en la deglucion, se
evidencia que el paciente presenta
hipersensibilidad al momento de la
activacion del nervio facial en la rama
sensitiva, en la rama motora no logra
realizar praxias orofaciales inducidas
lo que indica la poca funcionalidad de
los dérganos, en especial el érgano
lingual donde se ve alterada Ila
posicion dentro de la cavidad bucal.

Se realiza estimulacion del reflejo
nauseoso estando presente, hay
movilidad reducida de apertura y
cierre mandibular. Ademas de Ila
dificultad para la realizacion de
movimientos de rotacién de cabeza y
cuello. Es de anotar que los nervios
evaluados, en su mayoria se
encuentran alterados como
consecuencia del dafio neuroldgico.

CONCLUSIONES

o La disfagia neuroldgica puede
tener repercusiones sobre cualquiera
de las 4 fases de la deglucién, ya que
altera la capacidad de coordinaciéon
neuromotora de los impulsos
aferentes y eferentes que controlan la
sinergia  y coordinacion de las
estructuras que intervienen en dicho
acto.
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o El dafio neurolégico
presentado por el paciente pediatrico,
imposibilita la coordinacion de los
impulsos aferentes y eferentes,
afectando el movimiento sincrénico
de hioides, la lengua y la mandibula,
alterando con ello la capacidad
motora de la primera triada
anatomica, que es la encargada de
dar consistencia al alimento para
poder ser ingerido imposibilitando asi
la deglucion.

o Una de las estructuras
neurologicas que media en el proceso
deglutorio es el tallo cerebral, del
cual, emergen los nervio craneales,
encargados de transportar la
informacion sensitiva y motora, lo
cual para el caso, se encuentra
alterado y con ello, se hace imposible
lograr una ingesta de alimentos por
via oral

o De acuerdo a la evaluacion
realizada, el paciente pediatrico
presenta disfagia severa desde la
fase oral por compromiso
neurolégico, lo cual, altera Ia
capacidad de alimentacion e
hidratacion por via oral, requiriendo
métodos alternativos para ello.

o El estado clinico influye
directamente en la capacidad
deglutoria del paciente pediétrico, y
por ende se puede se puede afirmar
gue de acuerdo a lo encontrado en la
evaluacion fonoaudiolégica y el
estado de salud general de dicho
paciente el prondstico es reservado y
por tan razoén, el Unico medio de
nutricion e hidratacion actual es la via
enteral continua.
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o El paciente presenta un
mecanismo compensatorio de
extruccion lingual, con el cual,
responde a un reflejo bulbar que le
permite  habilitar vias aéreas
inferiores, y con esto, facilitar el

proceso vital de respiracion.

o Dadas las dificultades
respiratorias, se hace indispensable
el uso de traqueostomia, la cual,
cambia la anatomofisiologia laringea
y traqueal, afectando de forma directa
el proceso deglutorio a nivel de fase
faringea y esofagica.

RECOMENDACIONES

o Continuar con terapia
fonoaudioldgica incluso cuando sea
dada de alta, con el fin de mantener
las condiciones orocervicofaciales
musculares, que pese al estado
actual de la paciente y el pronéstico
neuroldgico, de secuelas
permanentes.

o Permanecer con alimentacion
por via enteral, con el fin de
garantizar una nutricion e hidratacion,
al igual que continuar con los
medicamentos y terapias desde cada
una de las areas que intervienen,
logrando mantener la condicion vital
del paciente.

o Encargar especialmente a la
madre, quien es la tutora
permanente, en relacion a la
estabilidad de los signos vitales,
adjunto a los avances y/o retrocesos
de la condicibn actual, y dar
notificacion inmediata al puesto de
salud o persona encargada.
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