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Queremos asegurar el
adecuado aporte
nutricional y de
hidratacion siempre que
este sea seguroy si es
posible por via oral




Por que hay Disfagia en las ENM ?

La disfagia en enfermedades musculares cronicas se debe
principalmente a la debilidad muscular en la lengua, la cara
y la mandibula o la arquitectura anormal de la boca que puede
afectar la capacidad de preparar un bolo adecuadamente y
recuperar particulas de bolo.

La debilidad del velo del paladar puede predisponer a
regurgitacion nasal.

La debilidad de Ila musculatura suprahioidea genera
insuficiente apertura del esfinter esofagico superior e
insuficiente cierre de las cuerdas vocales y pobre descenso de
la epiglotis. Esto a su vez conduce a la alteracion de transito del
bolo, la puesta en comun en la faringe y un mayor riesgo de
aspiracion en la laringe.

La debilidad muscular también puede comprometer la
funcion de la laringe, lo que afecta el cierre de la laringe y la
produccion de la tos.

Cualquier debilidad de Ilos muasculos respiratorios
compromete los mecanismos de defensa de las vias respiratorias
y afecta el reflejo de la tos, lo que predispone a complicaciones
respiratorias.
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La mayoria de las infecciones cronicas no resueltas son debidas

a la aspiracion de particulas de comida, saliva y otros liquidos.

Un gran porcentaje de pacientes con ENM sufren de disfagia:
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casi el 100% de los pacientes con ELA

por arriba del 51% de los pacientes con poliomielitis
44% de pacientes con miastenia gravis

38% de pacientes con sindrome de distrofia de cinturas
33% de distrofia miotdnica

32% de pacientes con Atrofia Muscular Espinal

20% de pacientes de DMD

6% de distrofia muscular fascioescapulohumeral



Las posibilidades de que presenten infecciones los ptes.
con ENM depende de la frecuencia y el volumen
aspirado, asi como su contenido.

Estos pacientes a menudo degluten muy lentamente,
lo cual también incrementa la posibilidad de
aspiracion y la consiguiente infeccion; en pacientes
quienes rutinariamente toman cinco O mas
segundos para completar una deglucion la
Incidencia de neumonia por aspiracion se eleva
a 90%o

La aspiracion de una cantidad moderada de saliva
Introduce un gran numero de bacterias en la via
aerea esteril y ocasiona neumonia, traqueitis,
bronquitis y neumopatia cronica.

Las infecciones respiratorias en estos pacientes
resultan en una produccion de secreciones
Incrementadas y los pone en riesgo de una
descompensacion aguda.



Consenso de cuidados respiratorios
en ENM en ninos - SAP 2013

o Los pacientes con ENM estan expuestos tanto a riesgo de
malnutricion debido a dificultades en la alimentacion, disfagia,
reflujo gastroesofagico, alto gasto metabolico; como de obeS|dad
principalmente por disminucion de su movnldad tratamiento con
esteroides, etc

o Tiempo invertido en la alimentacion Tos /ahogo con
alimentacion/ disfagia / regurgitacion nasal -rumiacion -babeo

o 9.1 Trastorno deglutorio, RGE y sindrome aspirativo
cronico
En todo paciente con ENM la aspiracion pulmonar debe ser
sospechada, identificada , prevenida y/o tratada lo mas

precozmente posible para evitar dafios progresivos o asfixia por
aspiracion.

Ante fuerte sospecha clinica, los estudios negativos NO
permiten descartar el trastorno deglutorio y la microaspiracion,
pudiendo considerarse la implementacion de tratamientos en
forma empirica.



Consenso Arg. Neumo de la SAP 2013

o El interrogatorio, la observacion del paciente al alimentarse
con diferentes alimentos liquidos o solidos, y el examen de
la motilidad bucal, lingual, succidon, etc. orientan sobre el
riesgo de disfagia y aspiracion.

o Los sintomas de sospecha incluyen: tiempo de alimentacion
prolongado (mayor a 30 minutos), fatiga con la alimentacion oral,
y/lo ahogos y/o tos durante o después de la deglucion,
broncorrea cronica, infeccion respiratoria recurrente.

o Debe tenerse en cuenta que los nifios con debilidad
neuromuscular a veces solo se aspiran en las intercurrencias
respiratorias, cuando aumenta la debilidad y deben manejar
mayores secreciones.

o La sensibilidad y especificidad del examen clinico llegan a 85 y
95% respectivamente.



Fisiologia de la deglucidn

Fase anticipatoria
Fase oral

Fase faringea
Fase esofagica
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Aspectos positivos de la alimentacion a tener
en cuenta:

o Persista interés por la comida
o Disfrutar el momento de comer
o Destinar tiempo corto aprox. 30 min para comer




Aspectos negativos que no deseamos
hallar:

o Naturalizar el abandono de alimentos o consistencias
o Descenso de peso persistente sin intencion

o Manifestar babeo, abundante saliva y/o aumento de
secreciones

o Presentar cambios en la voz
Referir tos ni ahogos durante la ingesta

o Haber realizado cambios en forma o posturas para
alimentarse

o Presencia de fatiga o suefo durante o después de las
comidas

o Actualmente utiliza adaptaciones en la consistencia de los
alimentos

Utiliza posturas modificadas

Tiene estudio previos de VF que demostraban falla
Antecedentes de Neumonia

Deshidratacion
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Caracteristicas de la Disfagia en ENM

o Suele ser intermitente al inicio
o Suele ser progresiva a mediano plazo

o Suele involucrar inicialmente la toma de
liquidos y/o alimentos secos Yy fraccionados
(migas de pan)

14



Evaluacion del mecanismo deglutorio

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

YV VY

YV V V VY

Nivel optimo de alerta y atencion
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 saliva en forma voluntaria o automatica.
Coordinacion respiracion-fonacion.



Teoria de enfoque de sistemas
orientado a la actividad:

A. Shumway-Cook-M. Woolacott 1995 Ambiente

Social

Motor
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Persona



Evaluacion de la disfuncion desde una
perspectiva de Sistemas

1.Musculo
esquelético

4.Cognitivo
conductual

2.Neuro
muscular

Deficiencias

3.Sensorial
perceptivo



Protocolo de evaluacion

Pre-requisitos indispensables:
o Alerta oOptimo-Atento

o Mecanica y funcidn respiratoria basal
Normal

Manejo de secreciones
Postura

Lengua

Voz y palabra

Trago

mo o w2

Requiere obtener 16 o0 mas puntos sobre total de 20 para
poder probar comida.



Ficha A

Ficha de Evaluacion de la Deglucion sin alimento

Faciente
Diagnastico H.Clinica
Fecha de evaluadon: __ [/ [/ Fecha de Internacion: /| Edad
Tiempo de A RLM.  dias Glasgow Fequiere Oxigenoterapia [] MNe
) 1 5 ___litros
Tiempo de Intubacion: [] diz= [ ] hor=
Episodios previos de potendal broncoaspiracion: (cantidad) _ [/ | (Ultimo
episodio)

Alimentacion actual [ Oral [] Gastwotomiz [ SNG [ SOG



Pre-requisitos indispensables

Alerta opt mo-dt=nto

No Alerta | oma toso, sominods noa, == nsono alte rmainte |

Me canica y funcion respiratona basal Norma

Mala mecanica, taguipnes

A — Manejo de secreciones

Tos e fectiva | o aspirad on)

Mo afectiva

Mspira & On == creciones hasta 2 x dia

Aspiracion sscreciones+ de 2 x da

Sallrva don, mucos bucal norme

Beoeca == i o sibundaints =liva

B — Postura

Actited de o cbeza enreposo neutra o tendenca a B
flexion

Tendenoa = la axtensicn

(o=rre aspontane ode ks boca &n reposo

Tendenda a la apertura cas constante | hiper o hipotonia)

Velo del paladar simetri o

Velodel paladar asimetrico




C—Lengua
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Mowilided automatica presents

Movilidad avtomatica susents

Mo, | nechundzirios awse nbe s

how. Involuntzrios press=nte g te mbbor, nolido]

Mo, V oluntaria Gte ral press nbe*

Ilow . Wiohunts rie kiters | s b *

oo, Vol cinoslar x fusra pre ssnb=*

Mo . Waol. circulr x fusrs s e

Mo, Vol Vertical pres=nt=*

Mo Wl Ve rtical snesente®

Mo, W ol Cinculair x dentro press nt=®

Mow . Wal. Circular x dentro s nte®

D — Sonidos y fo palabra

oz norma

Woz masl, ddfonica o burby eante

E—TRED Trago sspontane o | de supropia salfiva)

Srtomdtion | durants |2 eva oo on)

Sin trag o sutomatico

Wohmnitzhio|§ weo=s)

Sin trag o wil untario

= Zlcanza pars verar & =lva

Mo b= alcanee para vacar & saliva

Mo tose cuando traga

Tose cuondo traga

Mo pre s=nta resmosactus les de aspiracion

Tie=n= riegz o ttose conliguidos, perdida de peso, cambiode
3 woR, e EunEited on, fatiza )

Total

optimo 20 puntos




Si logra 16 0 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 (S5/S): yoghurt, 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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S NO | SI | NO | SlI NO
0] 1 0 1 0 1
S/S S/L L

Pérdida labial (babeo)

Fase
bucal

Retencion bucal

Mala formacion del bolo

Mal traslado del bolo hacia la
base de la lengua

Vaciado prematuro

Retardo en el disparo




S NO SI | NO | SI | NO
0] 1 0] 1 0 1
S/S S/L L

Fase
faringea

Mal cierre laringeo

Pobre elevacion hioidea

Residuo en valécula

Regurgitacion nasal

Tos durante ingesta




S NO S NO Sl | NO
0] 1 0 1 0] 1
S/S S/L L

Otros

Fatiga durante
la ingesta

Empeora durante
la ingesta

Mejora durante
la ingesta

Totales




RESULTADO

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

Autoalimentacion:

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

v SOlo semisodlidos con familiar , terapeuta o cuidador
entrenado

OJO ! La osadia puede posibilitar la NMN de su paciente

v No esta en condiciones de recibir alimento por via oral



Intervenciones en trastornos de la deglucion

Existen diferentes opciones y tipos de actividades factibles:

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

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

> Mmodificacion ambiental: evitar distracciones,

> modificacidon de utensilios de comida: vasos recortados,
mangos modificados y/o engrosados

Siempre respetar el nivel de fatiga del paciente
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