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Deglucidn

(Aravjo, Faria, Paiva & Valoracion de deglucion vy
| Pessoa, 2013) establecimiento de via segura
L ) de alimentacion.

( ™

Aplicacion de protocolos de

(Hincapie-Henao, Lugo,

| Ortiz & Lépez, 2010) signos y sinfomas de la
5 ) deglucion.
- ~N
(Macht, Wimbish, Bodine Desarrollo de terapias dirigidas a
3} & Moss, 2013) reducir la disfuncion de la
5 ) deglucion.

(Rodriguez et al, 2018)



9 estudios- 775 paciente-X 8,2 dias de IOT
N

Lesion laringea Mod-13%
83% Graves 31%

Complicaciones Disfonia 76% Dolor 76% Disfagia 49%
e S e S e S

de la intubacion

e n d OTrO q U e O | Tabla | Prevalence of Laryngeal Injury Grade by Average Intubation Duration

Average Intubation Duration

All Patients, N> =775 <5d,N*=342 5-10 d, N* =367 >10d, N* =66
Injury Grade (32-40), n® (%) (33, 34, 36, 38), n° (%) (32, 35,38-40),n° (%) (37, 38), n® (%)
0—No injury present 94/543 (17) 52/260 (20) 42/267 (16) 0/16 (0)
(32-35, 37, 39, 40) (33, 34) (32,35, 39, 40) 37)
1=Self-limited, soft tissue (e.g., edema, 835/1,135 (74) 265/439 (60) 570/696 (82) -
erythema, hyperplasia, ecchymosis) (383-36, 39, 40) (33, 34,36) (35, 39, 40)
2=-Hematoma, ulceration, fibrin without 260/842 (31) 70/292 (24) 174/534 (33) 16/16 (100)
glottic narrowing, mass lesion, (32-37, 39, 40) (33, 34, 36) (32, 35, 39, 40) 37)
granulation
3=Stenosis, stenosis with glottic 137/1,048 (13) 39/500 (8) 90/498 (18) 7/50 (14)
narrowing, hypomobility/immobility (32, 33, 35, 36, 38-40) (33, 36, 38) (32, 35,38-40) (38)
of the vocal folds and/or arytenoids
complex

(Bordsky et al., 2018)



Dysphagia
https://doi.org/10.1007/500455-019-09977-w

REVIEW ‘ @

Check for

Clinical Approaches to Assess Post-extubation Dysphagia (PED)
in the Critically 11l

Andrea Perren’ - Patrick Ziircher? - Joerg C. Schefold?®

> Trauma orolaringeo

) Debilidad adquirida en UC

> Hipoestesia faringolaringea

Disfagia

postextubacion

> Delirio o sedacion

> Reflujo faringolaringeo

> Desincronizacion respiracion/deglucion

(Perren, Zurcher & Schefold, 2018)



See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/326960832

Laryngeal Injury and Upper Airway Symptoms After Oral Endotracheal
Intubation With Mechanical Ventilation During Critical Care: A Systematic
Review

Article in Critical Care Medicine - August 2018
DOI: 10.1097/CCM.0000000000003368
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(Barroqueiro, Duarte, & Soraes, , 2017; Bleeckx, 2004; Clave & cols., 2008), Duffy, 2005; Logemann, 1998; Rodrigues, Pedroni, Davidson & Furkim, 2007)



Clinical Predictors of Dysphagia and Aspiration Risk: Outcome
Measures in Acute Stroke Patients
Stephanie K. Daniels, MS, Lindsay A. Ballo, MA, Mary-Claudia Mahoney, MCD,Anne L. Foundas, MD

Table 2: Operational Definitions of the Six Clinical Predictors of

Risk of Aspiration
Dysphonia A voice disturbance in the parameters of
vocal quality, pitch, or intensity.
Dysarthria A speech disorder resulting from distur-

bances in muscular control affecting
the areas of respiration, articulation,
phonation, resonance, or prosody.
Abnormal gag reflex Either absent or weakened velar or pha-
ryngeal wall contraction, unilaterally
or bilaterally, in response to tactile
stimulation of the posterior pharyn-

geal wall.
Abnormal volitional A weak response, verbalized response,
cough or no response on given the command
to cough.
Cough after swallow Cough immediate or within 1 minute of

ingestion of calibrated volumes of
water (5, 10, and 20mL presented in

duplicate).
Voice change after Alteration in vocal quality following
swallow ingestion of calibrated volumes of

water.
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Los trastornos deglutorios en el paciente en estado critico estan
relacionados con alteraciones de conciencia (por estados de sedacion
O neuroldgicos), alteraciones biomecdnicas o estructurales (por uso de
tragueostomia o intubacidon orotfraqueal, cirugias de cabeza y cuello) vy
con alteraciones neuroldgicas (secuelas de accidentes
cerebrovasculares, neuroinfecciones o tfraumas) (Massanet et al., 2015).

El estado 6ptimo en la nutricion es vital en pacientes en estado critico, ya
que favorece la recuperacion y reparacion de tejidos y proporciona
defensa frente a infecciones y potenciales complicaciones que pueden
ocurrir dentro de la UCI (Roquette, Marconi, Correa & Barros, 2012).

(Rodriguez-Riano & Duarte-Valderrama, 2018)



La decisidon de inicio de la via oral debe ser reservada
para condiciones clinicas que permitan ademas del
soporte nutricional necesario, seguridad respiratoria e
incluso emocional.

La asistencia denfro de la UCI por parte del
fonoaudiologo contempla ademas de la asesoria @
otros profesionales en el manejo de la deglucion, el
uso de aditamentos, cambio de consistencias e
implementacion de tecnicas compensatorias
(Padovani, Moraes, Sassi & Andrade, 2013).

(Rodriguez-Riano & Duarte-Valderrama, 2018)



Comunicacion

Prevencion, promocion y
i (Vegaq, Torres & del . <
Campo, 2017) ’romaqe d.e, trastornos de la
comunicacion.
( ™
| (Radtke, Baumann, Intervencion en pacientes con
Garret & Happ, 2011) alteracion de la comunicacion.

(Rodriguez et al, 2018)



(De Mestral et al, 2011)

(Chagas, Chiarion,
Davison, Zilverstein &
Furquin, 2014)

(Soto, Salinas & Hidalgo,
2014)

Evaluacion del estado de
conciencia, proteccion de via
respiratoria, caracteristicas de
fonacion.

Asesoria a equipo medico.

Rehabilitacion.

Habilitar programa activo de
decanulacidn y manejo de
traqueostomia.

(Rodriguez et al, 2018)



Deglucion,

comunicacion
y cognicion

\3

[ A Prevencion, tamizaje,
| (Vega, Torres & del evaluacion, diagndstico,
Campo, 2017) tfratamiento y seguimiento.

e N\

Orientacion y rehabilitacion en

- (Barcelos et al, 2009)

deglucion y comunicacion.

" (Ramos, Quizadd, Intervencion de dificultades en
| cavalecanti & Brendao aspectos  comunicafivos y
2016) cognitivos.  Planificacion  del

N v tratamiento con el equipo.

(Rodriguez et al, 2018)



Rol del fonoaudidlogo en UPC adultos

Manejo de desordenes de deglucion y

voz en pacientes postinfubados o

traqueostomizados dentro  de la UCI
Wilches, Lopez y Arango, 2004).

Wallace (2013) define al fonoaudioclogo o
speech language pathologist como un
miembro central del equipo que apoya y
restaura  procesos del habla, lenguagje,
cognicion y deglucion.

Evaluacion y
tfratamiento de
frastornos de la

deglucion,
comunicacion y
cognicion.

(Rodriguez-Riano & Duarte-Valderrama, 2018)



