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Área disciplinar 
de la Fonoaudiologí en a endultoa

• Disfonía• Disfagia

• Apraxia del 
habla

• Disartria

• Afasia

Lenguaje Habla

VozDeglución

[Romero, (2012); Vega, Torres & Del Campo, (2017)]

Área disciplinar de la fonoaudiología de adultos



Área disciplinar del Fonoaudiólogo

Deglución                                                          Comunicación Traqueostomía
Deglución-

Comunicación-
Cognicición

14 1 3 4

(Rodríguez et al, 2018)



Deglución

(Araújo, Faria, Paiva & 
Pessoa, 2013)

(Hincapie-Henao, Lugo, 
Ortiz & López, 2010)

(Macht, Wimbish, Bodine 
& Moss, 2013)

Valoración de deglución y
establecimiento de vía segura
de alimentación.

Aplicación de protocolos de
signos y síntomas de la
deglución.

Desarrollo de terapias dirigidas a
reducir la disfunción de la
deglución.

(Rodríguez et al, 2018)



Complicaciones 
de la intubación 
endotraqueal

Mod-13%
Graves 31%

Lesión laríngea 
83%

Disfonía 76% Dolor 76% Disfagia 49%

(Bordsky et al., 2018)

9 estudios- 775 paciente-X 8,2 días de IOT

Tabla I



Disfagia 
postextubación

Área disciplinar 
de la Fonoaudiología

Trauma orolaríngeo

Debilidad adquirida en UCI

Hipoestesia faringolaríngea

Delirio o sedación

Reflujo faringolaríngeo

Desincronización respiración/deglución

(Perren, Zu ̈rcher &  Schefold, 2018)



Factores que 
predisponen a 
alteraciones 
anatomfuncionales

Área disciplinar 
de la Fonoaudiología

Variaciones anatómicas

Complicaciones clínicas

Cuff sobreinflado

Extubaciones accidentales

Reintubaciones



Consecuencias
de la 
disfagia

Desnutrición

DeshidrataciónNeumonías 
aspirativas



Criterios de 
evaluación de 
paciente UCI

Área disciplinar 
de la Fonoaudiología

Intubación 
48 hrs

Patología 
neurológica

Signos 
clínicos de 
aspiración



(Rodríguez et al, 2016)

Deglución

Disfagia

Videofluroscopía

Fiberoptic endoscopic
Evaluation of Swallowing

Evaluación clínica



(Rodríguez et al, 2016)
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(Barroqueiro, Duarte, & Soraes, , 2017; Bleeckx, 2004; Clavé & cols., 2008), Duffy, 2005; Logemann, 1998;  Rodrígues, Pedroni, Davidson & Furkim, 2007)





Videoflurocopía



FEES



Estrategias 
de 

tratamiento

Área disciplinar 
de la Fonoaudiologí en a endultoa

Terapia sensitiva Fortalecimiento 
muscular

Maniobras y cambios 
posturales Modificación de la dieta



Los trastornos deglutorios en el paciente en estado crítico están
relacionados con alteraciones de conciencia (por estados de sedación
o neurológicos), alteraciones biomecánicas o estructurales (por uso de
traqueostomía o intubación orotraqueal, cirugías de cabeza y cuello) y
con alteraciones neurológicas (secuelas de accidentes
cerebrovasculares, neuroinfecciones o traumas) (Massanet et al., 2015).

El estado óptimo en la nutrición es vital en pacientes en estado crítico, ya
que favorece la recuperación y reparación de tejidos y proporciona
defensa frente a infecciones y potenciales complicaciones que pueden
ocurrir dentro de la UCI (Roquette, Marconi, Correa & Barros, 2012).

(Rodríguez-Riaño & Duarte-Valderrama, 2018)



La decisión de inicio de la vía oral debe ser reservada
para condiciones clínicas que permitan además del
soporte nutricional necesario, seguridad respiratoria e
incluso emocional.

La asistencia dentro de la UCI por parte del
fonoaudiólogo contempla adema ́s de la asesoría a
otros profesionales en el manejo de la deglución, el
uso de aditamentos, cambio de consistencias e
implementación de técnicas compensatorias
(Padovani, Moraes, Sassi & Andrade, 2013).

(Rodríguez-Riaño & Duarte-Valderrama, 2018)



Comunicación

(Vega, Torres & del 
Campo, 2017)

(Radtke, Baumann, 
Garret & Happ, 2011)

Prevención, promoción y
tamizaje de trastornos de la
comunicación.

Intervención en pacientes con
alteración de la comunicación.

(Rodríguez et al, 2018)



TQT

(De Mestral et al, 2011)

(Chagas, Chiarion, 
Davison, Zilverstein & 

Furquin, 2014)

(Soto, Salinas & Hidalgo, 
2014)

Evaluación del estado de
conciencia, protección de vía
respiratoria, características de
fonación.

Asesoría a equipo médico.
Rehabilitación.

Habilitar programa activo de
decanulación y manejo de
traqueostomía.

(Rodríguez et al, 2018)



Deglución, 
comunicación 

y cognición

(Vega, Torres & del 
Campo, 2017)

(Barcelos et al, 2009)

(Ramos, Quizadá, 
Cavalcanti & Brendao, 

2016)

Prevención, tamizaje,
evaluación, diagnóstico,
tratamiento y seguimiento.

Orientación y rehabilitación en
deglución y comunicación.

Intervención de dificultades en
aspectos comunicativos y
cognitivos. Planificación del
tratamiento con el equipo.

(Rodríguez et al, 2018)



Manejo de desórdenes de deglución y de
voz en pacientes postintubados o
traqueostomizados dentro de la UCI
(Wilches, López y Arango, 2004).

Wallace (2013) define al fonoaudiólogo o
speech language pathologist como un
miembro central del equipo que apoya y
restaura procesos del habla, lenguaje,
cognicio ́n y deglución.

Evaluación y
tratamiento de
trastornos de la
deglución,
comunicación y
cognición.

Rol del fonoaudiólogo en UPC adultos

(Rodríguez-Riaño & Duarte-Valderrama, 2018)


