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Resumen: Los eventos cerebrovasculares componen una de las principales causas de defuncion
en el Ecuador, pese a que la prevencion de estas condiciones son conocidas, los factores de riesgos
prexistentes coadyuvan a su aparicion, conocido como un gran desencadenante de discapacidad, éstos
eventos conllevan a padecer trastornos de lenguaje, habla, degluciéon y voz. La fonoaudiologia es la
rama de la salud que se dedica a tratar estos trastornos. En la presente investigacion se expone un caso,
sus manifestaciones y valoraciones clinicas. El caso corresponde a una persona de sexo femenino de 85
afios de edad quien padecid de un evento cerebrovascular isquémico aterotrombotico con varias secuelas
fonoaudiologicas, se realizo un programa de intervencion dirigida a los trastornos secundarios al evento,
valorando los resultados posteriores a la intervencion temprana, se demuestra la eficacia de la misma.
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ATHEROTHROMBOTIC ISCHEMIC CEREBRAL
VASCULAR EVENT: A CASE STUDY

Abstract: Cerebral vascular events make up one of the main causes of death in Ecuador, although the
prevention of these conditions are known, pre-existing risk factors contribute to their appearance, known
as amajor trigger for disability, these events lead to suffering from disorders language, speech, swallowing
and voice. Speech therapy is the branch of health dedicated to treating these disorders. In the present
investigation a case, its manifestations and clinical evaluations are exposed. The case corresponds to a
45-year-old female person who suffered from an atherothrombotic ischemic cerebrovascular event with
several phonoaudiological sequel, an intervention program was carried out aimed at disorders secondary
to the event, evaluating the results after early intervention, the effectiveness of it is demonstrated
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LINTRODUCCION

Las patologias del sistema nervioso comprenden un
amplio mosaico variantes en sintomatologia, etiologia
y cronicidad, los eventos cerebrovasculares constituyen
la primera causa de discapacidad y ocupa el segundo
lugar como causa de muerte a nivel mundial [1]. Su
fisiopatologia es conocida ampliamente en el ambito
médico, mas sin embargo, los factores de riesgo que
preceden a esta condicion, son elementos que evitan el
control y prevencién de los eventos cerebrovasculares.
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se
define al accidente cerebrovascular como: un sindrome
clinico de desarrollo subito que se debe a una perturba-
cion focal de la funcidn cerebral de origen vascular y de
mas de 24 horas de duracion [2].

Por lo general, los eventos cerebrales no llegan al
individuo de manera aislada, como secundario a esto,
la aparicion de trastornos asociados es altamente proba-
ble, desde alteraciones motoras hasta sensitivas. Lo cual
convierte a estas condiciones en caracteristicas determi-
nantes de la estadia de los pacientes en areas de hospita-
lizacidon como también para su recuperacion total.

El evento cerebrovascular se considera como un
gran generador de discapacidad, tanto motora como
cognitiva, de la poblacion total que la sufre, de un 15
a un 30% obtiene un deterioro a largo plazo, asimis-
mo se ha establecido al ECV como la segunda causa de
demencia a nivel mundial [2]. Estos eventos cerebrales
pueden desencadenar condiciones secundarias, entre
ellos trastornos motores, tonicos, sensitivos, cognitivos
y psicologicos. Y con ellos, alteraciones fonoaudiolo-
gicas tales como afasias, apraxias, disfagia, disartria,
entre otros.

Las secuelas posteriores al evento cerebrovascular,
conlleva un seguimiento por un equipo médico multi-
disciplinario, sobre todo del equipo de rehabilitacion.
La fonoaudiologia es una rama médica que se dedica a
prevenir, diagnosticar e intervenir en patologias y tras-
tornos de la voz, lenguaje, deglucion, habla y audicion
[3]. Existen condiciones criticas en los pacientes ingre-
sados y hospitalizados en los diversos servicios médi-
cos, entre éstos, los mas crénicos son los trastornos de-
glutorios, que desencadenan desérdenes metabolicos,
odontoldgicos, entre otros. El profesional en esta rama
médica es el actor principal en la intervencion de ésta
situacion, asi como también en todo el amplio abanico
patoldgico existente en el area de la fonoaudiologia.

Los servicios de hospitalizacion son fuentes primor-
diales para la deteccion temprana y la prevencion de
patologia fonoaudioldgica, los servicios de consulta
externa de la especialidad, se llevan a cabo para imple-
mentar y dar seguimiento a estos padecimientos, que en
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etapas iniciales pudieron haber disminuido cualitativa y
cuantitativamente. Por estas razones la intervencion de
un profesional de la fonoaudiologia debe comprometer-
se como una atencion integral, interdisciplinaria, clinica
y terapéutica.

Esta investigacion tiene como objetivo exponer un
caso clinico de evento cerebrovascular y los trastornos
fonoaudioldgicos adyacentes al mismo, mediante valo-
raciones clinicas se muestran la situacion inicial, previa
a la intervencion fonoaudiologica y evaluacidon poste-
rior a la ejecucion del tratamiento.

La presente investigacion estd compuesta de cuatro
secciones, la primera que describe la generalizacion
e importancia del tema estudiado, la segunda seccion
comprende el desarrollo del caso a exponer, en el tercer
apartado se analiza la metodologia y la ultima seccion
cuenta con la exposicion de los resultados.

ILDESARROLLO

El evento cerebrovascular independientemente de su
causa, se ha convertido en uno de los maximos desenca-
denantes de discapacidad o muerte precoz a nivel mun-
dial. Datos de la OMS indican que quince millones de
personas al aflo son afectadas, de éstas, un tercio muere
y otro tercio poseen una discapacidad permanente.

A.Evento cerebrovascular :

El evento Cerebrovascular (ECV), es el resultado
final de un heterogéneo grupo de procesos patologicos
que afectan la vasculatura del sistema nervioso, produ-
ciendo isquemia y alteracion del metabolismo neuronal,
y que tienen como presentacion una amplia gama de
sindromes, cada uno con sus caracteristicas particula-
res. La clasificacion convencional es: ECV Isquémico:
En este grupo se encuentra la [squemia Cerebral transi-
toria (ICT), el infarto cerebral por trombosis, el infarto
cerebral por embolismo y la enfermedad lacunar. ECV
Hemorragico: Hemorragia intracerebral (parenquima-
tosa) y la hemorragia subaracnoidea (HSA). Esta cla-
sificaciéon permite prever su pronostico, identificar y
modificar los procesos fisiopatologicos con el objetivo
de reducir la lesion en la fase aguda y el riesgo de cro-
nicidad, planear intervenciones tempranas entre ellas, la
rehabilitacion [4].

El evento cerebro vascular puede presentarse de dos
formas: Una forma hemorragica, que representa el 15%
de los casos, y que a su vez, dependiendo de su exten-
sion y localizacion puede ser un hematoma intraparen-
quimatoso (HIC), hematoma lobar o una hemorragia
subaracnoidea (HSA).

Existen anomalias vasculares (angiomas, telangiec-
tasias) que son responsables de un pequefio porcentaje
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de hemorragias, sobre todo en sujetos jovenes. Hemo-
rragia subaracnoidea: Condicion caracterizada por cefa-
lea aguda, rigidez de cuello o alteraciones de concien-
cia. La causa conocida de sangrado subaracnoideo mas
frecuente es el rompimiento de un aneurisma arterial
[5].

Una forma isquémica, que representa el 85% de los
casos, con varias etiologias: 20% arteriosclerosis, 20%
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es por embolismo cardiaco, 25% es por enfermedad
de arterias penetrantes que determinan infarto lacunar,
30% es criptogenético, 5% son inusuales [5].

En Estados Unidos, el instituto nacional para enfer-
medades neuroldgicas y ECV (NINDS), determiné una
clasificacion mas amplia ligada a la fisiopatologia de los
ECYV, esta clasificacion se la cre6 en base de hallazgos
clinicos. TABLA L.

TABLA 1: Nomenclatura de Eventos cerebrovasculares.

Clasificacion del NINDS

M e canismo: trombdtico, embodlico, hemodinamico.

Clinica: aterotrombotico, cardioembolico, lacunar.

cerebral posterior.

Ubicacion arterial: carotida interna, cerebral anterior, cerebral media, vertebral, basilar,

Ubicacion arterial: cardtida interna, cerebral anterior, cerebral media, vertebral, basilar, cerebral posterior.

El evento cerebrovascular (ECV) es la segunda cau-
sa de muerte y ocupa el tercer lugar como factor causan-
te de discapacidad a nivel mundial. En Estados Unidos
(EEUU) el ECV representa alrededor del 77% de morta-
lidad. En Ecuador, esta condicion es una de las primeras
causas de mortalidad desde 1975 afio en el cual alcanzo
el lugar numero nueve y 25 afios después en 1990, esta
entre las patologias que causan mayor muertes. [6].

La fatalidad de los ECV depende de varios factores
entre los que sobresalen la edad, y la condicion de salud
previa. Tiene un promedio cercano al 24%, aproxima-
damente la mitad de todas las causas de muerte en el
primer mes del ECV son debidas a las secuelas neu-
rologicas. La frecuencia en el primer afio después del
padecimiento es cercana al 42% de fatalidad. Existen
factores pronosticos de supervivencia como la edad, la
preservacion del estado de la conciencia, y la ausencia
de ECV previos [4].

La fisiopatologia del dafio por la oclusion cerebro-
vascular puede ser separada en dos procesos secuen-
ciales: de una parte, los eventos vasculares y hemato-
logicos, asi como la subsecuente alteracion del flujo
sanguineo cerebral local, y de otra, las anormalidades
celulares inducidas por la hipoxia y anoxia que produ-
cen la necrosis y muerte neuronal.

ECV Hemorragicos: Esta condicion esta caracteriza-
da por la debilitacion de las paredes arteriales y como
consecuencia de éstas se desarrollan hernias o aneuris-
mas, conllevan a la ruptura de los vasos sanguineos que
en su mayoria afectan a las arterias del territorio del ta-
lamo, nucleo lenticular y capsula interna, y con menos
frecuencia, el cerebelo y protuberancia. La autorregu-
lacion vascular normal puede alterarse con la presencia

UNIVERSIDAD, CIENCIA y TECNOLOGIA Vol. 24, N° 103 Agosto 2020 (pp. 28-34)

del hematoma, lo que también causa una elevacion de
la presion intracraneal. La hemorragia cerebral intrapa-
renquimatosa con frecuencia se abre al sistema ventri-
cular o al espacio subaracnoideo [5].

ECV Isquémico: Suele ser resultados de la forma-
cion de trombos o coagulos en un sitio de la arteria
afectada, que pueden viajar provenientes de otras zonas
corporales, como por ejemplo, el corazon, estos causan
oclusion, muerte neuronal y alteraciones de areas fun-
cionales. Son usualmente extensos y por esto los sin-
tomas varian. Se estima que luego de los 55 afios, por
cada década de vida, la tasa de eventos cerebrovascula-
res asciende al doble tanto en hombres como en mujeres

[7].

B.Evento cerebral isquémico aterotrombético.

La trombosis se presenta cuando se forma un trombo
en el interior de un vaso previamente lesionado y oclu-
ye completamente su luz, impidiendo el flujo sanguineo
produciendo isquemia y necrosis en el tejido cerebral.
La funcion cerebral se ve afectada por la falta de irriga-
cion, convirtiéndose en la responsable de las aparicio-
nes clinicas. Se manifiesta clinicamente por un déficit
focal agudo, guardando relacion con el terreno vascular
que ha sido afectado [4]. La cualidad de los signos y
sintomas estan directamente correlacionados con el area
lesionada obstruida. Tiende a ocurrir durante el suefio,
el paciente se levanta paralizado, esta condicion pue-
de ocurrir después de semanas, meses, incluso horas de
la presentacion de ataques isquémicos transitorios, con
éstos, los déficits neurologicos que se pueden extender
incluso por dias. Este evento isquémico suele ir asocia-
do a factores de riesgo vascular: hipertension, diabetes




mellitus, tabaquismo, hiperlipemia, sobrepeso [8]

La enfermedad aterotrombotica puede afectar a la
vez a arterias de diferentes localizaciones como las que
irrigan el corazon (coronarias), el cerebro (carétidas,
vertebrales y cerebrales) y las extremidades inferiores
(iliacas y femorales). En las arterias coronarias se pre-
sentan sindromes coronarios agudos: infarto agudo de
miocardio (IAM), muerte sibita o angina inestable, en
el cerebro como un ictus o un ataque transitorio de is-
quemia (ATI) y en las arterias periféricas como clau-
dicacion intermitente o isquemia aguda de miembros
inferiores [9].

C.Rehabilitacion del evento cerebrovascular.

La rehabilitacion en pacientes que han padecido un
evento cerebrovascular, va encaminado a recuperar las
habilidades alteradas y asi poder alcanzar un nivel de
funcionalidad 6ptimo. En un paciente con recuperacion
favorable de sus déficits se observa frecuentemente que
la mejoria transcurre al inicio. Esta mejoria precoz se
debe, en ocasiones, a la recuperacion del tejido en pe-
numbra de la periferia del area isquémica, el prondstico
de los pacientes depende de la gravedad de la lesion o la
severidad de la isquemia, y los mecanismos fisiopatolo-
gicos posteriores [10]

Desde la perspectiva de la rehabilitacion, el evento
cerebrovascular es un gran generador de discapacidad,
tanto fisica como cognitiva. De la poblacion que los pa-
dece, un 15 a 30% resulta con un deterioro funcional
severo a largo plazo, lo que implica un alto grado de
dependencia de terceros. El intervenir terapéutico no
ha sido determinado como tal, aunque se recomienda
oscile entre 30-60 minutos al dia de cada una de las in-
tervenciones terapéuticas (fisioterapia, terapia ocupa-
cional y terapia fonoaudiologica).

La intervencion en estos casos se las ejecuta en tres
fases del evento: en la fase aguda, donde se pueden lle-
var a cabo actividades que puedan evitar sindromes de
inmovilizacion propias de la condicion (contracturas,
atrofia muscular, trastornos del vaciado vesical), neu-
monias, disfagia entre otros. En la fase subaguda, las
intervenciones van encaminadas en la comunicacion,
cognicion asi como también para la movilidad, respi-
racion, control de esfinteres, control de esfinteres, por
ultimo en la fase cronica de la condicidon, aumentar las
respuestas sensitivas y motoras a diferentes estimulos,
conservar la via deglutoria creando funcionalidad en
éstas [2]

D.Fonoaudiologia y eventos cerebrovasculares.

El alcance de la practica fonoaudiologica, abarca una
amplia gama de trastornos y patologias que involucran
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al sistema nervioso y sus componentes, €stos trastor-
nos se encuentran a menudo, como consecuencia de una
condicion neurologica, su repercusion a nivel de deglu-
cion, lenguaje, voz, habla o audicidn estd notablemente
marcada en los diversos estadios de las enfermedades
base. Previamente se determino el perfil profesional del
fonoaudiologo, por lo que confirmamos que, €ste profe-
sional del area de la salud, es el tinico que puede generar
una valoracion, diagnodstico y tratamiento de los posi-
bles trastornos secundarios a un evento cerebrovascular.

Las complicaciones de deglucion, lenguaje, hable y
voz son las mas marcadas en estos pacientes, ya sea por
dafio anatéomico de una o mas piezas que intervengan
en estas funciones o por dafos funcionales propios de
la patologia cerebrovascular.

Los objetivos del profesional de la fonoaudiologia,
estan encaminados a reestablecer patrones alterados por
la condicidn cerebrovascular, entre las actividades de
intervencion mas comunes en estos casos encontramos:
Reequilibrar alteraciones miofuncionales, para evitar
futuros problemas fonatorios y deglutorios, minimizar
la secuelas cognitivas y de comunicacién oral, explorar
y ejecutar programas para mantener la alimentacion con
la via oral, ya que en éstos casos es muy recurrente que
los pacientes tengan que utilizar auxiliares de alimen-
tacion tales como sondas nasogastricas para poder ali-
mentarse, generar independencia de cuanto a responsa-
bilidad del actuar fonoaudiologico se refiere, minimizar
el tiempo de hospitalizacion del paciente y formar un
equipo integral de accionar multidisciplinario [11]

IILMETODOLOGIA

Esta investigacion obtuvo datos provenientes de un
caso de una persona de sexo femenino con el diagnds-
tico inicial de evento cerebrovascular isquémico atero-
trombotico. A continuacion se detallan las valoraciones
desde su ingreso al servicio de emergencia de la casa de
salud donde fue atendida, luego se exponen las valora-
ciones fonoaudioldgicas pre y pos intervencion.

A.Valoracion inicial (Servicio de emergencia).

Paciente de sexo femenino, 58 afos de edad, con
instruccion primaria incompleta, ocupacion QQDD, la-
teralidad diestra, en su ingreso al area de emergencia se
encuentra con afasia motora, no se puede entablar una
conversacion por lo que se decide rehistoriar con fa-
miliares presentes para obtener mas informacion. APP:
HTA diagnosticada hace seis afios actualmente en tra-
tamiento farmacologico (losartan). APF: Se desconoce.
Alergias: No refiere. Consumo de alcohol, tabaco, dro-
gas: Se desconoce. Exposicion a carburantes de bioma-
sa: 30 afios.
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Motivo de consulta: Alteracion de la conciencia.

Enfermedad actual: paciente presenta cuadro de ce-
falea de moderada intensidad, la misma que se acompa-
fia de desviacion de la comisura labial de lado izquier-
do, mas hemiplejia braquio crural derecha, por lo que
es trasladada a una casa de salud de segundo nivel de
atencion, donde es valorada por la especialidad de neu-
rologia quienes solicitan TAC de encéfalo en la cual se
observa infarto en arteria cerebral media izquierda, ca-
talogando como evento cerebro vascular isquémico de
origen aterotrombotico. FIGURA 1.

Fig 1. TAC de paciente que muestra infarto en arte-
ria cerebral media izquierda.

B.Valoracion inicial (Servicio de fonoaudiologia).
Exploracion fisica: Paciente presenta hemiplejia de-
recha, inestabilidad de marcha, hiperextension cervical,
hipotonia orofacial generalizada, asimetria de hemicara
izquierda (palpebral, comisura labial, pliegue nasoge-
niano izquierdo). Hipofunciéon de musculos masticado-
res y triangular de labios, hipertonicidad mentoniana,
movimientos linguales limitados; no adosamiento, limi-
tada lateralizacion del apex , movimientos labiales limi-
tados; asimetria de distencion y protrusion. Respiradora
bucal, modo respiratorio; superior-clavicular.
Evaluacion del habla: Poca intangibilidad, descoor-
dinacion fono-motora, graves y numerosas fallas articu-
latorias. Predominancia para articular sonidos labiales
de forma mas eficaz que el resto de fonemas, ausencia
de sonidos vibrantes, difonos vocalicos y trabantes.
Evaluacion del lenguaje: Mediante el test de Boston
paciente manifiesta; reconocimiento, discriminacion y
denominacion a objetos y situaciones relacionados a su
nivel de instruccion. Paciente expresa olvidar ciertas
palabras de manera particular en conversaciones diri-
gidas.
Evaluaciéon de voz y respiracion: Paciente presenta
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incoordinacion fono respiratoria con tipo de respiracion
superior-clavicular, voz aspera, via fonatoria poco hu-
midificada.

Evaluacion de deglucion: Paciente responde de
manera positiva a reflejos palatales y faringeos. Fami-
liares manifiestan rechazo de alimentacion semisolida
acompaiiada de tos, sensacion de resequedad continua,
paciente refiere sentir presencia de cuerpos extrafios
post accion deglutoria, mediante prueba de Water Swa-
llow se preciso carraspera post deglutoria con liquidos,
el protocolo de evaluacion de la deglucion confirmé la
alteracion deglutoria con sustancias semisolidas y soli-
das, a la auscultacion cervical pre deglutoria, paciente
muestra elevacion laringea por presencia de cuerpos ex-
trafios segiin manifiesta, en la etapa deglutoria formal
presenta estridor, y en la fase post deglutoria se observa
el mismo accionar que en la fase inicial. FIGURA 2.
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Fig 2. Analisis acustico previo a intervencion, se ob-
servan frecuencias bajas en la valoracion.

Posterior a las evaluaciones de las diversas funcio-
nes fonoaudiologicas se procede a emitir un criterio
diagnostico: Disfagia secundaria a evento cerebrovas-
cular. Luego de realizar las respectivas valoraciones,
se procede a determinar un plan de tratamiento que va
dirigido a tres aspectos principales; habla, voz y de-
glucion. El plan de intervencion que se ejecutara por
aproximadamente dos meses consecutivos teniendo dos
sesiones semanales de consulta. A corto plazo pretende
corregir los incorrectos patrones articulatorios propios
de la condicion cerebral, los malos habitos vocales y
de respiracion pero sobre todo, mejorar las habilidades
orofaciales para evitar broncoaspiraciones que suceden
con frecuencia cuando se padece de disfagia.

IV.RESULTADOS
Las valoraciones realizadas en la paciente, denota-
ron las alteraciones fonoaudioldgicas que se presentan




secundario al evento cerebrovascular, en estado inicial
cuando fue ingresada al servicio de emergencia presen-
to una afasia motora, hemiplejia y asimetria de hemi-
cara, condiciones tipicas de estos eventos cerebrales
cuya aparicion es subita, tal y como se ha expuesto, son
respuestas neurologicas que responden al compromiso
nervioso causado por la eventualidad.

Segun lo resultante en las evaluaciones fonoaudiolo-
gicas, en momentos iniciales de la condicion, se obser-
varon trastornos altamente marcados, especificamente
a nivel deglutorio, vocal y de habla, con tiempos larin-
geos retardados, hipofonia acompafiada de incorrectos
patrones respiratorios, tiempos fonatorios cortos, estri-
dor, carraspeo postdeglutorio, errores articulatorios, hi-
potonia e hipofuncidén de musculatura orofacial, la acti-
vidad comunicativa estaba reducida a pocas cantidades
de palabras emitidas.

A.Valoracion posterior a intervencion.

Luego de 14 sesiones de tratamiento realizados, la
paciente en la exploracion fisica presenta disminucion
de tono muscular a nivel cervical, aumento la movilidad
de cuello, mejorando el control postural para fonar y
deglutir, paciente muestra mayor movilidad labial y lin-
gual, desarrollando movimientos de protrusion y latera-
lizacion, aumento de tono orofacial general, con mayor
fuerza mandibular.

En la valoracion del habla se pudo notar que conser-
va errores articulatorios en menor cantidad, aument6 la
produccion de fonemas vibrantes y trabantes con fallos
aun presentes. El lenguaje oral optimiz6 la manera de
iniciar un didlogo, mediante uso de ideas cortas y ex-
plicitas para prevenir auto frustracion de la paciente. Se
implementaron modelos correctos de respiracion, au-
mento de capacidad respiratoria y con ello aumento de
la capacidad fonatoria. En la valoracion deglutoria, la
paciente asimila con menor dificultad texturas semisoli-
das, con apoyo de posturas ya establecidas, se aument6
la viscosidad de alimentos antes no tolerados, paciente
refiere no sentir molestias ni cuerpos extrafios, previo a
deglutir. FIGURA 3.
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Fig 3. Analisis acustico posterior a intervencion don-
de se observa aumento en la frecuencia fonatoria.

Posterior a la intervencion se pudieron observar ma-
yor funcionalidad de puntos articulares y resonadores,
lo cual indirectamente beneficié al trastorno degluto-
rio y en mayor proporcion rehabilitd las funciones ar-
ticulares para el habla, el tiempo fono respiratorio se
aumento, asi como también la capacidad de retencion
respiratoria para el uso de la fonacion prolongada. Los
signos de disfagia se minimizaron con la intervencion
disefiada.

V.CONCLUSIONES

Los eventos cerebrovasculares entre sus manifesta-
ciones clinicas, presentan alteraciones a nivel de voz,
deglucion, lenguaje y habla. A menudo los profesiona-
les del area de la salud, independientemente del area al
que pertenezcan, consideran a la prevencion y promo-
cién como punto inicial para evitar patologias a futuro,
mas sin embargo, en la sociedad los patrones e indica-
ciones preventivas que se proponen no son tomados en
cuenta. La intervencion fonoaudiologica en pacientes
que han padecido un evento cerebrovascular, ha sido
poco considerada entre el equipo multidisciplinario de
personal de salud que apoya a pacientes con esta con-
dicién, sin tomar en cuenta que son los profesionales
que rehabilitan funciones alteradas secundarias a es-
tos eventos neuroldgicos. Bajo circunstancias agudas
o cronica, el fonoaudidlogo es el principal actor en el
tratamiento de alteraciones deglutorias y trastornos de
comunicacion, factores que se consideran importantes
para la estadia de un paciente hospitalizado. Evitar aten-
ciones recurrentes por neumonias, aumentar la comu-
nicacion verbal, mantener la funcionalidad de la mus-
culatura orofacial, desarrollar sistemas alternativas de
comunicacion, conservar la alimentacion por la via oral,
entre otros, son metas que el profesional en la fonoau-
diologia se propone cuando de un paciente con evento
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cerebrovascular se trata. La intervencion temprana en
estos trastornos da altos y positivos pronodsticos que, sin
duda, mejoran la calidad de vida del paciente, su salud
personal y mental.
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