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Resumen

La traqueostomia es un procedimiento quirdrgico
enfocado en brindar una via de respiracion
alterna, en el que sus mayores consecuencias
son las afectaciones comunicativas y deglutorias.
La evaluacion e intervencion fonoaudiologica

es indispensable dentro del proceso de
rehabilitacion de pacientes traqueostomizados,
teniendo en cuenta las secuelas comunicativas,
deglutorias y de fonacion asociadas a este
procedimiento. El presente articulo tiene como
objetivo destacar el rol y actuar fonoaudiologico
dentro de la restauracion de las funciones
alteradas en el caso de una paciente femenina
con traqueostomia, quien acude al servicio de
urgencias de un hospital publico de Bogota,
Colombia. Se aplicaron pruebas estandarizadas
y subjetivas para la valoracién fonoaudiologica,
estableciendo asi el plan de manejo enfocado
en la restauracion de la deglucion y la fonacion,
asi como la intervencién para el mantenimiento
del estado orofacial, sensibilidad y movilidad

de las estructuras. Se evidenciaron mejoras

en la efectividad y seguridad deglutoria, una
exitosa adaptacion de valvula fonatoria y
mantenimiento de habilidades de lenguaje y
cognicién, preservando el estado comunicativo.
En conclusion, este estudio de caso brinda un
aporte significativo con respecto a la importancia
del actuar fonoaudiolégico, la aplicacion de
conocimientos y estrategias basadas en la
literaturay el anélisis, evaluacion e intervencion

Citar como:

Abstract

Tracheostomy is a surgical procedure focused on
providing an alternate breathing path, in which
its greatest consequences are communication

and swallowing impairments.Speech therapy
evaluation and intervention is essential within
the rehabilitation process of tracheostomized
patients, taking into account the swallowing

and phonatory consequences associated. The
aim of this article is to highlight the role and
actions of the speech language therapist in

the restoration of altered functions in the case
of a female patient with a tracheostomy, who
went to the emergency department of a public
hospital in Bogota, Colombia, due to swallowing
disorders. Standardized and subjective tests
were applied for speech therapy assessment.
The management plan was developed focused
on the restoration of swallowing and phonatory
function as well as the intervention to maintain
the orofacial state, sensitivity and mobility of
the structures. Improvements were evident

in swallowing effectiveness and safety, a
successful adaptation of the speaking valve

and maintenance of language and cognition
skills, preserving the communicative state. In
conclusion, this case study provides a significant
contribution regarding regarding the importance
of the speech therapist role, the application of
knowledge and strategies based on literature and
analysis, evaluation and intervention.
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Introduccion

La traqueostomia es el procedimiento quirlirgico invasivo de mas alta incidencia de
alteraciones deglutorias en los pacientes adultos que se encuentran dentro de la UCI, los
efectos de este dispositivo sobre las funciones de habla, comunicacion y deglucion estan
relacionados con riesgo de aspiracion, disfonias y fatiga (Morris et al., 2015). En linea con
lo anterior, estudios previos también han reportado una afectacion en la produccion de
VOz como consecuencia de una obstruccion de la via respiratoria superior, provocando un
flujo de aire deficiente y un mayor trabajo respiratorio, generando una incapacidad para
producir voz y por ende una inadecuada comunicacion verbal (Pandian et al., 2020).

Adicionalmente, otra de las principales afectaciones se relaciona con la funcién
deglutoria,endondesevenafectadosentreun’50a83%delosusuarioscontraqueostomia
como consecuencia de los cambios anatomicos que interfieren con el proceso fisiologico
de la deglucion, asociados a mayor riesgo de aspiracion y cambios en la fase faringea de
la deglucion (Medeiros et al., 2019).

Otro factor que también afecta este componente incluye la “pérdida de sensibilidad
laringea, con ello reduccién del reflejo protector de cierre glotico vy el reflejo tusigeno
y alteracion de la movilidad laringea” (Gimenez et al., 2019). De forma similar, una
tragueostomia con cuff insuflado puede eliminar la posibilidad de generar presion
subglética positiva, por lo que hay una mayor disfuncion de la via aérea superior, reflejada
en una respuesta motora orofaringea tardia (Tobar-Fredes et al., 2020).
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Ahorabien, lafonoaudiologia es la profesién encargada de abordar
la comunicacion humana, sus desérdenes y alteraciones a lo largo de
todo el ciclo vital. En el entorno hospitalario, el rol de profesional en
usuarios con tragueostomia se fundamenta en la intervencion de las
necesidades particulares de este procedimiento quirdrgico invasivo, el
cual requiere de cuidados especificos y de un tratamiento rehabilitador
por parte de un equipo interdisciplinar, del cual hace parte el
fonoaudiélogo (Gimenez et al., 2019; Thomas et al., 2017).

La atencién fonoaudiolégica en pacientes con traqueostomia
también se orienta a identificar capacidades del paciente para una
alimentacion via oral segura, una comunicacion efectiva con el entorno,
disminucion de la duracién de la estancia en el entorno hospitalario y
reduccion de las complicaciones relacionadas (Wiberg et al., 2022),
teniendo en cuentalaamplia variedad de conocimientos especializados
en la funcién faringea y laringea, lo cual le permite al profesional
respaldar su actuar con intervenciones terapéuticas, contribuyendo asi
al manejo mas completo (Sella Weiss et al., 2021).

En relacién con la biomecanica deglutoria en estos pacientes,
existe una afectacién en la etapa faringea de la deglucién como
consecuencia de la presencia del tubo con balon insuflado. Se cree que
esto es el resultado del anclaje de la traquea a los tejidos anteriores del
cuello, lo que resulta en una reduccion de la elevacién y movimiento
anterior de la laringe, cierre laringeo descoordinado y obstruccién
esofagica por el balén en el esofago proximal e hipofaringe (Wallace y
McGrath, 2021).

Por consiguiente, la presencia de la cénula de traqueotomia,
cuando el neumotaponador permanece insuflado durante un largo
periodo de tiempo, altera de forma directa el reflejo de cierre de la
glotis, el cual se produce normalmente ante el contacto de la mucosa
supraglotica con liquidos o sélidos. Asi mismo, altera directamente el
reflejo tusigeno, la aduccion laringea v a la capacidad del cierre de la
glotis. De acuerdo con (Sella Weiss et al., 2021), el restablecimiento
del paso de aire por la glotis, usando canulas fenestradas y en mayor
medida valvulas fonatorias permite la rehabilitacion y posterior
recuperacion de dichas alteraciones, asi como la correccion de los
mecanismos de la deglucion y de la fonacion.

De esta forma, el presente articulo brinda una aproximacion al
abordaje fonoaudiolégico en un caso particular de una mujer de 40
afios con traqueostomia, quien ingresa al servicio de urgencias con un
motivo de consulta asociado a una aparente disfagia por consecuencia
de un accidente cerebrovascular (ACV), el cual repercutio en la funcion
deglutoria, fonatoria, equilibrio del sistema estomatognatico y estado
de los pares craneales de la hemicara izquierda: Il (nervio oculomotor),
V (nervio trigémino), VI (nervio motor ocular externo), VIl (nervio facial,
bilateral), IX (nervio glosofaringeo) y X (nervio vago, bilateral), afectando
asi la funcion deglutoria, respiratoria y fonatoria. A partir de esto, se
establecié un plan de manejo fonoaudiologico teniendo en cuenta
las estrategias de la literatura actual, asi como los lineamientos y
estrategias actuales reportados en la literatura para la intervencién
deglutoria, fonatoria y comunicativa en este tipo de casos.

La evidencia reportada en la literatura muestra claramente
la importancia de establecer un adecuado plan de evaluacion
fonoaudioldgica, el cual incluya las areas afectadas que se encuentren
relacionados con los subprocesos del habla: respiracion, fonacion,
resonancia, articulacién y prosodia (Skoretz et al., 2020).

Metodologia

El presente articulo presenta un enfoque cualitativo, con alcance de
tipo descriptivo y retrospectivo. El abordaje de estudios de alcance
descriptivo permite generar un estado de conocimiento frente a
un tema de interés, de igual forma, “definen y describen un evento,
fenémeno, hecho, programa, proceso, casd individuo, obijeto,
organizacién, comunidad, etcétera” (Hernandez Sampieri et al., 2014,
p. 66). Por otro lado, los disefios de tipo retrospectivo, segin Manterola
et al. (2019) “son aquellas investigaciones que ya ocurrieron cuando se
dio inicio el estudio, en estas, el seguimiento es desde el pasado hasta
el presente” (p.3). Se tienen en cuenta estos tipos de disefio, ya que
se describe de manera detallada un reporte de caso, donde se explica
el proceso de valoracion e intervencion que se lleva a cabo desde el
area de fonoaudiologia con una paciente femenina de 40 afios quien
ingreso al servicio de urgencias de la USS Hospital Simoén Bolivar E.S.E.
de Bogota en abril de 2022.

Presentacion del caso

Mujer de 40 afios, quien ingres6 al servicio de urgencias de la USS
Hospital Simén Bolivar E.S.E. de Bogota en abril de 2022 por disfagia
para consistencias liquidas y sélidas. Asociado al motivo de consulta,
se identific6 neumonia por aspiracion mediante una radiografia de
torax y ptosis palpebral izquierda, por lo que se solicito valoracion por
neurologia y fonoaudiologia. Para el andlisis de este caso, se contd
con la aprobacién vy tratamiento de datos personales por medio de
autorizacion y consentimiento informado diligenciado por la paciente.

Posterior al ingreso, el servicio de neurologia de la institucién
estableci6 el diagndstico de “neuropatia craneal mdltiple” (VII NC
bilateral, Ill bilateral predominantemente izquierdo, V izquierdo, VI
izquierdo y IX y X bilateral), de etiologia desconocida, caracterizado
por hipoestesia en hemicara izquierda, ptosis palpebral izquierda, leve
parélisis facial periférica bilateral y un marcado deterioro en la funcion
deglutoria y fonatoria, con antecedente de accidente cerebrovascular
(ACV) en agosto del afio 2021.

Durante la hospitalizacién, en marzo del afio 2022, la paciente
requirié de intubacion orotraqueal con insercién de traqueostomia
y gastrostomia debido a la neumonia broncoaspirativa; como
consecuencia de esto, se evidenci6 hipotrofia e hipersensibilidad en la
musculatura laringofaringea.

A partir de esto, se realizo la valoracién fonoaudioldgica, en donde
se emplearon instrumentos estandarizados (Blue Dye Test, Protocolo
de Evaluacion Orofacial), pruebas subjetivas para la valoracion de
la funcion vocal, fonatoria y de habla (Escala GRBAS y Protocolo de
evaluacion del habla PEVH) y una lista de chequeo de autoria propia
para determinar las caracteristicas comunicativas de la paciente (Anexo
1). Posteriormente, se disefi6 el plan de manejo, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en las pruebas, los anélisis del contexto, asi como
de las necesidades de la usuaria.

A continuacién, se describen los resultados obtenidos en cada una
delas pruebas, sus andlisis y el planteamiento del tratamiento a realizar.

Blue Dye Test

Esta prueba ha sido considerada como un método para predecir
aspiraciones en el paciente traqueostomizado, arrojando un resultado
positivo la coloracion azul durante o posterior al procedimiento, con una



sensibilidad entre 85% y 100% de sensibilidad en casos de ventilacién
mecanica, 76% en casos no ventilados y 100% de especificidad
(Belafsky et al., 2003).

Se realizd la aplicacion en dos oportunidades con la finalidad
de corroborar el resultado inicial. En la inicial, se realiza primera fase
del protocolo con el objetivo de valorar el manejo de secreciones
orofaringeas, por lo que se realiza la tincién de la cavidad oral de
la paciente con azul de metileno, obteniendo un resultado positivo
asociado a su vez a una aspiracion traqueal (Parra-Maldonado et al.,
2023). En cuanto a la observacién subjetiva del patrén deglutorio, se
evidencié activacion de reflejo tusigeno y deglutorio poco efectivo,
se registro un paso deglutorio (en 2 minutos), con disminuido manejo
de secreciones propias, disparo deglutorio tardio poco efectivo
caracterizado porascensoy descenso laringeo incompletoy lentificado,
acompafiado de tos efectiva, con movilizacion de secreciones vy
marcacién no inmediata negativo.

La segunda aplicacién de la prueba se realizé posterior al proceso
deintervenciondela usuaria,en donde seempled la consistencialiquida
espesa tipo miel, marcada con azul vegetal, se realiza segunda fase de
protocolo blue dye test con alimento con el fin de valorar la seguridad
de la deglucion, el manejo de diferentes consistencias de alimentacion
y la coordinacion respiracion - deglucion (Parra-Maldonado et al.,
2023). Se registro un paso cada tres segundos, con disparo deglutorio
oportuno, ascenso y descenso laringeo completo y lentificado, sin
signos de tos ni carraspeo, con una baja movilizacién de secreciones.

A partir de esto, se establecio un nivel 1 en la Escala Funcional
de Ingesta (FOIS) (Crary et al., 2005) y en la escala de severidad de la
disfagia (DOSS), el cual corresponde a via oral suspendida y disfagia
severa a grave, respectivamente. Teniendo en cuenta este resultado, se
establecié un posible diagnostico de disfagia orofaringea severa.

Evaluacién de pares craneales (Palmier,
2010)

Se realizd una valoracién de los pares craneales I, IV, V, VI, VII, IX y X
teniendo en cuenta los criterios presentados por Palmier, 2010. Para
la valoracion del par craneal V, se le solicité a la paciente contraer la
musculatura masticatoria, evidenciando debilidad de los musculos
masetero y pterigoideos; en cuanto a los nervios motor ocular comun,
trocleary motor ocular externo (Ill, IV, VI, respectivamente), se identifico
ptosis palpebral izquierda, con su correspondiente debilidad muscular.
Para la valoracion del nervio facial VII, se le solicitd a la paciente que
levantara ambas cejas, frunciera el cefio, cerrara los ojos fuertemente,
mostraréa sus dientes superiores e inferiores, evidenciando leve paralisis
facial periférica bilateral. Finalmente, al evaluar los pares IXy X, se tuvo
en cuenta la activacion y efectividad del reflejo deglutorio, observando
movimientos del paladar blando y duro y evidenciando la simetria de
la Gvula, denotando asi un marcado deterioro en la funcion deglutoria
caracterizado por un disparo deglutorio tardio, reflejo nauseoso
presente pero tardio, reflejo tusigeno con baja potencia, ascenso y
descenso laringeo incompleto y lentificado.

Protocolo de Evaluacion Orofacial (PEMO)
(Susanibar et al., 2014).

Este protocolo permite evaluar la neuroanatomia vy fisiologia del
sistema estomatognatico, examinando las estructuras de manera
aislada y durante las funciones de habla, deglutorias, respiracion vy
deglucion. Inicialmente, se observa antepulsién de cabeza e inclinacion

LOopez Penagos & Rincon Pinilla

de hombros. En cuanto al estado facial, se evidencia simetria en todos
los tercios y disminucion en la sensibilidad de hemicara izquierda,
reduccion del movimiento de los musculos mentoniano, risorio,
buccinador y orbicular de labios.

Por otra parte, no se evidenciaron alteraciones en la movilidad de
musculatura orbitaria, lengua simétrica, con un adecuado aspecto y
tamafio y denticién completa. No obstante, previo a la instauracion de
la traqueostomia, presentaba respiracion oral frecuente.

En cuanto al proceso masticatorio y deglutorio, se evidencio
alteracion por déficit funcional para todas las fases de la masticacion,
disminucion en la fuerza y alcance labial y lingual, con hipotonia
muscular orofacial y dificultad en el paso deglutorio de secreciones
propias, resultado que se apoya del anélisis obtenido en el Blue Dye
Test.

Escala GRBAS para la evaluacién perceptual
de la voz.

Esta escala permite analizar las cualidades subjetivas de la voz
hablada, posee alta calidad de diagndstico y a su vez es empleada para
caracterizar la presencia de disfonia y su grado (Leén et al., 2015). A
partir de esto, se obtuvo el siguiente puntaje para cada paréametro: G-2,
R-0, B2, A2y S-0.

Protocolo de evaluacion del habla (PEVH)
(Toledo y Tobar, 2017).

Este protocolo evalla dimensiones de la produccién vocal y de
habla, arrojé un tiempo maximo de espiracién de 6 segundos, sin
presencia de emision nasal por espejo de Glazer. Por otra parte, no
se evidencia intensidad vocal acorde, la calidad de voz era débil y se
percibia soplosidad en el 50% de la produccién verbal. En cuanto a la
prosodia, se evidencié monotonia en su discurso, bradilalia y breves
latencias. A nivel de habla, su inteligibilidad, audibilidad y naturalidad
estaban conservados. Teniendo en cuenta estos resultados, asi como
la valoracion subjetiva en la escala GRBAS, se establecié un diagnostico
de disfonia moderada.

Lista de chequeo para la valoracién de la
comunicaciéon y el lenguaje

Esta lista de chequeo fue disefiada con la finalidad de caracterizar la
comunicacion, lenguajey cognicion de usuarios adultos. De manera mas
especifica, evalla las funciones ejecutivas, habilidades de comprension
y expresion del lenguaje y cognicion.

A partir de esto y posterior a su aplicacion, no se evidenciaron
alteraciones cognitivas, de memoria, planificacion, funciones
ejecutivas, lectoescritura, memoria, concentracion ni comprension
auditiva. Por otro lado, su intencidén e interaccion comunicativa era
adecuada, comprendia 6rdenes simples y complejas, su lenguaje no
verbal se reflejaba en expresiones faciales y sonrisa, acompafada de
vocalizaciones y movimiento de miembros superiores.

De esta manera, se describen de forma jerarquica los hallazgos
obtenidos mediante categorias (Tabla 1), haciendo énfasis en la
patologia y el contexto hospitalario en el cual se realizd el seguimiento
del caso, presentando asi algunas caracteristicas asociadas a las
funciones deglutoria, fonatorias y la comunicacion.
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Tabla 1
Hallazgos importantes del caso

Categoria Subcategorias

Antecedentes clinicos Neuropatia craneal mdltiple.

Ventilacion Mecanica (I0T y TQM),
alimentacion alterna (Gastrostomia)

Entorno Hospitalario Comunicacién interpersonal

Factores sociales Barreras

Efecto

Bajo tono muscular en regién facial.
Alteracion en pares craneales VI, IlI, V, VI, Xy X.
Falla respiratoria.

Disfagia previa a ingreso hospitalario.

Baja sensibilidad a nivel laringofaringeo.

Disfagia con neumonia broncoaspirativa.

Disfonia.

Ascenso incompleto y descenso incompleto lentificado.
Fatiga, incoordinacién fono-respiratoria.

Baja interaccion interpersonal.

Medidas de bioseguridad que limitan el contacto directo con la usuaria con el personal
en salud.

Poca capacitacién a los profesionales que permitan un bienestar comunicativo a la
paciente.

Red de apoyo intermitente que no permite a la usuaria avanzar en su proceso
terapéutico.

Elaborado por los autores

Partiendo de los hallazgos observados, se realizd el analisis e
intervenciéon del caso de acuerdo al modelo biopsicosocial (Leiva-
Pena et al., 2021), quien se apoyaba en la concepcion de que los
procesos de salud-enfermedad coexistian gracias a la interaccién entre
los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales del individuo, se tiene
en cuenta este modelo ya que integra factores emocionales, sociales
y comportamentales y como estos se relacionan con la patologia que
presenta la persona.

Tabla 2
Objetivos establecidos en el plan de intervencion

Intervencién Terapéutica

Teniendo en cuenta lo anterior, se establecieron los objetivos de
intervencion (Tabla 2) acordes a las caracteristicas comunicativas,
deglutorias y fonatorias de la usuaria, asi como sus necesidades
individuales.

Objetivo General

Rehabilitar la funcién oral motora, de fonacion y deglucion para una alimentacion via oral segura y efectiva, asi como una comunicacion verbal mediante
valvula fonatoria.

Objetivos Especificos

Fortalecer musculatura orofacial, con el fin de promover fuerzay alcance en

estructuras.

Reestablecer coordinacion neumofdnica.

Reeducar patrén fonatorio mediante la adaptacion de la valvula fonatoria.

Fortalecer musculatura laringea con el fin de favorecer al ascensoy
descenso completo y oportuno.

Elaborado por los autores

Alolargo de laestructuracion y ejecucién del plan de intervencion,
se buscaba fomentar lainteraccién comunicativa, el bienestary mejorar
la calidad de vida de la usuaria, ademés de habilitar completamente via
oral. A partir de o anterior, en la Tabla 3 se resumen las estrategias de
intervencion implementadas para el abordaje de esta paciente.

Un total de 10 sesiones de intervencién fueron desarrolladas
con el fin de restaurar la funcion deglutoria y fonatoria, mejorando
la fisiologia para el control de secreciones propias, la seguridad y
efectividad deglutoria, asi como la fonacién mediante adaptacion de
valvula fonatoria.



Tabla 3
Estrategias de intervencion

Actividad Objetivo
Estimulacion intraoraly
perioral (De Lama et al.,

Ejercicios para fortalecer
la musculatura'y mejorar
la sensibilidad orofacial
(Barrera et al., 2020)

deglutoria.

Modificacion de la dosisde | Aumentar la cantidad de alimento para el mejoramiento de cada

alimento (Barrera et al., bolo alimenticio.

2020).

Técnica de tracto vocal
semiocluido y adaptacion
de valvula fonatoria.

Permiten la rehabilitacion fisiologica de la voz.

Favorece el desarrollo sensorial que se realiza por medio de la
percepcién intraoral, regulando la musculatura orofacial para
1986). adaptar el tono musculary asf activar los movimientos de la cara.

Aumentar la fuerza y la movilidad de los musculos de la laringe,
asf como mejorar el ascenso y descenso laringeo para la funcién

LOopez Penagos & Rincon Pinilla

Meta

Movilidad lingual y labial.

Paso de secreciones propias.
Duracién de 10 - 15 segundos en series de 3 repeticiones.

Mayor ingesta de alimentacién.

Duracién de 10 segundos en tiempo fonatorio de (vocalesy
glissandos).

Mantener una conversacion fluida por mas de 5 minutos sin fatigarse.
Corregir tipo y modo respiratorio (Respiracion diafragmatica).
Realizar oclusion del estoma durante 5 segundos. Posteriormente,
aurTentar eltiempo de acuerdo a tolerancia y medicion de signos
vitales.

Elaborado por los autores

Resultados

Para analizar la efectividad y resultados del plan de intervencion, se
aplico nuevamente el Blue Dye test en dos fases, en donde se presentd
una marcacion de secreciones propias en cavidad oral, activacion de
reflejo tusigeno y deglutorio; sin embargo, tan solo en la etapa inicial
del test se registré un paso deglutorio con secreciones propias después
de 3 segundos, con un disparo deglutorio tardio, ascenso y descenso
laringeo incompleto y lentificado acompafiado de tos, sin movilizaciéon
de secreciones.

Ahora bien, al analizar el estado miofuncional y la funcién
deglutoria, se determind que la usuaria presentd mayor balance
en el sistema estomatognatico, con un adecuado selle labial, sin
escurrimiento por comisuras, saboreo, formacién de bolo cohesivo y
barrido de cuchara completo. En el componente deglutorio, se observo
una propulsion completa y efectiva de bolo mientras que la fase
faringea se caracterizd por un disparo deglutorio oportuno, ascenso
laringeo completo y descenso completo oportuno, sin signos de tos,
carraspeo ni evidencia de residuos orales ni retrofaringeos.

De forma similar, se logré una ingesta del 100% de la dieta ofrecida,
por lo que se sugirid continuar con la via oral de alimentacion, con
un manejo de alimento liquido espeso tipo miel homogéneo, liquido
espeso tipo néctary sélido blando de facil masticacion, asi mismo, se
retird la traqueostomia, continuando con el manejo fonoaudiolégico
posteriormente.

En cuanto al estado de los pares craneales, la paciente finalizd con
una mejora en la sensibilidad y movilidad de las estructuras musculares
masticatorias y laringo-faringeas involucradas en los procesos de
masticacion y deglucion. Adicionalmente, el alcance, movilidad, fuerza,
coordinacién de musculos de la cara y lengua fueron restablecidos,
mejorando asi la accién sensitivay motora de la hemicara izquierda. En
cuanto al IXy X par craneal, se evidencio mayor movilidad de misculos
de la faringe y laringe, asi como ascenso y descenso laringeo completo
y efectivo, en paralelo al aumento de la sensibilidad y movimiento
de los musculos intrinsecos y extrinsecos vocales. En este punto,
se establecié la adaptacion e insercion de la valvula fonatoria para
restaurar la funcién fonatoria.

Las vélvulas fonatorias son “dispositivos unidireccionales
empleados en pacientes con traqueostomia, los cuales permiten
la entrada de aire durante la inspiracién con una pequefia presion
inspiratoria. Durante la fonacion, el aire se cierra y se dirige hacia la
laringe” (Chone et al., 2002, p. 547). Algunos de los criterios para
considerar el uso y adaptacion de esta vélvula se relacionan con “la
efectividad y autonomia respiratoriay el estado de conciencia” (Prigent
etal., 2006, p. 992). De forma similar, los pacientes que conservan una
autonomia respiratoria durante los periodos de respiracion libre tienden
a presentar resultados 6ptimos a la hora de adaptar el dispositivo.

Por otra parte, algunos autores afirman que las valvulas fonatorias
deben usarse sélo con usuarios que estén despiertos, receptivos e
intentando comunicarse, adicionalmente “estos pacientes deben
poder exhalar alrededor del tubo de traqueotomia y a través de las
vias respiratorias superiores, tolerar el desinflado del manguito y estar
médicamente estables” (Ceron et al., 2020, p. 148).

En este orden de ideas, diferentes estudios reportan beneficios
asociados al manejo de secreciones propias y la efectividad del reflejo
tusigeno, en donde se evidencio “una disminucion en la cantidad de
secrecion traqueal producida, mejores condiciones de higiene oral,
especialmente en lo que respecta a la tos y la necesidad de oclusion”
(Chone et al., 2002, p. 548).

Ahora bien, teniendo en cuenta el estado cognitivo-comunicativo
y el manejo respiratorio autbnomo de la usuaria, se tomo la decision
interdisciplinar de realizar la adaptacién de la valvula en las Ultimas
5 sesiones de intervencién, teniendo en cuenta que “los pacientes
traqueostomizados recuperan primero la movilidad, luego la capacidad
de tragary finalmente la capacidad de hablar” (Ceron et al., 2020, p.
148). De igual manera, se analizaron los riesgos — beneficios de este
procedimiento para cada uno de los procesos implicados (respiracion y
fonacién). Se inici6 la adaptacion con oclusiones del estoma por cortos
periodos de tiempo (menos de 5 segundos), evaluando la tolerancia a la
misma, midiendo signos vitales y analizando la respuesta de la usuaria
a esta.

Pasadas 3 sesiones de intervencion, se logré una fonacion
sostenida con oclusion, durante 10 segundos. Este avance se acompafié
de ejercicios con tracto vocal semiocluido, los cuales favorecieron la
coordinacién fonorespiratoria de la usuaria.
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Rehabilitacion deglutoria y fonatoria de una paciente traqueostomizada

Reporte de caso

Finalmente, el estado comunicativo y de lenguaje no presento
detrimentos, la intencién e interaccion comunicativa se acompafié de
cortas verbalizaciones, fonacién de intensidad baja y con tiempos de
10 segundos en promedio (con apoyo de la valvula fonatoria). El estado
cognitivo se preservo, con una comprension auditiva sin dificultades,
expresion oral basada en emision de palabras aisladas (en ocasiones
frases de 2 a 3 palabras maximo) y denominacién precisa y con apoyo.

Discusion

La traqueostomia es considerada un procedimiento para garantizar
mayor seguridad de la via aérea. No obstante, se ha reportado la
presencia de alteraciones deglutorias y vocales como consecuencia de
esta, principalmente en pacientes con soporte ventilatorio mecénico
y posterior paso a traqueostomia, con una incidencia del 50-83%
(Macht et al., 2013). Algunas de las dificultades mas comunes incluyen
disminucion en la sensibilidad laringofaringea, lesiones y edemas en
las estructuras, atrofia de musculos orofaringeos e incoordinacion
respiracion-deglucion (Macht et al., 2013; Zuercher et al., 2019).
Teniendo en cuenta lo anterior, el rol del fonoaudiélogo dentro del
abordaje de estas alteraciones se vuelve indispensable a la hora de
garantizar una deglucion segura y eficiente, logrando una posterior
decanulacion.

A partir de esto, se considera que el abordaje fonoaudiolégico es
un proceso dindmico debido a las variables interpersonales de sujetos
con traqueostomia, asi como las complicaciones médicas asociadas
al diagndstico de base. Este procedimiento deberd iniciar una vez
alcanzada la estabilidad hemodindmica de la persona (Tobar-Fredes
etal., 2020). De manera similar, la implementacion de estrategias que
permitan mantener las estructuras fonoarticuladoras, las funciones
deglutorias y de resonancia fueron un elemento fundamental para
mejorar el pronostico de los adultos con traqueostomia.

El presente reporte de caso presenté el abordaje fonoaudiologico
en una mujer de 40 afios con antecedente de tragueostomia vy
gastrostomia, quien fue diagnosticada con disfagia y dificultades en
su proceso fonatorio derivadas de una traqueostomia. El proceso de
evaluacion fonoaudioldgica inicial permitio establecer el plan de accién
para la intervencion en esta usuaria, con la finalidad de restaurar su
funcién deglutoria y fonatoria.

Se desarrollaron 10 sesiones de intervencion, en las cuales se
aplicaron en trabajo interdisciplinario. Al finalizar el plan de manejo,
fue posible evidenciar cambios significativos en los procesos de
comunicacion y deglucion, en los cuales se logré un mejor selle labial,
aumento del tiempo de fonacion por medio de la valvula, control
inspiratorio-espiratorio y una coordinacién neumofénica funcional.
Estos resultados se comparten con los de Sard Ochoa et al., (2015),
quienes analizaron la efectividad de la intervencién fonoaudioldgica
en pacientes traqueostomizados, identificando una tolerancia de la
via oral (en el 94,2% de los pacientes) y una decanulacioén posterior (en
el 70,6% de los casos), disponiendo de un manejo final con terapia de
fortalecimiento muscular deglutorio.

En cuanto a la fonacién, gracias al uso y adaptacion de la valvula
fonatoria, fue posible obtener una mejora en el control de tipo y modo
respiratorio y la coordinacion neumofénica. Investigaciones previas
afirman que, en algunas versiones de valvulas fonatorias, los pacientes
han alcanzado un promedio de 10 minutos de fonacién constante,
posterior al proceso de rehabilitacién (Pandian et al., 2020).

A partir de lo anterior, es importante resaltar que restaurar
la funcion vocal es uno de los pilares fundamentales para una
comunicacion efectiva puesto que “mejora la atencién del paciente,
existe una mejor notificacion de los sintomas médicos y la evaluacion y
el manejo del dolor, el delirio y la angustia emocional experimentada”
(Freeman-Sanderson et al., 2016, p. 189). De forma similar, en esta
poblacién, la comunicacion siempre se ve limitada, por lo tanto, la
restauracion de la comunicacion efectiva contribuye a la participacion,
autonomiay expresion verbal de la persona.

Conclusion

La intervencion del fonoaudiélogo en el contexto hospitalario juega
un papel fundamental con respecto al tratamiento de las alteraciones
en la deglucion y fonacion en adultos. Particularmente, en casos de
usuarios con traqueostomia, en donde se ha evidenciado un aumento
de las alteraciones deglutorias y fonatorias como consecuencia de este
procedimiento.

A partir de lo anterior, el presente reporte de caso ha demostrado
que un adecuado analisis, evaluacién e intervencion puede resultar en
un exitoso proceso de rehabilitacion en pacientes con tragueostomia,
aplicando siempre el conocimiento basado en la literatura. Por otra
parte, se ha demostrado que el abordaje fonoaudioldgico mejord
significativamente el estado deglutorio y fonatorio de la paciente, en
donde se tuvieron en cuenta estrategias de reeducacion del patrén
masticatorio y deglutorio, control y manejo de secreciones, mejora del
patron respiratorio y una adecuada adaptacion de la valvula fonatoria.
Por esta razon, el profesional debe tener un criterio riguroso ademés
de estar capacitado en estrategias novedosas y pertinentes, basadas
en la literatura cientifica, las cuales le permitan llevar a cabo su actuar
de la manera mas adecuada con la finalidad de mejorar el estado
comunicativo y la calidad de vida de pacientes con traqueostomia.

En la actualidad los avances tecnoldgicos, como lo son las valvulas
fonatorias, han permitido incluir nuevas técnicas y herramientas para
mejorar la rehabilitacién en estos pacientes, garantizando un retorno
de la expresion del lenguaje, asi como de la comunicacion verbal. De
igual manera, la aplicacién de conocimientos y practicas basadas en
la evidencia por parte del fonoaudidlogo permite que los pacientes
traqueostomizados cuenten con una estancia hospitalaria mas
reducida y de calidad, restaurando las funciones afectadas de acuerdo
a las necesidades individuales.
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