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La dermatomiositis es una miopatia donde se produce una lesion inflamatoria
autoinmune de la piel y el musculo estriado. Un 18-58% de los pacientes con
dermatomiositis reportaron disfagia, especialmente en la fase aguda de la
enfermedad. La bibliografia respecto del abordaje de la disfagia en este tipo
de pacientes es escasa y suele contemplar Unicamente el tratamiento
medicamentoso, dejando de lado la intervencion fonoaudioldgica para
optimizar la coordinacion de la musculatura implicada en la mecanica
deglutoria y mitigar los efectos secundarios que tiene la medicacién
administrada en estos pacientes.

OBJETIVO

Describir los hallazgos clinicos e instrumentales, la intervencién
onoaudioldgica y sus resultados en pacientes con disfagia secundaria a
dermatomiositis (DM).
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MATERIALES Y METODOS

POBLACION: Tres pacientes con diagnostico de Dermatomiositis que fueron
derivados de Clinica Médica por disfagia.

DISENO: Descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

METODO: Se evalud con el Protocolo de evaluacion clinica de la deglucion del
Hospital de Clinicas “José de San Martin”: Gugging Swallowing Screening
(GUSS), Evaluacion de estructuras estomatognaticas, evaluacion de la
deglucion no nutritiva, Método de Exploracion clinica Volumen- Viscosidad
(MECV-V); y evaluacion objetiva de la deglucién a través de imagenes
(Videofluoroscopia de la deglucion). Las pacientes recibieron rehabilitacion de
la deglucion de manera presencial durante el periodo de internacion y se
continud luego a través de telepractica.

RESULTADOS
Se evidenciaron mejoras en el puntaje total del test GUSS, Escala de
penetracion-aspiracion PAS (Rosenbek et al, 1996), en la Exploracion clinica
MECV-V, en los parametros SECC, en la evaluacion clinica de estructuras
estomatognaticas y deglucion en seco.

CONCLUSIONES

Se demostrd que la dermatomiositis puede traer aparejada disfagia
orofaringea. En la evaluacion inicial las pacientes evidenciaron alteracion de al
menos dos parametros SECC. El tratamiento fonoaudioldgico ha demostrado
ser de gran importancia para recuperar la funcionalidad y coordinacion
muscular del sistema estomatognatico asi como también favorecer la
mecanica deglutoria.
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