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Resumen

El cancer es una afeccién que genera el crecimiento anormal de las
células, lo cual pueden desarrollarse por cambios en el material genético
llamados mutaciones (1). Estas mutaciones, se pueden desarrollar
durante meses o afnos, provocando la aparicion de eventos relacionados
con el cancer en una zona especifica o migrando sistémicamente a
otras zonas del cuerpo, causando metastasis y aumentando el riesgo
de pérdida de funciones o incluso la muerte. Se realiz6 una revision de
alcance bajola guia Prisma, en las bases de datos ScienceDirect, PudMed,
Scopus, y documentos recuperados en la literatura gris. Los tipos de
cancer relacionados a la alteracion de las funciones estomatognaticas y
al quehacer fonoaudiolégico estan clasificados de manera topografica
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05 Abordaje fonoaudioldgico en pacientes oncoldgicos

como lo puede ser el de laringe y partes subyacentes a la cavidad oral, este
corresponde o hace parte de la categoria determinada cancer de cabeza
y cuello. De tal manera, la inmersién del profesional en fonoaudiologia
dentro de un contexto oncolégico es muy reciente y poco reconocido, no
hay un consenso de las labores que este ejerce en pacientes con cancer o
post tratamiento, y la necesidad desde su quehacer, en este sentido, en
este apartado, esta dirigido a la caracterizacién de la participacion del
profesional en fonoaudiologia como integrante de todo el equipo clinico
que trabajan en el cuidado pleno y holistico de personas diagnosticadas
de cancer.

Palabras claves: cancer, deglucion, complicaciones, fonoaudidlogo,
abordaje, tratamiento.

Abstract

Cancer is a condition that generates abnormal cell growth, which can
develop due to changes in the genetic material called mutations (1). These
mutations can develop over months or years, causing cancer-related
events to occur in a specific area or migrate systemically to other areas
of the body, causing metastasis and increasing the risk of loss of function
or even death. A scoping review was performed under the Prisma guide,
in the databases ScienceDirect, PubMed, Scopus, and papers retrieved
from the gray literature. The types of cancer related to the alteration of
the stomatognathic functions and to the phonoaudiological work are
classified topographically, such as the larynx and underlying parts of the
oral cavity, which corresponds or is part of the category of head and neck
cancer. In such away, the immersion of the professional in speech therapy
within an oncological context is very recent and little recognized, there
is no consensus of the work that this professional performs in patients
with cancer or post treatment, and the need from his work, in this sense,
in this section, is directed to the characterization of the participation of
the professional in speech therapy as a member of the whole clinical team
that works in the full and holistic care of people diagnosed with cancer.

Keywords: cancer, swallowing, complications, speech therapy
pathologist, approach, treatment.
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A Manera de Introduccion

El cancer es una afecciéon que genera el crecimiento anormal de
las células, que pueden ser provocadas por cambios en el material
genético llamados mutaciones. Estas mutaciones, se pueden
desarrollar durante meses o anos, causando metastasisy aumentando
el riesgo de pérdida de funciones o incluso la muerte. La casuistica de
esta enfermedad proyecta que el cancer es la condiciéon mas letal de
fallecimientos en todo el mundo (1), ya que en el 2020 se le atribuy6 a
esta afeccion, casi 10 millones de muertes, es decir, que cada una de
seis de los diagnésticos que se reportaron.

El cancer mas comun son los de mama, pulmon, zona colorrectal
y prostata (2). En Latinoamérica esta afeccién es una de las
principales causas de muerte, ya que en el 2020, caus6 1,4 millones de
fallecimientos, un 47% de ellas en personas correspondidas entre 69
anos de edad o personas mas jovenes. El nimero de casos de cancer
en estaregion del mundo se estimo en 4 millones en 2020 y se espera
que aumente hasta los 6 millones en el afio 2040 (3). En Colombia,
en el 2020 se atendieron 4771 casos nuevos de cancer, con mayor
prevalencia en mujeres que hombres. El 37,5% de los casos nuevos
al afio tuvo correspondié a adultos mayores de 65 anos de edad y
cerca de la mitad de estos casos, eran pacientes que pertenecian al
régimen de afiliacién de tipo subsidiado. Se reportaron 1970 casos
nuevos de cancer en hombres con un 41,3% y en mujeres 2801 casos
nuevos con un 58,7% (4).

Es importante recalcar que, el cancer que origina alteraciones en la
funcion deglutoria con mayor frecuencia en los pacientes, es el de la
cabeza y el cuello y se reporta que en todo el mundo, la prevalencia
es de 630.000 personas por ano. La tasa de mortalidad establecida de
acuerdo a la edad fue de 7,9 por 100.000 en los hombres y de 2,2 para
las mujeres. La incidencia de cancer originada en cabeza y en el cuello,
precisada por edad, fue de 14,3 casos nuevos por 100.000 en los hombres
y 4,4 casos nuevos por 100.000 en mujeres, dando lugar a trastornos
en la deglucién, y esto también dependera de qué tan grande sea el
tumor, su ubicacion y el tipo. Cabe senalar que pacientes con este tipo

165



05 Abordaje fonoaudioldgico en pacientes oncoldgicos

de cancer, pueden presentar alteraciones en una o varias estructuras,
entre ellas las que se encuentran subyacentes a la cavidad bucal, las
estructuras afectadas son: labios, lengua, encia, paladar. El cancer
orofaringeo afecta las siguientes estructuras, tales como: la faringe,
las amigdalas o tonsilas, la base de la lengua, y el velo del paladar. El
cancer nasofaringeo, suele extenderse aproximadamente hasta la fosa
nasal, suelo del seno esfenoidal, tuba auditiva y cancer faringeo (5)
afectando funciones vitales para el hombre como la deglucién y la voz.

La degluciéon como acto fundamental, es el proceso por el cual el ser
humano se alimenta y sobrevive (6) y, en situaciones patolégicas,
especificamente en cancer, tendria una relaciéon directa no solo en la
localizacién especifica, sino también, en los tratamientos propuestos
para su profilaxis, reduccién o eliminacién, como es el caso de disfagia
como sintomatologia asociada a la radioterapia periférica y los efectos
metabdlicos que se producen en el tratamiento con quimioterapia.

Desde fonoaudiologia, lo que se busca es la rehabilitaciéon de laingesta
de alimentos y el manejo de los fluidos propios, mejorando la calidad
de vida, en condiciones de dignidad y bienestar a quienes estén en
diferentes fases del manejo oncolégico y permitiendo la inclusion del
nucleo familiar mediante la implementacion de rutas comunicativas
sobre el manejo de sintomas asociados a la disfagia (7).

Minsalud define al Fonoaudidlogo segun la ley 376 de 1997 por lo
cual reglamenta su ejercicio en Colombia, como aquel profesional
auténomo con alto dominio en las acciones comunicativas, donde
ademas compete el lenguaje, habla, voz, cognicién, audicién,
motricidad orofacial, funciones oral faringea y sus desérdenes, su
actuacion profesionalllevaal Fonoaudiélogoaser capazdedesarrollar
con ética y criterio el reconocimiento de la vulnerabilidad, asi
mismo las competencias comunicativas para liderar en los diferentes
escenarios de su ejercicio profesional.

El ntcleo familiar del paciente es fundamental para lo que sera el

tratamiento contra el cancer, debido a que esta enfermedad genera
mas alla del peso econdmico, cambios emocionales, alteracién en
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la salud mental, estado de animo, cambios en las rutinas diarias y
funcionales. Se debe tener un acompafamiento constante para
tener una buena comunicacion entre el paciente, personal médico
quienes llevan a cabo el tratamiento y los familiares, esto con el
fin de suministrar y explicar toda la informacién posible de lo que
sera el tratamiento, y de esta manera elegiran la decisiéon que crean
correspondiente para la atencion.

Colombia ha dispuesto econémicamente un presupuesto de mas
de 2,8 billones de pesos, en el cual no sélo esta dirigido para la
atencién y cuidado del paciente con cancer sino que también para
marcar la importancia en la prevencion del mismo, es decir, desde
la promocién en los cambios de los estilos de vida y también en la
atencion oportunay de calidad (1).

Lo anterior, visibiliza el ejercicio profesional del fonoaudidlogo
y su participaciéon en equipos interdisciplinarios para la toma de
decisiones clinicas del paciente oncoldgico para mitigar los efectos
de la patologia y brindar calidad de vida en el proceso terapéutico,
por lo que se requieren practicas basadas en la evidencia; en este
sentido, se espera determinar la participaciéon del profesional en
Fonoaudiologia en los procesos de abordaje y rehabilitacién de la
deglucion en pacientes oncolégicos que han sido reportados en la
literatura cientifica.

Metodologia

Esta investigacion documental es de caracter descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo, dado que se realizé la seleccion de
articulos y documentos con el objetivo de contextualizar el trabajo
del fonoaudiélogo en el manejo del paciente con cancer. Este estudio
se oriento de acuerdo con la guia Prisma para revisiones de alcance.
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Fuentes de Informacion y Estrategias de Busqueda

La busqueda de informaciéon se realizé dentro de las bases de
datos, ScienceDirect, PudMed, Scopus, también se tuvo en
cuenta informacién de literatura gris. Para el presente estudio, se
consideraron articulos de investigacién, de revision, librosy reportes
de caso que se encuentren dentro de los criterios de seleccion.

Con ello se realizé una rejilla de Excel Microsoft, para el analisis de
los objetivos, resumen y resultados de los articulos seleccionados.

Para tal fin, la bisqueda incluyo términos principales descritos a
continuacién:

Tabla 33.
Palabras claves

Espaiiol Inglés Portugués
Cancer Cancer cancer
“Neoplasias de Cabeza y “Head and Neck Neoplasms” “Neoplasias de Cabeca
Cuello” “Health Services e Pescoco”
“Servicios en salud” “Integrative Palliative Care “cuidado paliativo
“cuidados paliativo integrativo” integrativo”

Criterios de Elegibilidad

Los criterios de inclusion que se establecieron en la busqueda de los
documentos para poder ser tomados en cuenta en esta investigacion
fueron:

Criterios de Inclusion:

e Seeligieron para el analisis cuantitativo de documentos con afnios
de publicacién no mayor a 10 anos (2012 - 2022).

e Articulos originales con texto completo y articulos de revision.
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e Articulos disponibles en bases de datos de la Universidad
Santiago de Cali que tengan libre acceso.

Criterios de Exclusion:

e Articulos relacionados a toépicos de disfagia de etiologia
neurolédgica, iatrogénica y/o respiratoria

e Articulosincompletos, que sélo contengan resumen.

Resultados
Flujograma de Busqueda

Elflujograma (figura44) muestraelnimerodearticulosseleccionados
en cada una de las bases de datos utilizadas en la busqueda

Figura 44.
Flujograma de investigacion.
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Lasiguiente tabla muestra un resumen de los 120 articulos escogidos,
que mostraron un contexto profesional del manejo del cancer, desde
diferentes perspectivas relacionadas con la intervencién terapéutica
del fonoaudidélogo y otras disciplinas de la salud, la nutriciéon, la
calidad de vida, los cuidados paliativos y la normatividad existente en
Colombia para el manejo de la poblacion diagnosticada con cancer.

Tabla 34.

Resumen del anadlisis cuantitativo de documentos relacionados en los resultados
de bitsqueda sobre el abordaje fonoaudioldgico del cancer

Nombre del articulo

Enlace DOI

Resultado

Trastornos de la
deglucion después del
tratamiento del cancer de
cabezay cuello

doi: 10.2478/ra6n-
2019-0028. https://
www.ncbi.nl m.nih.
gov/pmc/articl es/
PM(6572490/

La disfagia es una consecuencia comdn del tratamiento del
cancer de cabeza y cuello (CCC). El propésito del estudio
fue evaluar la prevalencia de disfagia en un grupo de
pacientes tratados por HNC en Eslovenia e identificar los
factores que contribuyen al desarrollo de disfagia.

Disfuncion de la deglucién
inducida por radiacion
en pacientes con cancer
de cabeza y cuello: una
revision de la literatura

DOI:

10.1016/j.
jfma.2021.06.020

La disfuncién de la deglucién es un estadopredominante
después de la radioterapia en pacientes con cancer de
cabeza y cuello. Tras el avance del tratamiento del cancer
en los Ultimos afios, la tasa de supervivencia del cancer de
cabezay cuello ha aumentado gradualmente.

Atencion integral del
paciente con cancer de
cabezay cuello

DOI:
10.1002/1i02.184

revision de la literatura en inglés de articulos relacionados
con la atencién integral de pacientes con cancer de cabeza
y cuello, centrdndose en el tratamiento de las secuelas de
la cirugia y la quimiorradiacion.

Radioterapia a en cancer
de cabeza ycuello

DOI:

10.15537/
sm;j.2021.42.3.20210660

Esta revision resume los inicios de la radioterapia, las
técnicas de radioterapia moderna con diferentestipos, las
toxicidades inducidas por la radioterapia ysu manejo. La
radioterapia de cabeza y cuello adn estd mejorando para
el mejor manejo y control del cdncerylas toxicidades de la
radioterapia inducida.

Actualizacion clinicaen
cancer de cabeza yeuello:
biologia molecular y
desafios actuales

DOL:

10.1038/541419-019-
1769-9

Los carcinomas de células escamosas de cabeza y cuello
(HNSCC, por sus siglas en inglés) son un grupo de canceres
agresivos, genéticamente complejos y dificiles de tratar. En
lugar de terapias dirigidas verdaderamente efectivas, la cirugia
y la radioterapia representan las principales opciones de
tratamiento para la mayorfa de los pacientes biomarcadores
para estratificar a los pacientes en grupos clinicamente
significativos y desarrollar terapias dirigidas mas eficaces.
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Nombre del articulo Enlace DOI Resultado
) La disfagia y la xerostomia son las principales secuelas de
IMRT para el cncer de la quimiorradioterapia para el cancer decabeza y cuello, y
cabezay cuello: reduccion DOt los principales factores que reducen la calidad de vida del
de la xerostomia y la 10.1093/jrr/rrw047 | paciente a largoplazo. La IMRT utiliza tecnologia avanzada

disfagia

para concentrar las altas dosis de radiacién en los objetivos
y evitar la irradiacion de tejidos no afectados.

Epidemiologia y
generalidad es del tumor
de cabezay cuello

https://www.science

direct.com/science/a

rticle/pii/S07168640
18300920

El cdncer de cabeza y cuello es un problema de salud pablica.
A nivel mundial, se diagnostican méas de 630000 personas
al afio. Objetivo: revisar la literatura publicada utilizando
diferentes buscadores y fuentes secundarias a través de
palabras clave y términos libres. Resultados: En el afio 2012
la tasa de mortalidad estandarizada por edad fue de 7.9
por 100000 para los hombres y de 2.2 por 100000 para las
muijeres. La incidencia de cancer de cabeza y cuello, ajustada
por edad fue de 14.3 casos nuevos por 100000 en hombresy
de 4.4 casos nuevos por 100000 en mujeres.

Revision y puesta al dia
en cancer de lengua

https://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sc

i_arttext&pid=50213-
12852013000500005

Se han revisado un total de 1200 articulos, con un periodo
de blsqueda objeto de la revisién comprendido entre el 1
de enero de 1990 y el 31 de marzo de 2013, incluyéndose
revisiones sobre la epidemiologia del tumor, sobre los
factores de riesgo genético, y sobre los distintos aspectos
del diagndstico y tratamiento, un estudio prospectivo y uno
randomizado.

Evaluacion de la calidad
de vida en pacientes
con cancer de laringe:
Revision de articulos

DOI:
10.17219/acem/69693

Este articulo presenta una revisién de la literatura médica
publicada entre 1994 y 2014 con el uso de la base de datos
PubMed sobre instrumentos de calidad de vida para
pacientes con cancer de cabezay cuello utilizados para evaluar
el bienestar general de pacientes con cancer de laringe.

Calidad de vida de los
pacientes con cancer de
cabezay cuello

DOI:
10.17219/acem/37361

Los pacientes que padecen canceres de cabeza y cuello a
menudo requieren un enfoque multidisciplinario antes y
después de la cirugia. La restauracion de la estética facial,
del habla, de la masticacién y otros requiere a menudo una
rehabilitacion dividida de larga duracion.

(alidad de vida de
pacientes oncoldgicos
tratados con
quimioterapia

DOI:
10.3390/ijerph17196 938

Las pruebas de calidad de vida son la base para evaluar
el estado de los pacientes oncoldgicos. Permiten obtener
informacion valiosa de los pacientes no solo sobre los sin-
tomas de la enfermedad y los efectos adversos del trata-
miento, sino también sobre la evaluacién de los aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales.
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Nombre del articulo Enlace DOI Resultado
Atencidn de supervivencia DOI: El objetivo de este articulo es proporcionar una descripcion
del carcinoma de células | 10.31128/A)GP-08-19- | sucinta del seguimiento y la vigilancia a largo plazo para el
escamosas de cabeza y cuello 5032 sobreviviente de SCC de cabeza y cuello.

Elimpacto del tiempo
después del tratamiento la disfuncion de la deglucion después de la radioterapia

(RT) para el cancer de cabeza y cuello puede ser devas-
tadora. Un ensayo de control aleatorizado comparé los
10.1002/hed.25344 | ejercicios de deglucion versus el ejercicio mas |a terapia de
estimulacion eléctrica neuromuscular y no encontrd difer-
encias generales en los resultados.

de radiacién en la DOI:
disfagia en pacientes con
cancer de cabeza y cuello
inscritos en un programa
de terapia de deglucién

Diferencias de desarrollo Los adolescentes y adultos jovenes (AYA) experimentan
transiciones de desarrollo. Los sobrevivientes de cancer de
AYA corren el riesgo de sufrir enfermedades crénicas
10.1007/s11136-020- | debido al tratamiento. Este estudio examind las diferencias

en la calidad de vida DOI:
relacionada con la salud
en sobrevivientes de

. 02507-4 de desarrollo en la calidad de vida relacionada con la salud
cancer adolltéscentes y (CVRS) de los sobrevivientes de AYA entre grupos de edad y
adultos jovenes en comparacion con las normas de la poblacion.

Generalidades: Cancer de Cabeza y Cuello

El cancer que aparece en regiones cercanas o directamente en cabeza
y cuello, es un cancer que afecta directamente y produce cambios
en las funciones estomatognéaticas, que conciernen al conjunto de
organos responsables de la respiracién, succion, deglucion, hablay
fonacién, estdn compuestos por varias estructuras: craneo, huesos
de la cara, hueso hioides, laringe, maxilar superior, mandibula
y paladar 6seo. Musculos: musculos masticadores, musculos de
la expresion facial, muasculos de la lengua, del velo del paladar,
musculos de la faringe y mtisculos del cuello (21).

El cancer de cabeza y cuello, generalmente se da en las células que
cubren las superficies himedas y mucosas del interior de la cabeza
y del cuello, estructuras como, boca, nariz y garganta, denominado
carcinoma de células escamosas de cabeza y cuello. Cerca del 90%
de las células en la boca son carcinomas epidermoides (22). El resto
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del porcentaje son lesiones primarias corresponden a carcinomas
de tejidos glandulares salivales y lesiones de otros tejidos como
sarcomas y linfomas.

Esimportanteconocerel tipodel cancery su estadificacién, asimismo
se descubre la ubicacioén y se determina cuanto se ha propagado en
el cuerpo y qué estructuras estan involucradas. A continuacién, se
mostrara el tipo de cancer y los tejidos mas comunes:

Tabla 35.
Topografia del cancer
Estructuras . ‘ . " R
Estructuras e Tipo de cancer Tipo de tejido Ubicacién
implicadas
Laringe  Labios  Boca Se originan en las

Faringe Glandulas salivales | - Céncer de cabezay | Carcinomade | células escamosas que
Cavidad nasal  Senos cuello células escamosas | recubren el interior de
paranasales la cavidad oral.

Cabezay cuello

Base de la lengua, el
velo del paladar, las
Orofaringe | amigdalas, asi como | Cancer orofaringeo
las paredes laterales y
posteriores de la faringe.

Se origina en la
Carcinomade | orofaringe, la parte
células escamosas | de la faringe, por
detras de la boca.

Cancer de Cabeza y Cuello

Este es conocido por un grupo de tumores malignos y se da por el
aumento en el crecimiento de células de forma descontrolada, estas
se propagan a otras zonas del cuerpo como lo pueden ser: los senos
paranasales, nasofaringe, orofaringe (faringe, velo del paladar, base
de lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral, encia,
paladar duro, lengua y suelo de boca), lengua y glandulas salivales (1).

Las células cancerigenas resultantes de las estructuras en estas zonas

pueden propagarse a diferentes 6rganos del cuerpo, a esto se le llama
metastasis; sin embargo, asi alla propagaciéon el nombre no varia,
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siempre va a depender del sitio de origen. Ejemplo: si el cancer de
cabeza y cuello se expande a pulmén no se llama cancer de pulmén
puesto que su origen no es propiamente del pulmén, sigue siendo
llamado de la misma manera.

Existe una diferencia entre cancer y tumor, el cancer tiene la
capacidad de propagacién mas alta, las células pueden desprenderse
y alojarse en diferentes zonas de su origen, los tumores se pueden
clasificar en dos maneras, benignos o malignos. Los benignos no
tienen la capacidad de propagarse mientras que los malignos tienen
células cancerosas que si pueden desprenderse del tumor donde
surgid y migrar a otras zonas.

Epidemiologia

En todo el mundo, se estima que mas de 630.000 personas son
diagnosticadas cada afio con este tipo de cancer. Indican que la tasa
de mortalidad establecida segtin la edad fue de 7,9 por 100.000 en los
hombres y de 2,2 por 100.000 en las mujeres. La incidencia de este,
fue ajustada por edad, es decir, de 14,3 casos nuevos por 100.000 en
hombres y 4,4 casos nuevos por 100.000 en mujeres (10)

Causas-factores de Riesgo

Segun el Instituto Nacional del Cancer (23) se tienen en cuenta los
siguientes factores de riesgo:

i. Tabaco y Alcohol: la dosis, el tiempo de consumo y la edad en la
que se inicia el habito. Estos dos habitos nocivos corresponden
al 75% de los canceres de: cavidad oral, orofaringe e hipofaringe.

ii. Infecciones: el virus del papiloma humano y el virus Epstein
Barr, se encuentran estrechamente relacionados con la aparicién
de cancer de cabeza y cuello.

iii. Factores nutricionales: Algunos consumos nutricionales o
alimenticios como el consumo de grasa animal, alimentos
fritos, ahumados pueden contener un alto valor de
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nitrosaminas. Estas son moléculas que contienen un grupo
funcional nitroso y que suscitan preocupaciéon debido a que
sus impurezas podrian ser cancerigenas para el ser humano.
Aunque pueden encontrarse en algunos alimentos y en el
suministro de agua potable (24) que pueden conllevar a una
incidencia de cancer de cabeza y cuello.

iv. Factoresocupacionales: Muchos trabajadores que se encargan de
la metalurgia y la industria textil pueden estar mas expuestos a
contraer cancer de senos paranasales.

Tratamiento

Existen diferentes tratamientos para el manejo y cuidado de
patologias de cancer o tumores malignos, estos logran producir
mayoritariamente efectos téxicos secundarios que van afectar a las
células libres de cancer, las personas que son expuestas o sometidas
a frecuencias altas por radiaciéon directa o indirecta son las mas
propensas a presentar complicaciones graves en zonas adyacente al
objetivo principal. (25)

Las respuestas obtenidas por el tratamiento (quimioterapia) son
tal vez las mas importantes hablandose de la efectividad que tiene
este, en los pacientes que no presentaron respuestas exitosas con
quimioterapia, se da inicio al tratamiento con radioterapia.

El método por el cual se dara inicio a tratamiento en contra del
cancerdebeserunadecision tomadaporunequipo multidisciplinar,
es decir, profesionales en salud encargados para el manejo de
los pacientes con cancer, como: otorrinolaringoélogo, cirujano
mazxilofacial, radiélogo, oncélogo médico, oncélogo radioterapico,
médico nuclear, patélogo, nutricionista y trabajador social.
Inicialmente se habla de una triada como tratamiento para el cancer,
en las que se involucra la quimioterapia, radioterapia y cirugia; sin
embargo, otros métodos han sido implementados como la terapia
asistida, anticuerpos monoclonales, Inmunoterapia (25).
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A continuacién, se presentaran algunos de los tratamientos para el
cancer mas convencionales:

Actualmente la American Cancer Society considera los siguientes
tratamientos mas comunes contra el cancer: la cirugia, radioterapia,
quimioterapia, inmunoterapia y terapia dirigida. La mayoria de las
veces, dependiendo de cada caso, se puede emplear mas de un tipo
de tratamiento, de esta manera poder conseguir el mejor resultado
posible. Por ejemplo, la radioterapia y/o la quimioterapia, se pueden
utilizar junto con la cirugia (26):

i

ii.

iii.

iv.

La cirugia: Es considerada como el tratamiento inicial para el
cancer o tumores malignos en etapa inicial o precoz, Este proceso
genera secuelas importantes como la imposibilidad o dificultad
para hablar (si se extirpa completamente la laringe o la lengua),
trastornos funcionales y rigidez en el cuello, debido a que afecta
areas implicadas y funciones vitales.

Quimioterapia: De manera habitual se administra por via venosa,
el tratamiento es guiado por intervalos fijos de tiempo que
dependen del tipo de cancer de cabeza o cuello, existen algunos
farmacos que se pueden administrar por via oral (por la boca).

Radioterapia: Este es un tratamiento local, es decir, que afecta
exclusivamente el area identificada, si se administra a dosis
altas, destruye las células o detiene su crecimiento. Las células
tumorales se dividen méas rapidamente que el resto de las células
y son mas sensibles a la radioterapia que las células normales.
Ademas, existen otros tipos de tratamientos para el cancer, el
tratamiento que se reciba va a depender del tipo y lo avanzado
que esté.

Inmunoterapia: Es de administracién intravenosa y su efecto se
basa en estimular el sistema inmune del paciente para que sea el
que destruya las células cancerigenas. En los tlltimos anos se han
aprobado dos farmacos: Nivolumab y Pembrolizumab, los dos
para enfermedad avanzada.
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v. Terapia dirigida: Es un tipo de tratamiento que ataca las células
queayudanacrecer, dividirsey expandirlascélulascancerigenas.
Esta se administra via endovenosa.

Otros tratamientos que son considerados menos comunes, se les
conoce como tratamientos alternativos, estos no curan el cancer,
pero si pueden proporcionar cierto alivio de los signosy sintomas que
padecen los pacientes. Muchas personas con este diagnostico quieren
intentar cualquier tratamiento con el fin de que pueda ayudarlos,
incluidoslosllamados complementarios y alternativos para el cancer.
Sin embargo, muchos de estos no estan probados o aprobados por
entidades de salud y algunos incluso pueden ser peligrosos (27).

Por ello es importante antes de comenzar el tratamiento, preguntar
al médico cudl es el objetivo y aclarar de manera eficaz si ;Tiene
el tratamiento el propédsito de curar el cancer, poder controlar su
avance o tratar los problemas que esta causando? Esto es una parte
indispensable dentro del proceso de toma de decisiones.

Se mencionan algunos tratamientos menos comunes (28):

i. Terapia de hipertermia para tratar el cancer: En esta terapia se
aplica calor de hasta 113 °F (45 °C) sobre el cuerpo, para ayudar a
danar y destruir las células cancerosas, teniendo como resultado
poco o ningiin dano al tejido sano.

ii. Terapia fotodinamica: Se usa un medicamento que se activa
con la luz, llamado fotosensibilizador o fotosensibilizante, esta
se utiliza para destruir las células cancerigenas y otras células
anormales.

iii. Trasplantes de células madre: Es un procedimiento que restaura
las células madre que forman la sangre en pacientes con cancer
en quienes se destruyeron con dosis muy altas de quimioterapia
o de radioterapia.
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Complicaciones Orales Consecuentes a
Tratamiento por Quimioterapia

El conjunto de 6rganos que comprenden la cavidad oral y sus estructuras
son mas delicados al estar expuestos a los agentes téxicos directos e
indirectos ocasionados por el tratamiento con quimioterapia para
el cancer y de la radiacién ionizante. Se mencionan a continuacién
complicaciones orales relacionados al quehacer fonoaudioldgico (29):

e Osteonecrosis relacionada con los bisfosfonatos
e Disgeusia

e Infeccién oral micética

e Infeccién virica oral

e Enfermedades dentales

e Osteorradionecrosis

e Trismo

e Dolor oral

e Disminucidéndelafunciéndelasglandulassalivales(xerostomia).

Otras complicaciones estdn relacionadas con la mucositis,
infecciones, disminucién de la funcién de la glandula parétida y
la pérdida del sentido y del gusto. Como efecto secundario puede
evidenciarse deshidratacion y desnutriciéon. La irradiacién que se
emite, puede generar danos irreversibles al tejido vascular, a los
musculos y los huesos, por consiguiente, produciendo xerostomia,
patologias gingivodentales y trismo (30).

Algunas afectaciones a causa del tratamiento de radioterapia para el
cancer son las siguientes (29):

e Irritacion e inflamacién de boca
e Infeccién virica, micéticas, bacterianas

e Pérdida del gusto
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® OcCa seca

Dolory adormecimiento.

Alteracion en el desarrollo y erupcion dentomaxilar en caso de
ninos

Mucositis gastrointestinal

Hemorragias

Figura 44.
Xerostomia post radioterapia (31)

Figura 45.
Mucositis en las caras laterales de la lengua (32)
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Tratamiento Fonoaudiolégico para el
Cancer de Cabeza y Cuello

Se debe realizar un acompanamiento para instruir y orientar a la
familia, al paciente o al cuidador sobre las posibles alteraciones
funcionales después de la intervencién quirtrgica o el tratamiento
indicado por el especialista.

La rehabilitacion de pacientes post tratamiento oncolégico depende
engran maneradelaimplementacién oeldisennodeun plande manejo
que se pueda adaptar a las de acuerdo a las necesidades especificas de
cada usuario, es importante tener en cuenta diversos factores como:
la limitacién de apertura oral, soporte y sellado labial, oclusion y
espacio entre las arcadas dentales, lengua, los tejidos blandos, y el
estado de la articulacion temporomandibular (7).

Un tratamiento idéneo, consiste en restablecer y establecer patrones
masticatorios, la oclusion, articulacién bilateral mandibular, el
habla, y la calidad de vida del paciente.

Cdncer de Lengua

Este se origina en las células de la lengua, este cancer tras su
diseminacion puede afectar diferentes estructuras comprendidas en
la cavidad bucal, como: boca y/o garganta.

El cancer que puede producirse en la boca, lengua y/o labios corresponde
aun 5 u 8% de todos los canceres del organismo con mas prevalencia en
hombres con habitos de tabaquismo entre las edades comprendidas de
45-65 anos (33). Frecuentemente puede localizarse en el cuerpo mévil de
lalenguay puede invadir estructuras orales vecinas a ella, produciendo
asi también metdastasis a los ganglios linfaticos del cuello.

Mas del 90% de los tumores malignos que se pueden producir en la
lengua son carcinomas epidermoides. Se puede presentar otros tales
como: carcinomas verrugosos y adenocarcinomas ocasionales, estos
se originan en la glandulas salivales menores de la lengua (33).
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A continuacién, se mencionan algunos factores de riesgo:

1.

il.

iii.

iv.

Tabaco: Este es el principal factor de riesgo para poder contraer
cancer oral. En el humo inspirado del tabaco pueden existir mas
de 30 sustancias carcinogénicas conocidas como: hidrocarburos
aromaticos policiclicos y las nitrosaminas, estas asociadas al
cancer de la cavidad oral, laringe-faringe y el cancer de lengua.

Alcohol: El etanol puro, no es considerada una sustancia
carcinogénica. Sin embargo, esta se asocia a sustancias
carcindgenas que pueden actuar como desencadenantes de
la accién téxica del alcohol. Asi, el alcohol ejerceria un efecto
caustico aumentando la permeabilidad de la mucosa oral y
permitiendo el paso de otros carcinégenos como el tabaco.

Deficiencias nutricionales: Los déficits de vitamina A han
sido considerados de alto riesgo de transformacién maligna
de la mucosa de cavidad oral. El déficit de esta vitamina puede
desencadenar alteraciones celulares similares a aquellas
inducidas por carcinégenos quimicos.

Sifilis: Los pacientes con diagnéstico de sifilis tienen mayor
probabilidaddegenerarcancerdelengua, estarelacionestapuesta
en evidencia porlaleucoplasia, que de origen sifilitico podria ser
el punto de partida para la degeneracion carcinomatosa.
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Figura 46.
Tipo de cancer oral (34).

Figura 47.
Tipo de cancer oral (34).
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Se mencionan a continuacién complicaciones orales relacionados al
quehacer fonoaudiolégico

Complicaciones Orales Consecuentes a Tratamiento por
Radioterapia

La radioterapia utilizada para tratar el cancer de tipo carcinoma
de la lengua resulta muchas veces en la irradiaciéon de una extensa
cantidad de tejido subyacentes a esta estructura, lo cual genera como
resultado complicaciones que se pueden dar a corto plazo como la
inflamaciéon de tejidos en la boca y ademas de las complicaciones a
largo plazo como sequedad en la boca y la pérdida del gusto (35).

Cdncer de Boca y Orofaringe

Es un tipo de cancer que puede afectar infinidad de estructuras
que se encuentran aledanas a la boca y a la orofaringe. Dentro de la
cavidad oral se incluyen las siguientes estructuras implicadas dentro
de un proceso canceroso: los labios, las mejillas (mucosa bucal), los
dientes, las encias, la lengua, y la estructura superior 6sea de la boca
(el paladar duro).

Enlaorofaringe, hace parte dela gargantajusto detrasdelaboca. Dentro
del cancer que puede producirse en la orofaringe incluyen las siguientes
estructuras: la base de la lengua, el paladar blando, las amigdalas, asi
como las paredes laterales y posteriores de la faringe (36).

Epidemiologia

Estos son algunos calculos realizados por la Sociedad Americana
Contra El Cancer para los tipos de cancer orofaringeo y de cavidad
oral en Estados Unidos para el afio 2022 son:

e Se estima que cerca de 54,000 personas podrian padecer cancer
de orofaringe y de cavidad oral.
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e En relacién con el dato anterior, alrededor de 11,230 personas
moriran de estos tipos de cancer.

Estos tipos de cancer ocurren mas en los hombres que en relacién
a las mujeres. Es el mismo caso que el nimero de personas de raza
negra como en las de raza blanca. Se menciona que en los ultimos
anos, los nuevos casos de cancer en orofaringe y en cavidad oral no
relacionados con el virus del papiloma humano han disminuido.
Pero se ha presentado un aumento considerable en aquellos casos
de cancer orofaringeo relacionados directamente por infecciéon de
VPH en hombres y en mujeres, pero la mortalidad para estos tipos de
cancer ha disminuido durante los tltimos 30 afos (36).

Muchas clases de tumores, pueden producirse en la cavidad oral y en
la orofaringe. Estas se pueden categorizar de tres maneras (37):

e En crecimientos benignos, que no son cancer, es decir, que no
invaden a otros tejidos ni tienen la capacidad de propagarse a
otras zonas del cuerpo humano.

e Afecciones precancerosas, estas son crecimientos inofensivos
gue conforme pasa el tiempo pueden convertirse en un tipo de
cancer.

e Tumores cancerosos, estos son masas que invaden los tejidos
subyacentes y cercanos y se propagan a otras zonas del cuerpo.

Algunos tipos de cancer en la zona de la cavidad oral y de 1a orofaringe (37).

e Carcinoma de celulas escamosas: El cancer mas comun de
acuerdo a este tipo de carcinoma, es el de orofaringe y cavidad
oral. Estos inician como células escamosas que revisten la boca
y la garganta

e Carcinoma verrugoso: Tipo de carcinoma de células escamosas.
Esun cancer de bajo grado, es decir, de lento crecimiento y pocas
veces se propaga a otras partes del cuerpo.
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e Carcinoma de glandulas salivales menores: tipo de cancer que
se puede originar en las glandulas que revisten la boca y la
garganta. Existen algunos tipos de este tipo de carcinoma, en
las que se incluye el carcinoma adenoide quistico, el carcinoma

mucoepidermoide y el adenocarcinoma polimorfo de bajo grado.

Linfomas: Considerado tipo de cancer debido a que en las amigdalas y
en la base de la lengua contienen tejido (linfoide) del sistema inmune, y
esaqui donde se pueden originar los canceres llamados linfomas.

Figura 48.
Tipo de cancer oral (34).

Figura 49.
Tipo de cancer oral (34).
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Figura 50.
Tipo de cancer oral (34)

Figura 51
Tipo de cancer oral (38)
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Cdncer Pedidtrico

El cancer infantil es la segunda causa de muerte pediatrica cada vez
mas frecuente por falta de una correcta y oportuna atencién; La
posibilidad de identificar temprano cualquier alteracién genética y
molecular en las células podria minimizar el riesgo de mortalidad
en los pacientes; utilizando tratamientos igual de efectivos, menos
invasivos o téxicos (39).

Epidemiologia

Se estima que aproximadamente en un afio son diagnosticados con
cancer al menos 400.000 ninos y adolescentes en las edades de 0 y 19
anos. En los paises desarrollados, donde por lo general el acceso a los
servicios de salud no se limita, casi el 80% de los ninos diagnosticados
con cancer reciben una atencién oportunay se salvan, a diferencia de
los paises de ingresos bajos se curan alrededor del 30% (40).

En los paises no desarrollados, los niveles de mortalidad infantil por
cancer son por causa de la falta de diagndstico, diagnéstico tardio o
erréneos; ademaslafaltadel accesoalaatencién primariayabandono
del tratamiento (39).

Estos tipos de cancer son mas prevalentes en la poblacién lactante,
otras durante el proceso de desarrollo de la nifiez a la adolescencia.
Los tipos de cancer mas frecuentes en poblaciéon infantil son:
leucemias, los tumores cerebrales, los linfomas y tumores s6lidos
como el neuroblastoma y los tumores de Wilms. Por lo general, el
cancer infantil no se puede prevenir ni detectar por medio de pruebas
diagnosticas (39).

Se menciona a continuacién algunos factores de riesgo para padecer
cancer infantil:

e Radiacién ionizante: Estar a la exposicidn a rayos X durante el
embarazo podria generar el aumento a padecer cancer.
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e Sustancias quimicas y medicamentos: Durante el proceso de
embarazo se consideran algunos medicamentos que podrian
tener efectos negativos en el nifio, es decir que, cuando son

administrados a la madre durante el embarazo; un ejemplo es el
dietilbestrol, que se utilizé en los afos setenta. (39)

Se menciona también que, estar expuesto a plaguicidas se ha asociado
con leucemia, linfoma no Hodgkin y neuroblastoma, mientras que
solventes como el benceno representan significativamente un factor
de alto riesgo de padecer leucemia en ninos. También el uso de
glifosato y plomo esta asociado como factor de incidencia a padecer
cancer. El glifosato es el ingrediente activo que mas se utiliza en los
herbicidas en el mundo, se han realizado un gran niimero de estudios
e investigaciones que demuestran lo peligroso que puede llegar a ser,
por lo cual hace poco tiempo, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) clasificé este veneno como “probablemente cancerigeno”.
El plomo es una sustancia téxica que afecta en mayor cantidad a los
ninos de corta edad debido a que este se acumula en el organismo y
afecta diversos sistemas. Si el grado de exposicién a este es elevado, el
plomo ataca el cerebroy el sistema nervioso central, 1o que provocaria
que el nifio entre en coma, presente convulsiones e incluso llegue a la
muerte (41):

e Factores biologicos: Algunos virus pueden desencadenar algin
tipo de cancer en nifnios, tales como: virus de Epstein Barr, virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B y C, virus
linfotrépico humano tipo 1 (HTLV 1) y el papiloma virus.

e Factores genéticos o familiares: Estos pueden ser tumores
embrionarios que se caracterizan por ser presentados como
heredados, mas sin embargo no todos son categorizados como
heredados, perodentrodelosquesiloson,comoelretinoblastoma
y el tumor de Wilms bilateral son los mas importantes. Por otro
lado, algunos padecimientos genéticos anormales, como los
nifios con sindrome de Down, tienen una mayor prevalencia
entre 20 a 30 veces mayor de padecer leucemia aguda (39).
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Cdancer mas Frecuente en la Poblacion Infantil

Los canceres mas frecuentes en la poblacién infantil se resumen en (39)

e Leucemia: Es una enfermedad maligna que se produce en la
sangre del cuerpo, lo cual provoca un aumento incontrolado de
globulos blancosen lamédula 6sea. Esel cancer mas comun en los
nifnosy tiene cura en alrededor del 90% de los casos. Los sintomas
son inespecificos, y se mencionan algunos, como: cansancio,
desgano, dolores 6seos y excesiva sudoraciéon nocturna.

e Linfomas: Es un tipo de enfermedad del sistema linfatico,
con un crecimiento rapido. En los canceres infantiles estos
ocupan el tercer lugar en cuanto a su incidencia, después de
las leucemias y de los tumores del sistema nervioso central.
Los sintomas que presenta pueden ser: cansancio y pérdida del
apetito, entre otros.

e Tumores del sistema nervioso central: Son los tumores mas
frecuentes en la infancia, estos se dan mas en la cavidad craneal,
aparecen entrelos5yl0anosde edad, y vadisminuyendo después
de la pubertad.

e La sintomatologia mas comuin es dolor de cabeza, que al
principio es recurrente e intermitente, con el tiempo tiende a
cambiar laintensidad y la frecuencia . Durante el dolor de cabeza
se pueden presentar otros sintomas como: ganas de vomitar,
vOmito, pérdida o disminucién de la vista o audicién, etc. La
triada clasica de la sintomatologia es : dolor de cabeza, deseos de
vomitar, vomito, consecuentes a hipertensién endocraneana.

e Tumorde Wilms: Este tipo de tumor se considera maligno debido
a que compromete uno de los dos rifiones o en su defecto los
dos, es uno de los cancer mas comun en poblacién infantil se da
entre las edades de 2 a 3 anos Se puede asociar a malformaciones
congénitas.

e Neuroblastoma: Es un tipo de tumor maligno y sélido, se da en
el tejido nervioso por fuera del craneo. Por lo general se suele
identificar en las células suprarrenales pero también se pueden
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evidenciar en cualquier parte del cuerpo. Se descubre con mayor
frecuencia a los 5 afios de edad, pero su edad de apariciéon puede
estar a los 2 anios de edad.

e Osteosarcoma y sarcoma de Ewing: Son dos tipos de tumores
malignos comunes en los huesos. Es comin identificarlos
con prevalencia en hombres jévenes, adolescentes o adultos,
diagnosticados casi a la edad de 10 anos, la sintomatologia
principal es : presencia de dolor, aumento de la zona afectada,
limitacién de la funcién y fracturas.

e Rabdomiosarcoma: Es un tipo de tumor maligno dado en los
tejidos blandos principalmente de los musculos esqueléticos, se
manifiesta durante los primeros 10 afios de edad. Su ubicacién
puede variar y eso depende de la edad: vejiga y vagina, durante
el primer afio de vida, tronco y extremidades después del primer
ano de vida, cabeza y cuello pueden ocurrir con frecuencia a los
8 anos de vida.

e Tumor de células germinales: Estas pueden ser de caracter
benignas o malignas, estas células pueden crecer en los ovarios
o testiculos, o en otros sitios subyacentes como: retroperitoneo,
mediastino, cuello y cerebro.

e Retinoblastoma: Tipo de tumor maligno que se da en células
de la retina ocupando el 5° al 9° lugar de los canceres infantiles,
evidenciandose con frecuencia antes de los 3 anos de vida. Es
comun encontrar este tipo de cancer en los paises en desarrollo
debido a la alta exposiciébn a agentes infecciosos como el
adenovirus, el virus del papiloma humano, y otros factores como
la carencia de vitamina A y de folatos en la dieta.
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Figura 52.
Retinoblastoma bilateral (42).
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Figura 53.
Sarcoma de Ewing de la falange proximal del menique (43).

Tratamientos Ordinarios

Los tratamientos mas comunes para el cancer pediatrico o infantil
son los siguientes:

191



05 Abordaje fonoaudioldgico en pacientes oncoldgicos

e Quimioterapia: Es un tipo de tratamiento primario, es decir,
que es la primera opcion en pacientes con enfermedad avanzada
o en aquellos pacientes en los que ya no exista otra posibilidad
dentro de su tratamiento. Esta ofrece varias ventajas dentro de
las cuales se mencionan que este tratamiento actiia sobre todas
las localizaciones tumorales y permite un tratamiento mucho
mas agresivo.

e Cirugia: Elpapeldelacirugia, escadavezmenosradical, incluyen
algunos procedimientos como lo es la reseccién completa,
la biopsia para diagnéstico y estadiaje, la citorreduccion, la
colocacion de accesos venosos centrales y el tratamiento de las
complicaciones de la quimio/radioterapia. El cirujano infantil
trabaja de manera interdisciplinar en colaboraciéon con el
oncélogo y el radioterapeuta con el fin de elaborar y establecer
estrategias para el tratamiento de los tumores infantiles.

e Radioterapia: La radioterapia hace parte también de estos
procesos terapéuticos de gran eficacia en todos los grupos de
edad. Su aplicacién en la infancia puede requerir una atenciéon
mas especial, debido a que es un procedimiento con potenciales
efectos sobre los tejidos en fase de crecimiento y desarrollo y el
riesgodepadecersegundostumoresalargo plazo. Laradioterapia
basicamente consiste en depositar una determinada cantidad de
energia segun el caso, en un area especifica de tejido previamente
seleccionada, con el fin de poder destruir las células que estan
haciendo el dano.

Se menciona que la mayoria de los casos en los canceres infantiles
se pueden manejar con medicamentos biolégicos y otros tipos de
tratamiento, como cirugia y la radioterapia. Estos procedimientos
tienen evidencia cientifica sustentada en relacion a su efectividad, de
acuerdo a las especificaciones del diagnostico y deben ser cubiertas
por el régimen de salud sin limitaciones de acceso o costo (45).

Enlospaisesdondesusingresos sonrelativamente bajos o medianos,
las muertes evitables por cancer infantil hacen caso omiso a la
falta de diagnésticos incorrectos o tardios, a las dificultades para
poder acceder a la atencién sanitaria de calidad, al abandono del
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tratamiento y/o problemas de toxicidad. Solo un 29% de los paises
de ingresos bajos declaran que dentro de su poblacién tienen
generalmente a su disposicion medicamentos que pueden ayudar
contra el cancer, en comparaciéon con un 96% de los paises que
cuentan con ingresos altos (44).

Narrativa de la Participacion del Fonoaudiélogo en el
Manejo del Paciente Oncolégico

Participacion del Profesional en Fonoaudiologia en Pacientes
Post Tratamiento Oncolégico

Se tiene en cuenta que el papel principal que cumple el profesional
en Fonoaudiologia durante la rehabilitaciéon funcional de pacientes
con diagnoéstico de cancer, es lograr la reduccion, la prevencién
y el restablecimiento de la via oral, la comunicacion, bienestar
del paciente y su familia y la integraciéon social, es decir que,
esta pretende rehabilitar las funciones afectadas, minimizando
las secuelas y sintomas como; disfagia, regurgitacién nasal,
alteraciones en la masticacién, articulacién, voz hipernasalidad,
mal nutriciéon e hidratacién. Su funcién es tan indispensable en
un grupo multidisciplinar, que este profesional se integrara desde
la pertinencia clinica referidas en las RIAS, permitiendo el acceso
del profesional en las areas de promocioén y prevencion, realizar
intervenciones durante el diagnéstico y las medidas necesarias y
establecidas en los cuidados paliativos para cada paciente (46).

Ruta de Atencién en Cdncer del Ministerio de Salud
Colombiano y la Integracion del Fonoaudiélogo

Desde la ruta integral de atenciéon en salud, el profesional de
fonoaudiologia se integra a partir de dos procesos importantes.

i. Deteccion tempranay proteccién especifica: Aqui se hace énfasis

en relacion a la deteccién temprana del cancer, se tiene en
cuenta la cobertura que se tiene de tamizaciones para una rapida
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identificacion y deteccion de posibles patologias oncoldgicas, la
calidad que tenga este y la cobertura de vacunaciones.

ii. Gestion en servicios de tratamiento y rehabilitaciéon: Se hace
énfasis en el tratamiento del cancer, teniendo en cuenta todos
los profesionales en salud (grupo multidisciplinar) para ampliar
proyectos de promocién y prevenciéon para que los pacientes
tengan la oportunidad de un tratamiento continuo, servicios de
apoyo y cuidado paliativos (46).

Se menciona que, las acciones que debe cumplir los profesionales en
salud de acuerdo a las RIAS para el manejo del cancer deben ser las
siguientes:

e Serealice unagestion adecuada de lainformacién a los pacientes
y su entorno mas proximo.

e Generar empoderamiento de la informacion a las familias.

e Realizar monitoreo y seguimiento de todas las intervenciones y
sus efectos que tiene en la salud del paciente.

e Realizar un reconocimiento y seguimiento de las politicas de
atencion de enfermedades que conllevan un alto costo en el pais.

e Generar reporte de resultados constantemente.

e Realizar una articulacién de todas las acciones desde salud
publica y las actividades individuales realizadas por los agentes
del sistema.

e Realizar planeaciones para el tratamiento y las intervenciones
de manera interdisciplinar.

Acciones del Fonoaudidlogo en el Marco de la Atencion
Primaria de Salud (APS); la Teoria Frente a la Prdctica

¢ Elfonoauditlogorealizaladeteccionylaidentificacién temprana

desde la realizacion de tamizajes en cuanto a desérdenes de la
comunicacion y en deglucién, incluyendo lactancia.
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e Realizarintervencionesen ninosy en familias, con el fin de poder
prevenir complicaciones.

e Desarrollaractividades como asesoriay consultoria en diferentes
escenarios.

¢ Ofrecer seguimientos a las intervenciones.

e Apoyar y ejecutar acciones que correspondan a la prevenciéon y
promocion de manera interdisciplinar.

e Participar en diferentes espacios extramurales e intramurales.

e Desarrollar trabajos en comunidad, eliminando posibles
barreras, donde incluyan a las personas con discapacidad.

e Aporta actividades que protejan la salud del individuo o de una
poblacién, en los diferentes ambientes y escenarios.

Desde la evaluacidn, el fonoaudidlogo se integra directamente desde
los siguientes procesos, que lo ubica dentro del personal tratante en
pacientes con cancer. El profesional en fonoaudiologia en primera
instancia se centrara en hacer una evaluacién funcional para lo cual,
es pertinente tener en cuenta algunos aspectos antes de iniciar (47):

e Recoleccidon de datos importantes por medio de la anamnesis,
aqui se tienen en cuenta los datos personales del usuario como lo
son nombre, edad, escolaridad, profesion, aspectos personales
sobre su proceso, habitos, antecedentes médicos.

e El fonoaudidlogo revisara de manera detallada los
procedimientos quirtrgicos que le hayan practicado al paciente,
esto serda fundamental debido a que se conocera las estructuras
intervenidas y asi conocer el impacto funcional que hay en ellas.

e Debera revisar de manera clara la historia clinica del paciente
y se deben tener en cuenta descripciones puntuales sobre la
identificacion del tipo de tumor, su localizacién y el tipo de
tratamiento recibido.
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e Conocer el estado del paciente antes de la enfermedad, mediante
preguntas dirigidas a la apariciéon de sintomas, tratamientos
anteriores, exdmenes complementarios.

e Sele preguntara al paciente o cuidador de sus habitos saludables
ynocivos, es decir, practicasinadecuadas de consumo de tabaco o
alcohol, paraasideterminarlasfrecuenciasenquelorealizabaysi
aun lorealiza dejar claro al paciente de las posibles consecuencias
negativas que pudiera contrarrestar el tratamiento.

La evaluaciéon fonoaudiolégica entonces sera abordada desde los
siguientes puntos (48):

e El contexto oral del lenguaje, la inspeccién de sus érganos
efectores, y su desempeno comunicativo inicialmente desde la
propiocepcién de los érganos, coordinacion, movilidad, tono
muscular, se incluye ademas la inteligibilidad del habla, esta se
evalta por medio de una conversacién espontanea.

e Se realiza una evaluacién de la masticaciéon, donde se tienen
en cuenta diferentes puntos, como: tipo de corte que realiza el
paciente durante la alimentacién y la masticacion, se observa
el comportamiento de los labios, es decir, la competencia
labial, si estdn cerrado o abiertos, se contabiliza el tiempo
masticatorio, antes de la deglucion del alimento, se analiza el
numero de degluciones del bolo alimenticio y la lateralidad con
que predomina su masticacion, debido a que esto puede generar
desbalances musculares a nivel orofacial.

e Serealiza unaevaluaciéon de la deglucién, pero se tiene en cuenta
que, antes de evaluar como tal lo que implica la deglucién, se
analizan aspectos orales sensoriales y motores de las estructuras
como lo son labios, mejillas, lengua, dientes, velo de la palabra,
paladar duro, pared posterior de la faringe, pilares palatoglosos
de los cuales se analiza a modo general la sensibilidad, simetria,

tono y movilidad.
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Al proceder directamente en la evaluacién propiamente dicha se debe
tener en cuenta que, antes de introducir a cavidad oral cualquier tipo
de alimento, es pertinente hacer una limpieza y humidificacién de la
cavidad oral, ejecutar técnicas de higiene laringotraqueal, por medio
de movimientos voluntarios como lo es la tos voluntaria y carraspeo,
o asistido por medio de un aspirador oral nasal o traqueal.

A continuacién, se mencionan los métodos de cribado para la
deglucion (49):

e Prueba para la deteccidn de disfagia de Burke: Este permite identificar a
pacientesqueestanenriesgodepadecerneumonia, obstrucciones
recurrentes de las vias respiratorias superiores, después de un
accidente cerebrovascular (ACV).

e Eating assessment tool-10 (EAT-10): Este es un cuestionario
autorreportado en el que contiene 10 preguntas que estan dirigidas
aidentificar si el paciente presenta riesgo de padecer disfagia.

e Prueba de tres onzas de agua: Esta prueba se usa en pacientes
adultos que padezcan de enfermedades neurolédgicas, esto con
el fin de evaluar y determinar riesgos de disfagia y aspiracion
orofaringea.

e Guggingswallowingscreen (GUSS): Estapruebatienelafinalidad
de determinar el riesgo de aspiracion por alimentos.

e MECV-V: Evaluacién de consistencias de tipo: (liquida-néctar-
pudin).

e IDDSI: Es una escala estandarizada que se usa a nivel mundial
para los alimentos y los liquidos que cuenta con texturas
modificadas, estas son aplicables a personas con disfagia para
todas las edades, en todos los entornos de atencién y culturas.

Con estas pruebas de cribado se tomaran las medidas pertinentes

para el abordaje fonoaudiolégico y multidisciplinar de acuerdo a
cada especificacién del diagnéstico.
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El fonoaudidlogo debe iniciar la intervencién situdndose desde
una mirada analitica que pueda concebir al paciente de acuerdo a
sus necesidades especificas, y de esta manera poder iniciar y guiar
el proceso terapéutico, disenar objetivos que se deban alcanzar y
explicar de manera clara y las acciones que se ejecutaran durante las
intervenciones.

El fonoaudidlogo podra asimismo realizar intervenciones dirigidas
hacia (50):

e Podra detectar en qué momento justo se adaptara un sistema
de apoyo, como lo es un sistema aumentativo alternativo de
comunicacion, seginlorequieraonoel pacienteyensusfamiliares

e Realizar procesos de intervencién.

¢ Brindar consejeria a pacientes y a sus familiares.

e Disenar un plan para intervencion.

e Orientacién sobre el plan de manejo a pacientes, padres y/o
cuidadores.

e Brindar opiniones referentes al manejo terapéutico que se usara
de acuerdo a sus necesidades.

e Orientar a los cuidadores frente los cambios funcionales y
estructurales posquirturgicos.

e Realizar movilizaciones de tejidos blandos a personas que
requieran liberaciones de tensiones musculares.

e Presentar al usuario personas ya rehabilitadas.

e Atender de manera oportuna y con calidad la deficiencia de
manera directa.

e Conciencia de la terapia.
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Resultados Posibles en el Tratamiento Fonoaudiolégico

Se espera que desde las intervenciones fonoaudiolégicas realizadas
para tratar las diferentes escuelas secundarias a procesos de
tratamiento para el cancer como lo son la quimioterapia, terapia de
radiaciény cirugias: losusuarios, familiares y cuidadores, mejoren su
calidad de vida, debido a que durante el acompanamiento se logra la
habilitacion y rehabilitacion de las diferentes estructuras afectadas,
asi mismo como la reduccion de riesgos y el aporte de estrategias para
adaptarse a los periodos post tratamiento.

El Fonoaudidlogo y las Funciones Estomatogndticas en el Cancer

Se menciona que el cancer bucal ocupa el octavo lugar entre los tipos
de cancer mas comunes, con mayor prevalencia en los hombres
que en las mujeres y hace parte de la Gnica enfermedad bucal que
puede provocar la muerte. Cuando este no provoca la muerte, la
severidad que deja las secuelas después del tratamiento es alta, por
lo cual genera incapacidad en las funciones bucales béasicas tales
como la masticaciéon, fonacién, estética y comunicacién se veran
afectadas, por lo cual alguna de las funciones estomatognéaticas
estaria implicada (21).

Estas modificaciones funcionales relacionadas a la bioestructura
tras el postratamiento asociadas con la deglucién, masticacion,
respiracion y habla, se veran afectadas y la importancia de realizar
e iniciar un tratamiento multidisciplinario, es que el Fonoaudiélogo
pueda y tenga la oportunidad de participar activamente dentro del
proceso terapéutico rehabilitador que involucra a estos pacientes,
por ello se menciona que el profesional en Fonoaudiologia estudiara
en cada uno de los usuarios, aquellos aspectos a nivel estructural,
y funcional afectados por el cancer y su objetivo serd guiado a
poder conseguir un equilibrio del sistema estomatognatico y darle
funcionalidad a esas estructuras implicadas.

Para tener éxito en el tratamiento y normalizar las funciones
y estructuras implicadas alteradas, se debera formular planes
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interdisciplinarios con una evaluaciéon y monitoreo constante. Sea
cual fuerala causa, esimportante conseguir equilibrarlasestructuras
y funciones del sistema estomatognatico que quedarian alteradas
tras el tratamiento (51).

Participacion del Profesional en Fonoaudiologia Dentro de un
Equipo Interdisciplinar

La participacion del fonoaudidlogo dentro de un equipo
interdisciplinar esta ligado a la falta de exploraciéon que se tiene de la
actuacion del profesional en fonoaudiologia en &mbitos hospitalarios
y domiciliarios, puntualmente hablando a las secuelas en la funcién
de la degluciéon asociadas con el cancer localizado en estructuras
como la cabeza y el cuello. Es una profesién relativamente nueva
en el Ambito y que necesita de mas reconocimiento por parte de
los diferentes profesionales y en la integracién del grupo médico.
No obstante, esta investigacién sirve de motivaciéon para que los
fonoaudidlogos permitan acreditar su participacion interdisciplinar
para la atencién primaria y post tratamiento contra el cancer, siendo
vista como una profesién que trabaja basada en evidencias (52).

Atencion en el Cuidado Paliativo

La practica en los cuidados paliativos, se obtienen datos desde el
imperio Bizantino (53) era guiada por doctrinas religiosas, en las
que estaban basadas en el ser caritativo y bondadoso. Los cuidados
paliativos (CP) nacen entonces desde diferentes culturas y paises,
lo cual crean hospitales o lugares en los que brindaron hospedaje y
cuidado a las personas que llegaban del exterior como los pobres, los
pacientes y los moribundos. Luego de esto, se centraron en poder
atender exclusivamente a pacientes con cancer avanzado, y hasta
la actualidad incluyen a personas que padecen de enfermedades
terminales, que presentan un alto progreso o en fase avanzada.

“Los Cuidados Paliativos son los cuidados apropiados para el
paciente con una enfermedad terminal, crénica, degenerativa
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e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren ademdas del apoyo médico, social, espiritual,
psicolégico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. La
atencién paliativa afirma la vida y considera el morir como un
proceso normal” (54).

Se menciona entonces que el objetivo principal en los cuidados
paliativos es de alguna manera poder aliviar el dolor y otros sintomas
asociados a los pacientes para darles calidad de vida, estos forman
parte de un tratamiento integral e interdisciplinar para el cuidado de
lasmolestias, los sintomasy el estréscon la que cargan estos pacientes.
Los cuidados paliativos no reemplazan el tratamiento primario que
haya determinado el equipo médico, sino que este contribuira al
tratamiento que recibe. Su meta es evitar y aliviar el sufrimiento.

Muchos adultos y nifios con enfermedades terminales, crénicas,
degenerativasoirreversiblesdondeeldoloryotrossintomasasociados
dependen del apoyo médico para su alivio momentaneo, apoyo
social, espiritual, psicolégico y familiar, durante la enfermedad y el
duelo. La atencién y cuidados paliativos afirman la vida y consideran
el morir como un proceso normal de la vida (54).

El Ministerio de Salud en Colombia define algunas caracteristicas
importantes del manejo de pacientes en cuidado paliativo:

Se consideran importantes ya que mejoran la calidad de vida y el
bienestar de los pacientes y de sus familias, debido a quienes se
enfrentan a estas enfermedades amenazantes debilitan y provocan
multiples complicacionesanivel corporal, afectivasy socio familiares
generaran situaciones de sufrimiento, propiciando mas dolor y otros
sintomas. Por ello desde los cuidados paliativos se les proporciona
apoyo espiritual y psicologico desde el momento del diagndstico
hasta el final de la vida y durante el duelo a sus familiares.

1. Criterios para considerar un tratamiento desde los cuidados
paliativos:
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Enfermedades que no tienen cura, en estado avanzado y
progresivas.

Que cuente con un prondstico de vida ya limitado.
Que el paciente no responda a los tratamientos especificos.
Constantes crisis durante el tratamiento.

El paciente pasa por intensos impactos emocionales y
familiares.

Repercusiones en los familiares o cuidadores.

Sintomas asociados para el tratamiento en los cuidados paliativos
desde fonoaudiologia:

Desde fonoaudiologia, los pacientes con atencién en el cuidado
paliativo pueden presentar algunos sintomas relacionados a su proceso
deglutorio que se ve afectado directamente desde la disfagia, como:

a.

Dolor

Cansancio

Deshidratacién a nivel corporal

Sintomas respiratorios (tos, dificultades al respirar o falta de aire)

Sintomas a nivel digestivos: inflamacién de los tejidos de la
boca, boca seca, disfagia, nduseas y vomito

Otros sintomas asociados para el tratamiento:

Sintomasneuropsicologicosy psiquiatricos: delirio, insomnio,
ansiedad y depresién.

Lesiones de la piel: tlceras por presion.

Sintomas urinarios: incontinencia u obstruccién urinaria (54).

En Colombia, el Ministerio de salud (55) expidi6é un reglamento como
lo es la Ley 1733 de 2014 o (Ley de Consuelo Devis Saavedra) donde se

202



Topicos en Fonoaudiologia Hospitalaria

especifica de manera clara la atencién a pacientes con enfermedades
crénicas, terminales, progresivas y degenerativas, provee, menciona y
describe algunos derechos correspondientes a la atencién del paciente
en los cuidados paliativos, como:

e Derecho al cuidado paliativo con diagnéstico de enfermedad
terminal o teniendo en cuenta los criterios para iniciar tratamiento.

e Derecho a la informacién del tratamiento y expectativas.
e Derecho a una segunda opinion dentro del equipo médico.

e Derecho en poder participar de manera activa en el proceso de
atencién y la toma de decisiones en el cuidado paliativo.

e Derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes y familiares.

e Laatencion enlostultimosdias de vida segtin (56) se debe tener en
cuenta lo siguiente:

e Se debe informar a la familia y a los cuidadores mas cercanos
sobrela situacion de muerte pronta ocurrir, se debe proporcionar
informacién necesaria y adecuada a sus necesidades.

e Se debe explicar de manera clara y precisa el plan de cuidados
con el paciente y el que tendra su familia.

e Se debe valorar constantemente los medicamentos que esta
tomando el paciente, identificando aquellos farmacos no
esenciales en su tratamiento y suspenderlos, con previa
explicacion de los motivos al paciente y familiares.

e Tratar sintomas asociados que provocan sufrimiento. Se debe
informar sobre los farmacos a utilizar y estos deben estar
disponibles si el paciente estd en el domicilio.

e Interrumpir o suspender pruebas innecesarias, teniendo en
cuenta los deseos del paciente.

e Se debe tratar al paciente de manera holistica, es decir, valorar
las necesidades psicologicas, religiosas y espirituales del paciente,
la de su familia y sus cuidadores cercanos.
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e Sedebebrindaryfacilitarlaatenciénenunambientetranquilodel
paciente, respetando la intimidad y facilitando el acercamiento
de familiares y amigos.

e Facilitar recursos necesarios tanto a nivel hospitalizacién como
para la atencién en su hogar.

Se debe identificar los siguientes puntos (56):

Se debe considerar que el paciente estd en la fase final de la vida de
acuerdo a diagnosticos precisos siendo avalados por todo el equipo
médico tratante, por ello es indispensable indagar y registrar acerca
de informacién relacionada con signos y sintomas, las necesidades
psicoldgicas, sociales y espirituales que pueda presentar, asi como
tener en cuenta el punto de vista de las personas importantes para el
paciente en relacion con el plan de cuidado.

Laevaluacién de un paciente que se considere en la fase final de la
vida debera incluir:

e Valoraciéon de signos como: respiracién de Cheyne-Stokes,
determinarcémo estd suestadode conciencia, piel moteadadebido
a cambios vasculares y pérdida progresiva del peso corporal.

e Evaluacién de sintomas como: aumento de la fatiga corporal y
pérdida del apetito dentro de su proceso alimenticio.

e Cambios en la funcionalidad como: modificaciones en la
comunicacion, es decir, ya no pueda comunicar o no tenga la
capacidad , movilidad o funcionamiento.

e Monitoreo constante de sus signos, sintomas o funcionalidad.
Una mejoria en estos puede indicar estabilizacién del paciente.

e Realizar un sondeo con el equipo de profesionales en salud en
atencién al paciente, recolectando informacién, también aquella
suministrada o informada por el paciente y por las personas
importantes para él.
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e Monitorizar constantemente al paciente cada 24 horas, asi poder
identificar posibles cambios en su estado clinico y actualizar el
plan de manejo y cuidado.

Rol del Fonoaudiélogo en los Cuidados Paliativos

En 1980, la Organizacién Mundial de la Salud incorpor6 de manera
oficial el concepto de los cuidados paliativos y los promovid
desde el Programa de Control de Cancer. El término de medicina
paliativa aparecié Unicamente asociado a las practicas médicas;
sin embargo, debido a que otros profesionales en salud tales como
enfermeras, terapeutas ocupacionales, psicélogos, fisioterapeutas,
fonoaudi6logos se han visto involucrados en este proceso, ha sido
indispensable poder ajustar los cuidados paliativos a una integracién
y tratamiento multiprofesional e interdisciplinario (7).

Porellosemencionaque, desde Fonoaudiologia, el objetivo principal
de la intervencién fonoaudiolégica en los cuidados paliativos se
centrara en la educacién y en el bienestar del paciente y su familia
o cuidadores; por lo cual, el plan de manejo debe ser monitoreado y
modificado dependiendo el estado del paciente y los cambios que se
presenten conforme es progresiva la enfermedad (7) y se debe tener
en cuenta los siguientes puntos para realizar diferentes actividades
o trabajos en la intervencidn terapéutica:

Se debe generar un consentimiento informado, en el que se le
explique al familiar y al cuidador sobre las indicaciones, ventajas,
desventajas o posibles contraindicaciones que pueda tener el
proceso terapéutico, posterior el paciente y su familia afirman
que entendieron, conocieron cada punto expuesto y asumen los
diferentes riesgos y beneficios sin ser coaccionados para una toma de
decision, firmara el paciente dicho consentimiento, en caso de que el
paciente no esté en condiciones o no tenga la capacidad de hacerlo, lo
realizara el cuidador. Si el paciente y la familia se rehtisan a cualquier
tratamiento, se debe hacer un rechazo informado.
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Elfonoaudidlogo tiene en cuenta que lamayoria de lasenfermedades
terminales involucran en la fase inicial, durante su progresién
o hacia el final de la vida, cambios en la comunicacién y en la
deglucion. Aparecen condiciones generadoras de dolores a nivel
craneofacial y deglutorio o alteraciones en los diferentes érganos
fonoarticulatorios (OFA) que comprometen el bienestar de los
pacientes y sus familias (57).

El fonoaudidlogo estara encargado del abordaje del paciente con
cuidado paliativo desde tres areas especificas: la comunicacién
humana, procesos deglutorios y el dolor en la zona craneofacial. A
continuacién, se explicara el objetivo de trabajo de cada area (7):

e Desde la comunicacion, el fonoaudi6logo debera generar canales
comunicativos en cualquiera de sus modalidades. Incluso,
dependiendo de cada caso se podra implementar un método
comunicativo alternativo aumentativo, lo cual serd ajustado
al contexto cultural y ambiental de cada paciente, teniendo en
cuenta a la familia.

e En la deglucién el fonoaudidlogo debera velar por la seguridad y
eficacia de la deglucion, es decir, evitar aspiraciéon y penetracién
de los alimentos a las vias aéreas superiores y tener una
alimentacién y nutricién eficaz. Realizar una evaluacion de la
deglucion debera dar respuesta rapida y eficaz en cuanto a los
posibles sintomas y signos que pueda tener el paciente, y asi
poder llegar a un diagnostico rapido y acertado y determinar
el nivel de severidad. La toma de decisiones acertada evitara el
sufrimiento y dolor del paciente, evadiendo de alguna manera
acciones innecesarias en su tratamiento.

e En el dolor craneofacial puede ser de origen multifactorial, es
decir, que este puede manifestarse en diferentes zonas o partes
en las estructuras craneofaciales, se pueden producir durante
el reposo o mientras se realizan funciones tales como hablar o
al masticar durante el proceso de alimentacién. Estos dolores
pueden ser consecuentes gracias a quemaduras en la zona
facial, infecciones virales, bacterianas o micoéticas, edemas,
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traumatismos craneoencefalicos, dificultades a nivel del sistema
miofascial, o posiblemente asociadasa enfermedades sistémicas,
de origen inmunologico, provenientes de algiin tipo de cancer en
esta zona del cuerpo, alteraciones neurologicas, entre otras.

Las intervenciones en los cuidados paliativos pueden variar teniendo
en cuenta el punto de vista del fonoaudidlogo desde las diferentes
perspectivas que tenga, es decir;

La intervencion que realice el fonoaudidlogo a nivel comunicativo
desde los cuidados paliativos debera tener siempre presente la
progresién de la enfermedad y determinar cudles son las habilidades
conservadas en los pacientes. El profesional en fonoaudiologia
ofrece su atencién de manera holistica, no se centra solo en el
paciente, sino en todo su entorno en el que estd acompanado, por
ende tiene la capacidad de poder ofrecer pautas a los familiares y
demas profesionales acerca de la comunicacién en los CP, tratando
temas sobre la forma en cdmo se debe realizar la interaccién con el
paciente, y asi poder establecer un sistema que permita maximizar
la comunicaciéon del paciente y con la de su entorno, logrando esto
por medio del lenguaje oral o establecer mecanismos para una
comunicaciéon no verbal eficaz, mediante estrategias que seran
adaptadas a la situacién actual del paciente bien sea fisica, cognitiva
y comportamental

El tratamiento del dolor craneofacial desde fonoaudiologia sera
enfocado desde la movilizaciéon pasiva de los tejidos blandos,
teniendo en cuenta que en estas zonas no haya algin tipo de
alteracion, tumor o cancer que pueda ser diseminado a otras partes
a través de la manipulaciéon manual, sabiendo esto el fonoaudidlogo,
podra realizar la terapia mediante diferentes técnicas como: usar
estimulos térmicos, que permiten ayudar a disminuir el dolor,
relajar, posicionar y recuperar funciones organicas en estas areas que
estan alteradas. El masaje como manejo terapéutico del dolor crénico
maligno y oncolégico es seguro y eficaz; las diferentes investigaciones
que se han realizado actualmente demuestran que al realizar
estas técnicas de masaje, los pacientes presentan menos dolor, se
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disminuye las nduseas, la ansiedad y obtienen una mejor calidad de
vida. Es importante ser cauteloso al aplicar estas técnicas de presién,
percusion y vibracion, es decir, se debera emplear solamente técnicas
superficiales que activen tnicamente la circulacién periférica;
disminuyendo el tiempo y la frecuencia en su aplicacion.

Los objetivos y las decisiones clinicas que tenga el profesional en
fonoaudiologia durante el manejo y tratamiento en el proceso
deglutorio del paciente pueden cambiar constantemente dependiendo
en la fase o de la progresion en la enfermedad. En casos en que los
sintomas se presenten al inicio o en una fase en la que no esté avanzada
la enfermedad, los objetivos seran guiados a favorecer el proceso
deglutorio especificamente de los liquidos propios y de los alimentos,
con buenos resultados a nivel deglutorio, el paciente podra mejorarse
y disminuir el sufrimiento de los pacientes y la de su familia (7).

Figura 54.
Flujograma de atencion fonoaudiolégica en los cuidados paliativos.

Promaocidn
Pacientes ~Tratamiento, y rehabilitacidn del paciente en todos los niveles de complejidad.
sin -Salud del individuo, cuidados p ion de los
enfermedad icativos, bienestar comunicativo, calidad de vida de los
Prevencién
Diagndstico
Pacientes
Atencion Educaciény sl;::s v [ Generar un consentimiento informado o un rechazo informado.
fonoaudiolégica bienestar en los ST
en los cuidados pacientesy Pronostico
paliatives familiares -Brindar pautas a familiares y profesionales.
imi; icacion en lenguaje verbal
0 no verbal.
Comunicacion
Rehabilitacién Deglucidn Deglucion  —»| -Favorecer la deglucion y disminuir el sufrimiento de
Dolor craneofacial 9 los pacientes y sus familiares.
D“"'" ol 1 Movilizacion pasiva de tejidos blandos.
Paciente craneofacial
" -Generar canales comunicativos.
— izar la i ion de un método
comunicativo real.
L Comunicacion
Paliatividad { Deglucién N Deglucion Favorecer la sequridad y eficacia de la deglucion.
Dolor craneofacial
Dolor Identificar zonas o partes afectadas y funciones
craneofacial como el habla o la masticacion alteradas.
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Discusion

El manejo oncolégico esta marcado por complejidades que abarcan
secuelas fisicas y psicosociales, siendo las alteraciones en la
comunicacion y las funciones deglutorias retos primordiales. El
papel del fonoaudidlogo es crucial para minimizar dichas secuelas
y garantizar una calidad de vida O6ptima. Estudios recientes
demuestran que la intervencién oportuna de este profesional
no solo mejora las funciones orales afectadas por tratamientos
como la radioterapia y quimioterapia, sino que también reduce
complicaciones asociadas a la malnutriciéon y la deshidratacién,
aspectos vitales para la recuperacion del paciente. En este sentido, las
pruebas de cribado como EAT-10 0 IDDSI, subrayan el enfoque basado
en evidencia que permite una evaluaciéon precisa y un diagndstico
temprano de las alteraciones funcionales. Estos métodos destacan
coémo la incorporacién sistematica del fonoaudidlogo en protocolos
multidisciplinarios de atencién oncolégica puede optimizar
resultados clinicos y funcionales (47-49).

Laatencion paliativa esun area donde el fonoaudiélogo enfrenta retos
significativos. Ademas de las funciones comunicativas y deglutorias,
el manejo del dolor craneofacial y las intervenciones centradas en
el confort del paciente reflejan una vision integral del cuidado. La
relevancia de esta atenciéon ha sido reconocida desde perspectivas
globales, como la Organizacion Mundial de la Salud, que promueve la
inclusion del fonoaudidlogo en equipos paliativosinterdisciplinarios.
La integracion de técnicas no invasivas, como el masaje terapéutico
superficial, demuestra como lasintervenciones pueden ser adaptadas
para aliviar el sufrimiento y respetar la fragilidad de los pacientes
terminales (7).

Elabordaje del cancery sus secuelas requiere la colaboracién estrecha
entre multiples disciplinas. El texto enfatiza que el fonoaudi6logo no
solo actiia como un rehabilitador, sino también como un educador
y facilitador para pacientes, cuidadores y otros profesionales de la
salud. Este enfoque centrado en el paciente y su entorno inmediato
permite una planificacibon méas eficaz de las intervenciones,
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asegurando que las necesidades funcionales y psicosociales sean
atendidas simultaneamente (46).

Aunquelosestudiosreportadosdeacuerdoalareadeinterésdocumentan
ampliamente las funciones del fonoaudiélogo, es evidente que existe
una necesidad de investigaciones adicionales que cuantifiquen el
impacto de estas intervenciones en términos de resultados funcionales
y calidad de vida a largo plazo. Ademas, la implementaciéon uniforme
de rutas integrales de atencién que incluyan la participacién activa
del fonoaudidélogo en entornos clinicos y comunitarios sigue siendo
un desafio en muchos paises. El fortalecimiento de politicas publicas
y la promocién de esta especialidad en escenarios hospitalarios y
domiciliarios contribuiran al reconocimiento del fonoaudiélogo como
una figura esencial en la atenciéon oncolégica integral. Esto también
podria facilitar la estandarizacién de protocolos de intervencion y la
creacion de programas educativos especializados (8).

En conclusidon, el fonoaudidlogo desempena un papel indispensable
en el manejo de pacientes oncolégicos, abordando de manera efectiva
las complejas necesidades funcionales y emocionales asociadas con el
cancer. Su intervencién basada en evidencia y su participacion activa en
equipos interdisciplinarios son fundamentales para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias, particularmente en el contexto
de la rehabilitacién y los cuidados paliativos (54-56). Sin embargo,
para maximizar su impacto, es necesario continuar fomentando
investigaciones, politicasinclusivas y estrategias de atencién integradas.

Conclusiones

Se encuentra que el cancer cada dia es mas frecuente, siendo mas
comun el de cabeza y cuello, este logra alterar directamente en mayor
proporcion las funciones estomatognaticas por las secuelas de los
tratamientos para la patologia como la radioterapia o quimioterapia.

Existe un desconocimiento por parte del sistema de seguridad social,
lasRIAS,ylosdemasprofesionalesen salud que trabajan con pacientes
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diagnosticados con cancer, debido a que no reconocen laimportancia
del profesional en Fonoaudiologia y todas las funciones que este
puede desarrollar dentro de un equipo clinico rehabilitador que
trabaja en el manejo, tratamiento, y rehabilitacién en con pacientes
cancer de cabeza y cuello, no solo en instituciones especializadas
para su manejo, sino también en cualquier momento de la cadena de
atencién de un paciente con este diagnostico.

El quehacer del fonoaudidlogo especificamente en el area de las
funciones estomatognaticas, debe tener dentro de sus intervenciones
elmanejodel pacientedesdeun estadoagudo, incluyendolaspracticas
seguras, eficientes y éticas del manejo paliativo.
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