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" ETAPA ORC( de la faringe en direccién al
esé6fago. Al mismo tien “mecanismo de proteccion de las vias
aéreas. El control de la respiracién en coordinacién con la deglucién ocurre con una e’rapcﬂ?

spiratoria seguida de una pausa, reinicidndose entonces la respiracion.

‘ETAPA ESOFAGICA: las contracciones peristdlticas, que tienen inicio con los musculos

/ovg’rric’rores de la faringe, conducen el bolo al eséfago y desde alli hacia el estomago.




® Trastornos neurol:
La presencia de una cdnula de traqu

Cuerda vocal paralizada o inmévil.

® Tumores en boca, garganta o eséfago.

* Cirugia en cabeza, cuello o eséfago.

asta la faringe,




' Mo C

v’ Perdidaldaleen

v'Retraso en el tiempo de inicio de la deglucién.

\/Aspquaones
\/Presencm de tos antes, durante y después de las degluciones.

AI’reraaones en la calidad vocal después de las degluciones.




 en la deglucién.

GRADO ion, lentitud en el transporte,

reflejo de.d‘g ucion lentt ales, ego de aspiraciones.

¥ GRADO SEVERO: ademds de '.I- " ‘6mkrdﬂdo, puede haber reduccién en la elevacién de

A hioides y laringe, alteraciones respiratorias y aspiraciones.
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IDAD DE

LP , SUELE TENER TAMBIEN
~ PROBLI ICE, LEER, ESCRIBIR, ETC.

EL GRADO DE INTENSIDAD ES VARIABLE DE PACIENTE EN PACIENTE.




Areas funcionales de la corteza
cerebral humana

Sinargias motoras
suplamaniarias

contralateral

Fuente: Guytan & Hall, Tratado de fiskalogla médica, 14% ed.
Hall. |.E.
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LAS AREAS FUNCIONALES DEL CEREBRO

Eﬂmrﬂnﬂg& i
sensibddad gonoral
i -Hrﬂ::::. : Area pelco-sensitiva

¢ ¥ Lobulo parietal

Cantro do la compransidn
“'mﬁ:_l- lan palabras escritas

Lobulo temporala
paico-auditiva

Centro de La comprensibn
da las palabs as habladas

https: / /prezi.com/5Siglxovpuc e/areas-funcionales-del-cerebro



https://prezi.com/5iqlxovpuc_e/areas-funcionales-del-cerebro/
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v'No eX|g|r Iq palabr

‘/Man’rener fluida comunicacién con su fonoqudlologq




s palabras y
pre-central. En
5n se extiende a la

'De Cc la escritura. Su etiologia es casi
siempre vascu

® De Kussmaul: mutismo voluntario, aparece en desordenes mentales.

" De Wernicke: perdida de comprension del lenguaje hablado, de la capacidad de leer y escribir
distorsién de los sonidos articulados. Las personas hablan con fluidez pero lo que dicen no tiene ningin ¢
. Ll Ll Ll e 7 o o o o 7
sentido. El desorden se debe a lesiones corticales de la porcion posterior de la primera circunvolucion

temporal.




N
ot

blado o
ita realizar

ion en la infancia.

oducida por una lesién
en la cir cuny “hemisferio cerebral izquierdo
en los individuos die onsecuencia de ictus o TEC. El paciente
sabe lo que quiere decir pero no puede articular pqlqbrqs. Es denominada también Afasw(f
Expresiva, Afasia Frontocortical, Afaswl Verbal.

~" Afasia Nominal: defecto en el lenguaje, el paciente no es capaz de asignar el nombre /
correcto a los objetos. En casos graves se debe a una lesiéon focal del lado izquierdo del

/CDe rebro.
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" Afasia S na secuencia légica, la frase
lograda es inint |

" Afasia Transcortical: los pacientes permanecen en silencio o hablan de forma fluida perﬁ)
plagada de parafasias, repiten exactamente lo que se les ha dicho (ecolalia). No comprenden
lo que se les dice, no pueden leer ni escribir. La lesién se localiza en zonas limitrofes entre )’
territorios de irrigacion de la arteria cerebral media y posterior. Suelen deberse a anoxias

/Brolonquqs por hipotension o intoxicaciones por monéxido de carbono.
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