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Sección Fonoaudiología. ORL

Urquiza 609  (1221)   Tel 4127-0324.

Jefa de Sección: Lic. María Isabel Rosa.
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Rango I: Alto Riesgo Auditive - Rango II: Debe controlarse - Rango Ii: Sin Riesgo Auditivo {Actual).

Los pacientes con Rango | y Rango Il deben ser derivados a otros centros hospitalarios para la
realizacion de pruebas complementarias para arribar al Diagnostico.
Pero nos encontramos frente al inconveniente de no contar con 1 Programa que contemple los pcsos a:
imprecindibles del abordaje del nifio hipoacusico, en los 3 Niveles de Prevencion. ;

Se plantea la necesidad de promover un Proyecto desde la Secretaria de Salud del Gobiemo de td
Ciudad de Buenos Aires. :

LIC Anad Juhe’ro Porodelo LiC. Mono Ferncmdc S’mcker

Seccmn Fonooud:ologto Hospital de Agudos J.M. Ramos Mepo
Jefa de Seccion: Lic. Isabel Waisman.
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MATERIALES

~ sala de examen
- preparacion del paciente
- colocacion de electrodos

N° 3:en la frente (neutro)

- electronistamografo

$Qué se necesita para mantenernos en

N° 1:canto externo ojo derecho
N° 2: canto externo ojo izquierdo

- temperatura del agua: 30° y 440 C

ANAMNESIS
VESTIBULAR

* Sintomas relacionados
con mareos

* Sintomas vegetativos

* Sintomas otolégicos

* Factores desencadenantes
- Antigiiledad y duracién

* Trastornos visuales

+ Afecciones circulatorias
* Afecciones cervicales

‘Técnica para registrar el nistagmus en sus fases rdpida y lenta se basa en registrar la variacion de potencial entre
La modificaciones del campo eléctrico que surgen al moverse el 0j0 pueden ser transferidas a un sistema e

siendo amplificadas y registrandolo el aparato.

REGISTRO

CALIBRACION DEL APARATO

CALIBRACION DEL PACIENTE: Cruz Biologica
NISTAGMUS ESPONTANEOQ: presencia, ausencia
y direccion.

Aparece sin realizar ninguna maniobra
NISTAGMUS POSICIONAL: presencia, ausencia y
direccion

NISTAGMUS POSTURAL: presencia, ausencia y

HALLPIKE

AQUA a 30° Y 44° C ambos okdos durante 40 segundos (250 cc)
paciente en plano horizrontal con la caberza a 30°

PRUEBAS
CALORICAS

CALORIGRAMA: tiempo de duracion del nistagmus
en cada irrigacion

RESULTADOS: simétrico, preponderancia laberintica
paresia y arreflexia

CLAUSEN O "MARIPOSA

agua a 30° y 44° C ambos oidos durante 30 segundos (20 ¢c)
paciente en plano horizontal con la cabeza a 30 grados
RESULTADOS: se cuentan las sacudidas del nistagmus
en el momento de maxima actividad

GRAFICO

0.D: horizontal hacia arriba / O.L: horizontal hacia abajo

INVESTIGACION
DEL EQUILIBRIO

la comea (carga positiva) y la retina (carga negatival.
léctrico de medida con la ayuda de electrodos,

direccion

Ambaos aparecen con la realizacion de ciertas
maniobras

PRUEBAS INDUCIDAS: caléricas, rotatorias y de
rastreo visual

Aparece con la realizacion de pruebas caldricas,
rotatorias o rastreo visual.

NORMALES

A 30° y 44°C iguales en ambos oidos

descompensacion

del paciente (nduseas, vomitos,
sudoracion)
ausencia de respuestas por sedantes

rTor por rrigacion o temperatura del agua

PATOLOGICAS

trazado arritmico
hipovalencia

arreflexia o paresia
hiperexcitabilidad labevintica

preponderancia direccional

; y del Servicio de Otorrinolaringologia. Fueron evaluados con el equipo electronistagmaografo Berger, modelo NG 104,

Alteraciones

f Resultados Derivados
Sexo
i S
] 28% & NEURO = 5 & femenine
‘ ®ORL Bmasenie
9 L TRIB.CIV
-

ENG es un estudio mas, por sl solo no da diagnostico, es orientador

La presencia de nistagmus espontaneo es anormal

La presencia de nistagmus espontaneo no diferencia patologia central o periferica
La presencia de nistagmus postural o de posicion indica alteracion en el
mecanismo vestibular y no diferencia patologia central o peritérica

La prueba caldrica es la unica gue diferencia patologia central de periférica

Método: todos fueron evaluados previamente, por el Servicio de ORL con los estudios complementarios correspondientes

Autores: Fga. BENITO, Sandra inés

Dra. OLEJARCZYK, Alicia Ester
Fga. VERETILNE, Graciela Liliana

Servicio ORL - Seccion Fonoaudiologia
Jefe de Division: Dr. Flameni, Amilcar
Jefa de Seccion: Lic. Rosa, Maria Isabel

Nuestro sincero agradecimiento al DR.RICARDO D'ARTAGNAN BELMONT
por sus ensenanzas en Otoneurologia

12 respuesta a 30°C mayor por miedo a lo desconocido

Material: se estudiaron 80 pacientes desde julio de 2007 a julio del 2008, derivados del Servicio de Neurologia, de Tribunales Civiles (por oficios judiciates)
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[image: image9.jpg]En las sociedades humanas la alimentacién es algo mas que la ingesta nutricional, suele transformarse en un hecho social gratificante: encuentros familiares o
i caosnsamigos incluyen el compartir alimentos y por o tanto actos deglutorios, cobrando asf gran importancia en el aspecto psicosocial de las personas.

La disfagia es la alteracién de la deglucién por trastornos en
los mecanismos neuromusculares y érganos intervinientes.
desde la boca hacia el estémago. Es un mecanismo neuro- . La disfagia puede ser oral, faringea o esofigica. Es posible
tmascular complejo controlado por el tronco cerebral que Ia intervencién fonoaudiolgica en las dos primeras.

requiere de la integridad de los 6rganos intervinientes. 4 lcué|es son los trastornos en las

;Como se produce la deglucién? distintas etapas de degluci6n?
Consta de 3 etapas

La deglucién es el acto de tragar, de propulsion del alimento

coria: Se mastica, tritura, lubrica, saborea y Trastornos de la masticacién, del tono facial, alteracién
Za:f P imento. Se observa el cierre de los labios, \ en la oclusién labial, falta del control lingual, dificultades
rr;o:rmien(es laterales y rotatorios de la lengua y maxilar enel co:ta:to del velo de'l plzladar con base de [a len-
inferior. El tono facial debe ser el adecuado. El liquido o (AR [ S que el al vmen‘w oel ||ql{|do caiga
bolo alimenticio se ubica en una posicién preparatoria de . antes de que el disparo del reflejo se efectie lo que
Ja deglucién en una acanaladura en el dorso lingual. Se ¢ provoca aspiracion.

produce el contacto del velo del paladar con la base de la

engua, ésto evita que el alimento pase antes de tiempo a b
Ia orofaringe. El control nervioso depende de los pares
craneales VVIl, IX, X

2

Fase oral pura: La punta de la lengua contacca con del e e e
paladar duro y se contrae de adelante hacia atrds llevando \ Ef aliments © Hguidoqher s reraies < uval 1

senos piriformes pudiendo pasar a vias respiratorias y
aspirarse.

el bolo hacia la faringe. Los movimientos linguales se
producen como consecuencia de la contraccion del mds-
culo milohicideo que es el que gatilla el proceso degluto-
rio ayudado por la contraccién combinada de los misculos 5 )

0005

estilogloso, hiogloso y palatogloso. El cierre del itsmo de

las fauces por el descenso del velo del paladar contra la

base lingual es esencial para prevenir la entrada prematura Q
del bolo 2 la faringe.

£ completamente involuntario y se compone por:

+El disparo del reflejo deglutorio: El tsmo de las fauces y la retro- : Aspiracién durante el trago por falla en la elevacion o mal
pulsion de la base de la lengua informan al bulbo raquidio de la \ \

cierre laringeo, causando incoordinacion en el mecanismo.

presencia del bolo alimentario por los pares cranealesVy X. .
+El cierre de la comunicacion de la nasofaringe con la orofaringe
por medio del velo del paladar.
Lo mds importante para evitar la aspiracién es el cierre gldtico que
se produce al ascender la laringe por contraccién de los misculos
infrahioideos. Una vez recibido el bolo por la aringe, esta es activada )
para propulsar el alimento hacia el eséfago, por la accién del musculo A\ /
cricofaringeo, En este momento la lainge desciende y se coloca en

e \

Comienza en el momento que el bolo traspasa el esfinter
esofa

o superior, por la accién de ondas peristalticas \
que van empujando el bolo. gx

Aspiracién después del trago por incorrecta "limpieza”
de la faringe o por disfuncion del cricofaringe o anormali-

Mientras estos movimiento trasportan el alimento a lo e i csofurico Renin

largo del esofago la laringe, la epiglotis, el hueso hioides
¥ Ia lengua vuelven a sus posiciones originales. La mand-
bula retorna a su posicion habitual y se reanuda la res-
piracién que estuvo interrumpida durante la fase faringea.
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Las mas frecuentes encontradas en el realiza un trabajo interdisci
General de Agudos M. Ramos Mejia s  «Clinica médica - Lk
SACY - 7 Neuralo
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[image: image10.png]Evolution of bulbar impairment in ALS patients

Authors: Duek Viviana, Rodriguez Gabriel E, Rey Raul C, Sica Roberto EP, Rosa Maria |

1- Phonoaudiology Depar t Hospital Ramos Mejia, 2- Neurology Department Hospital Ramos Mejia, 3- School of Medicine,
Universidad de Buenos Aires (UBA) — Buenos Aires, Argentina

general recommendations.

WD SCALE

Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis is a disease that may involve the muscles of bulbarinervation. The skills involved in this
anatomical region are swallowing, phonation, articulation of words and other oral and facial movements. In order to carry
out effective monitoring, scales measuring the degree of disability in each of these areas are needed.

Objective: To determine the evolution of speech, swallowing and voice of patients with amyotrophic lateral sclerosis.

Method: Between 2003 and 2010 126 patients with ALS were evaluated. Mean age was 53.98 years (19 - 79). Diagnosis was made
based on criteria defined in the Escorial. Articulation, swallowing, voice and oral-facial movements were evaluated (by two speech
therapists, MIR and VD). We developed a scale (WD scale) specially designed to measure bulbarimpairment in ALS patients. This
scale ranges from 0 (normal function) to 4 (total loss of function). Average follow up time was three months; patients were evaluated 3
times (baseline, one and two). All patients were offered the same treatment according to their disability. They were all given the same

Results: Between baseline (bl) and one, stability on swallowing and oral facial movements was observed (swallowing bl = 2.6 + 0.99,
swallowing 1 =2.56 + 1.05, p =ns, 2.73 £ oro facial movements bl = 2.72, movements 1 =2.71 £ 1.07, p = ns). Between
assessments one and two, there was a significant deterioration in all functions. In reference to the voice and speech, the degree of
decline was lower (voice bl-1 = 0.03 points / month; speech bl-1 = 0.03 points / month) among bl and assessment one than the
speed of deterioration in the second period ( voice 1-2 = 0.12 points / month, speech 1-2 = 0.14 points / month).
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Treatment Overview
Treatment is tailored to the disabilty of patients with ALS

Active and passive exercises.

Cervical exercises, periHaryngeal muscle and pharyngeal muscle are
active.

Exercises involving tongue, cheeks, ips, soft palate.

Articulation of phonemes

Voice exercises, exercises bass and treble

Breathing exercises, phono breathing exercises, and phono
articulation exercises

Strategies and maneuvers to improve swallowing with different food
consistencies

The exercises are recommended several times a day for a short time.

to avoid muscle fatigue

Conclusion: The evolution of these patients in speech, swallowing, voice and oral facial movements was at first stable or a
slow rate of deterioration. This is likely due to treatment indicated. The second period showed a marked worsening of all
studied functions and faster decline. This is probably explained by the progressive death of motor neurons in the brainstem.

Rodriguez GE, Rosa Waidman MI, Duek V, Sica RE. Evaluacién fonodeglutoria en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica. Prensa Médica Argentina 2005; 92:236-248
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Duek V1, Rodriguez GE2, Rey RC2, Sica REP3, Rosa MI1
1- Secci6n Fonoaudiologia Hospital Ramos Mejfa, 2- Divisién Neurologia Hospital Ramos Mejia, 3- Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (UBA) — Buenos Aires, Argentina

Introduccion: La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa que presenta deterioro progresivo de las funciones de la
articulacion de la palabra, voz, degluciéon y movimientos orofaciales. Se decide ponderar el grado de deterioro mediante la evaluacién periddica
de pacientes en proceso de rehabilitacion fonodeglutoria.

Objetivo: Determinar la evolucién fonodeglutoria de enfermos con ELA.

Material y método: Entre el afio 2003 y el 2010 fueron estudiados 126 enfermos con ELA. Se evaluaron las funciones de articulacion, voz, deglucion, y
movimientos orofaciales. Se utilizé una escala (Escala WD) creada para tal fin, que mide de 0 (funcién normal) a 4 (pérdida total de la funcion) y
permite determinar la severidad de deterioro. El tiempo promedio de seguimiento fue de tres meses y se realizaron 3 evaluaciones (la evaluacién

basal, la uno y la dos). A todos se les ofrecio el un tratamiento similar en relacion a su alteracion: pautas generales, particulares y ejercitacion
especifica para mantener las habilidades neuromusculares.
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Rehabilitacion
Consta de: Evolucién Bulbar

*Pautas generales y particulares al paciente y a su cuidador para modificar habitos 3
de hablay alimentacién — deglucion.

*Ejercitacion activa y pasiva que involucra los érganos fonodeglutorios:
-cervicales: activan musculos peri-laringeos y faringeos.

-orales: lengua, mejillas, labios, velo del paladar. e
-articulatorios: fonemas bilabiales, labiodentales, apico-linguales y linguovelares; 3 .
explosivos, fricativos y sonoros. Pr——

-vocales: en tonos agudos y graves.

-respiratorios, fono-respiratorios, fono-articulatorios.

*Técnicas deglutorias: maniobras posturales y estrategias deglutorias con alimentos
de diversas consistencias y texturas. 2
Realizar varias veces por dia, poco tiempo cada vez, para evitar fatiga muscular.

sss e oos

Resultados: Entre la evaluacion basal y la uno se observé estabilizacién en la degluciény en los movimientos FLLV (degluciénbl =26 +
0.99, deglucion 1= 2.56 + 1.05, p: ns, movimientos fllv bl =2.73 + 0.98, movimientos fllv 1=2.71 + 1.07, p: ns). Entre la evaluacién uno y la dos
se evidencia empeoramiento significativo en todas las funciones. En relacién a la voz y la articulacion la velocidad de empeoramiento
(articulacién bl-1= 0.03 puntos/vez; voz bl-1 = 0.03 puntos/vez) es menor entre la evaluacién basal y la uno que la velocidad de
empeoramiento en el segundo periodo (articulacién 1-2= 0.12 puntos/vez; voz 1-2 = 0.14 puntos/vez).

Conclusion: Este grupo de pacientes con ELA presenta estabilidad en el primer periodo con lenta velocidad de empeoramiento de funciones
fondeglutorias, probablemente por incidencia del tratamiento implementado sumado a la presencia de neuronas aun capaces de responder. En
segunda instancia se observa marcado empeoramiento de todas las funciones con mayor velocidad de deterioro. Esto posiblemente podria
explicarse por la progresiva muerte de neuronas motoras del tronco encefélico. La rehabilitacion no detiene el curso de la enfermedad, pero
contribuye al mantenimiento de las funciénes fonodeglutorias durante un tiempo mayor, posponiendo el uso de métodos invasivos.

References
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Un espacio para comunicarnos. Relato de experiencia.

Autor Lic. Fga, Canga Macarena, Concunente 200 sfio Htal. Ramos Meja
Superisor: Lic Fga, Rosa Ma. sabel Jefa e Secidn de Fonoauciologia Htal. Ramos Meifa
Colahoradras: Lic. Fga. Cunder Banasn Marie, Lic. Fga. Cuel Yesica

Introduccion

La AFASIA es una alteracion neurolinguistica que afects de manera parcial o total al lenguaje. Es
causada por un accidente cerebro vascular, traumatismo cranenencefalico, tumores o infecciones

Los sfntomas que presenta un sujeto con afasia varian segin el grado de la lesidn: rastomos de la
comprensin verbal, anomias, parafasias seménticas o fonoldgicas, mutismo, jergafasia, neologismos,
dislexia, discalculia, agrafia, apraxia, anosognosia

Cormo consecuencia las personas con afasia fienen dificultades para comunicarse y necesitan de
interlocutores validos para mantener una conversacien. Esto genera en ellos una barrera social que se
traduce en evitar situaciones donde deben realizar intercambios verbales con los dermés,

Objetivos

Reduci Ias limitaciones comunicativas que cada uno presenta en las actividades de Ia vi
crementar su participacion en diferentes contextos, abordando problemiticas y desafios del
ad

Brindar a los pacientes un espacio de intercambio, escucha y contencién en donde pusdan expresar sus
inguistudes, preocupaciones, novedades, emociones y sentimientos; y generar un soporte de aceptacion
de su enfermedad

Favorecer el intercambio cormunicativo entre cada integrante del grupo poniendo en juego los aspectos
verbales y no verbales de la comunicacién

Poblacién- Método- Recursos.

Se conform un grupo de pacientes con afasia que concurren a tratamiznto individual en el Servicio de
Fonoaudiologia del Hospital Ramos Mejia

Materiales: Planteos de situaciones diversas (conversacian, resolucin de problemas, informacian sobre
teras de su interés) por medio de  material pictogréfico y escrito, bajo soparte informético y en papel
Pictogramas para comunicacion aumentativa y altemativa

Humanos: Lic. Fonoaudidlogas de la seceitn del Hospital Ramos Mejia . Profesionales invitados

ncia.

Resultados que nos motiva a continuar con la exper

Las personas con Afasia siguen teniendo ideas, opiniones, intereses y metas por cumplir
Apesar que se encuentre afectado el lenguaje, utilizan otros recursos: expresion corporal, gestual, mi
facial; la mirada, la_postura, el dibujo y también su lenguaje para comunicarse v expresarse demostrando
asi que la comunicacion no es slo Ia palabr
Se pone en evidencia lasolidaridad , Ia es cucha ,y la importancia que este espacio tiene para ellos.

Al finalizar el encrentro 2 paciente llama desde un locutorio:
“Gracias por 1a predisposicion para ayudamos y por Io que
hacen por cada uno de nosofros. Gracias por & confencion’
Marta

“Con tal que los escuche uno ... eso es importante”
Leopoido
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“Produccion de cateqorias léxico- semanticas en niiios con Trastorno Especifico del Lenguaje”.

AUTORES: Lic. Cundari Bamoso, H; Lic.Mac Kenzi, V.
SUPERVISION: Lc.Rosa M. , L. Castresana, T

INTRODUCCION: El Lésio mertal se anganizara en categorias”
L constucciony desarollo del éxico en categoras semrticas en s ifos con Trastorno Especifco del Lenguae (TEL ha sido poco
investigado e f poblacién de habla hispana. De las dficultades lexica semticas evidenciadasen a clivica dfaria sirge 2 necesitad de
profunizar su estudo, descrbindo o proceso de desanollsdel isters lsico-semsrtico e pacientes con estas lteraciones.

En este rabajo e preserta ina nvestigacion e se et levanda a cabo en el Serica de Fonaaudiolgta del Haspitl J. M. Ramos M. Se

evalian pacientes fiagnosicados con TELentre 4 y12 afios de edad

ANTECEDENTES: dos estudios previos: “Produccion de caegorias lico semsncas. Prototpos y vrisbiidad en a adauiscion ydesamol del
lenguaj” reaizados en s yadutos sin trastomos del lengucje (UBA. Lic Fonoaudilagi). En ells se obuieron s siguiertes conclusiores:
1-Se reisr un aumento de cantidad de cemplares porcategor yuna disminucion de b dispersion 3 medida que progresa a edad

2-8e establcia una conciencia en los ejemplares probitpicos de dferentes gnupos etaios

3-8 puso en evidencia b organizacdntemprana ygradual de I aduisicion delésico mertal y e obtuwn un el de produccion dferenciado de

lasdisintas categorias ysu desamolo en cada grupo et

omIEmoS:
Dar cuet e s contrcin ydesamol el ey s transfonveciones e s con TEL, descelos dafishasalos 123,

Estudaren o medida ol procesode desancll del St eon-semtcn s encienira alradoen aciertes con TEL
Comerart pducsion i delos gupos e i con TEL inpooge

POBLAGION YMUESTRIX
Se aralizaton asa el ot 15 parertes comespondertes lafrara efaaenre § y 106 s e iden 2l Secin de Fonoauddgfa el Hosptal Farnee

il con diagnistn e Trasioma Especic dlLengid.

PROCEDMAENTOS. TECHCHS E MISTRUMENTOS:
Se raliaton s categors s semtticas agngadas orcases iz f modelopopuest paralos adios por Dane Db kg frances, e

adaptadolctlano farasuaplicaciin e nics.

RESULTADOS PREL BRIRES:

(R R i ot e s

CONCLUSIONES:
Se registraron s6lo un 2% de respuestas incorrectas.

4 mayor diicultadse encontrd en la Clase Socioculturaes y1a menor dificutad enla Chase Naturaks.
Dentro de b Clase ArtHicales, la categoria muebles ¢ Ia de menor produccion para todos los grupos ¢farios.
0 se registis un aumento en'b cantidad y calidad de lasrespuestas,al aumentar a edad.

P30S SECUIR:
1. Conletar s et conprodciores d ifics e gnpo taroenre 425 s 105 12 s - ealarun arlss cianainde s iftcs s

deresplests conectas e ncoects tfendoencusta s ariahes mencinadas aterimerte. 3 orars s espuestas s fern yoieno o hacen
seinel et 60 de oy, Realzrunandiss acatege o vt Tecuenc o de n leeitspr ceegora Yo gupo oo
Tpcida 5 Reaizaacorparcio de 0 esutados d Fsrespuests d s 6 ol el ngusje con auellss adas por s sin patlogi
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