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ALTERACIONES DE LA DEGLUCION

PACIENTE CONVMY TQT

ALTERACIONES DE LA DEGLUCION NO
ASOCIADAS DIRECTAMENTE ALATQT

Devita (1990) destaca la presencia de dificultades deglutorias que
podrian no ser producidas necesariamente por un fallo en el mecanismo
de la TQT (o su implementacién), sino mas bien a consecuencia de una
atrofia muscular, debilidad y baja coordinacién motora.

Ding & Logemann (2005), en un estudio seriado retrospectivo, hallaron
que la frecuencia de aspiracion silente y la disminucién de la elevacién
laringea es mayor en usuarios con cuff inflado.

ALTERACIONES DE LA DEGLUCION NO
ASOCIADAS DIRECTAMENTE ALATQT

The influence of tfracheotomy tubes on the swallowing
frequency in neurogenic dysphagia
cx

RAINER O. SEIDL, w0, RICKI NUSSER-MOLLER-BUSCH, and ARNE ERNST,

Otolaryngol Head Neck Surg (2005) vol. 132 (3) pp. 484-6

L

ALTERACIONES FISIOLOGICAS EN LA
DEGLUCION PRODUCTO DE LATQT
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PACIENTE CON INTUBACION
ENDOTRAQUEAL
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CONDICIONES ASOCIADAS ALA
INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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CONSIDERACIONES

CAMBIOS EN
EL MANEJO DE SECRECIONES

SALIVA CAMBIOS EN LA

SALIVA
DEFICIENTE INFECTADA VISCOSIDAD

CONSIDERACIONES DEL CUFF ¢

En el cuidado del usuario con una TQT con cuff se debe tener
vigilancia de cuan inflado esta este, y por sobre todo recordar que NO
PREVIENE LA ASPIRACION, tomandose las siguientes
consideraciones.

. Una vez que el bolo llega al cuff, este ya ha sido aspirado.

. Diferentes bolos, especialmente liquidos, pueden pasar a
través de un selle de cuff incompleto.

. El material aspirado puede ser retenido sobre el cuff, para
luego ser aspirado durante la deflacion de cuff.

. La aspiracion por la entrada de la TQT no es suficiente para
retirar las secreciones sobre el cuff.

. Puede existir colonizacién bacterial sobre el cuff
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CONSIDERACIONES DEL CUFF
(ALTERNATIVAS DE APOYO)

GENERALIDADES
DE LA EVALUACION
FONOAUDIOLOGICA

EVALUACION DE LA DEGLUCION

~ INDEMNIDAD
DESEMPENO
COGNITIVO, ESTRUCTURAL Y

MANEJO DE
COMUNICATIVO Y FUNCIONAL DEL HIGIENE ORAL

SISTEMA
CONDUCTUAL DEGLUTORIO

SECRECIONES

S| ES POSIBLE, EVALUAR TOLERANCIAA
DEFLACION DEL CUFF

Se recomienda la deflacion del cuff cuando se evalua la deglucion
(Dikerman & Kazandijan, 2003)

Si la deflacion completa no es posible, se recomienda una deflacion parcial:

- Segun politicas del Servicio de Salud
- Aspiracion de secreciones antes y durante la deflacion del cuff

CONTENIDOS:

EVALUACION DE LA
PERMEABILIDAD DE LA VIA

AEREA SUPERIOR

DETERMINAR PLAN INICIAL

VIA DE ALIMENTACION / TIPO DE ALIMENTOS

ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION

USO Y MANEJO DE LA TRAQUEOSTOMIA (DEGLUCION / HABLA)
APOYO EN LA ELECCION DEL TIPO DE TRAQUEOSTOMIA
SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

FEES
Electromiografia

PLAN DE EVALUACION/TRATAMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA

PRUEBAS DE TAMIZAJE (SCREENING)
BLUE DYE TEST

Tincién de secreciones, liquidos y alimentos.

Aparicion de tincién azul a través de la TQT o en aspiraciones sucesivas, podrian indicar
aspiracion.

CONSIDERACION: Una consistencia por vez.

Dificultades con la sensibilidad y especificidad de la prueba.

Utilizacién sélo como una herramienta de screening.

PRECAUCION: en sujetos con compromiso pulmonar.

v b1




12/9/17

PRUEBAS DE TAMIZAJE (SCREENING)
BLUE DYE TEST

PRUEBAS DE TAMIZAJE (SCREENING)
BLUE DYE TEST

Simultaneous Modified Barium Swallow and Blue Dye Tests:
A Determination of the Accuracy of Blue Dye Test
Aspiration Findings

D, CCC
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PRUEBAS DE TAMIZAJE (SCREENING)
PRUEBA DEL VASO DE AGUA

Sélo como screening

Predictores clinicos de aspiracion: tos, asfixia, voz himeda

TRATAMIENTO FONOAUDIOLOGICO:
LINEAMIENTOS GENERALES

COMUNICACION

COMUNICACION ORAL
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COMUNICACION

COMUNICACION VERBAL

MAXIMIZACION DEL FLUJO AEREO
SUPERIOR

COMUNICACION VERBAL
TQT FENESTRADA
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COMUNICACION VERBAL
VALVULA DE HABLA / FONACION

SHILEY™ PHONATE
SPEAKING VALVE
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COMUNICACION VERBAL
VALVULA DE HABLA / FONACION
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Passy-Muir Tracheostomy & Ventilator Swallowing and Speaking Valves

COMUNICACION VERBAL
TQT “TALKING”

COMUNICACION VERBAL
TQT “TALKING”




HABLA CON VENTILACION EN FUGA
(LEAK SPEECH)

Requiere entrenamiento y apoyo de KTR/EU
para ajuste del equipo de VM en etapas iniciales.

DEGLUCION

TRATAMIENTO TRATAMIENTO

REACTIVADOR COMPENSATORIO

DEGLUCION
(TRATAMIENTO REACTIVADOR)

AUMENTO DE
LA ENTRADA
SENSORIAL

MANOBRAS EJERCICIOS

DEGLUTORIAS W"DEGLUTORIOS

EJERCICIOS
DE CONTROL OTROS
MOTOR ORAL

DEGLUCION
(TRATAMIENTO COMPENSATORIOQ)

MODIFICACIONES
EN LA
VISCOSIDAD

MODIFICACIONES
CAMBIOS EN LA
CONSISTENCIA

POSTURALES

AUMENTO DE LA
ENTRADA ADAPTACION DE

SENSORIAL UTENSILIOS

ADAPTACION AL
SISTEMA DE VM

DEGLUCION
(TRATAMIENTO COMPENSATORIO)

DEGLUCION
(TRATAMIENTO COMPENSATORIOQ)

TABLA T
Ciacacsn do la vacoudad do tos fuidos
(Penman & Thompson, 1998)

Escalade  Descripcion de a viscoskdad de ol
alimentos. os liquidos. ot

Agua  todos o8 jugos més
Llauldo fino  goigai0s que of jugo de manzana. e

Néctar  Liquidos con viscosidad del néctar. 51:350cP

Miet Liquidos con viscosidad de la miel. 3811750 0P

Pudin  Ligudos con a viscosidad delpudin. 17500 mds cP.
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DEGLUCION
(TRATAMIENTO COMPENSATORIO)

Aumenta la cantidad

de residuo oral y

Aumenta la seguridad 5 y
i faringeo, 1o que podria

dela deglucién Tesultar en una falsa.

via post-deglucion.

Reduce la palatabilidad

VISCOSIDAD

INewman R, Vilardell N, Clavé P, Speyer R. Effoct and efficacy of the the
swallow response in patients with oropharingeal dysphagia: White paper by the Furopean Society for Swallowing Disorders (ESSD).
Dysphagia. 2016; 51(2):232-49

DEGLUCION
(TRATAMIENTO COMPENSATORIO)

Thick
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DEGLUCION
(TRATAMIENTO COMPENSATORIO)

DEGLUCION
(TRATAMIENTO
COMPENSATORIO)

Time-Dependent Rheology of Starch Thickeners and the Clinical
Implications for Dysphagia Therapy

Richard J. Dewar, MSe. a

ATENCION TEMPRANA

DEGLUCION

R it Swallowing rehabilitation of dysphagic
P — = tracheostomized patients under mechanical

ventilation in intensive care units: a feasibility study
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disfigicos sob ventilagao mecinica em unidades de terapia
intensiva: um estudo de factibilidade
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EN EL PACIENTE CON IOT

MANEJO

cooNTivo — [l ESTIMULACION MASAJE Y

TERMALY ESTIMULACION
COMUNICATIVO TACTIL ORAL

- CONDUCTUAL

MANIPULACION
LARINGEA HIGIENE ORAL

EN EL PACIENTE CON IOT

Original
Higiene oral con clorhexidina para la prevencién de neumonia en pacientes
intubados: revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorizados

Carlos Carvajal**, Angel Pobo", Emili Diaz", Thiago Lisboa®, Mireia Llauradé® y Jordi Rello ™*
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EN EL PACIENTE CON IOT

ESTABLECER MODO
Y MEDIO DE

COMUNICACION CON EL
EQUIPO Y LA FAMILIA

NUEVOS ABORDAJES
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NUEVOS ABORDAJES

ORIGINAL ARTICLE

Implementing the Free Water Protocol does not Result
in Aspiration Pneumonia in Carefully Selected Patients
with Dysphagia: A Systematic Review

Anea Gillman' ©+ Renata Winkler® + Nicholas F. Taylor"
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Swallowing Dysfunction After Critical Illness
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