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De Cuidado Critico

“Cuando el cuidado impulsa la vida”
Johana Gomez
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FONOAUDIOLOGIA EN
CUIDADO CRITICO

Profesional integral con una formacidon especializada idénea
en las areas de comunicacion interpersonal y su discapacidad,
y funciones aerodigestivas superiores y sus deficiencias
derivadas de una condicion de salud critica, para prestar
servicios humanos en escenarios de cuidado critico
relacionado a la prevencidon, evaluacion, diagndstico y
rehabilitacion de Ila comunicacion interpersonal y en
funciones aerodigestivas superiores.

L.P. Armas-Navarro, Y.G. Santana-Padilla, L. Mendoza-Segura, M. Ramos-Diaz, B.N. Santana-Lépez, J.A. Alcaraz-
Jiménez, J. Rico-Rodriguez, L. Santana-Cabrera,La disfagia en cuidados intensivos, un problema real: analisis de
factores de riesgo, Enfermeria Intensiva,Volume 34, Issue 3,2023,
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Procedimientos utilizados en UCI que afectan
la deglucion y la comunicacidn

e Efecto anticolinérgico y antimuscarinico

SedaCién y * Blogueadores musculares
analgesia J  Xerostomia

e Anestésicos locales

Ventilacion e Intubacién orotraqueal
mecanica - e Tragueostomia

e Desacondicionamiento fisico
e Alteracion en la funcion
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FONOAUDIOLOGIA EN
CUIDADO CRITICO

Prevalencia

e 52,2 % Extubados tienen Disfonia

* 45,6% Extubados tienen Disfagia ‘{
* ? % trastornos de la comunicacion \
-~

L.P. Armas-Navarro, Y.G. Santana-Padilla, L. Mendoza-Segura, M. Ramos-Diaz, B.N. Santana-Lépez, J.A.
Alcaraz-Jiménez, J. Rico-Rodriguez, L. Santana-Cabrera,La disfagia en cuidados intensivos, un problema real:
analisis de factores de riesgo,Enfermeria Intensiva,Volume 34, Issue 3, 2023.

Clinica

. ElResario MINEVa Baxter




e eoee \ ’ @
FONOAUDIOLOGIA EN U
CUIDADO CRITICO

Cambio en
el tono
muscular

Alteracion
sensorial

X \

Alteracion
en la
funcion oral
y faringea

en la
seguridad y
la eficiencia
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Fonoaudiologia en cuidado critico

e Neurogénica

Disfagia e Motora
e Mecanica
Disfonia  Organica

Alteraciones en e Disartria
la comunicacion e Afasia
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Intervencidon tempranay
oportuna
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Favorece un alta Disminuye las
temprana y segura. complicaciones
- / o /
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Aumenta la posibilidad

.2 Disminuye el numero de
de recuperaciony

) ] dias del paciente en
funcionalidad en un P

. internacion
menor tiempo.
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FUNCIONALIDAD SEGURIDAD
EFICIENCIA EFICACIA
N /
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Villarino-Galvan, J, Gutiérrez-Ortega, A, Pefia-Olvera, S, & Mancera-Elias, G. (2019). Intubacién orotraqueal mediante
Airtraq en paciente pediatrico con Sindrome Treacher Collins. Anestesia en México, 31(2), 91-96. Recuperado en 08 de
septiembre de 2025, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
87712019000200091&Ing=es&tlng=es.
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Retraso en el cierre del
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Malnutricion y/o
deshidratacion

vestibulo laringeo.
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COMPLICACIONES

minerve Baxter

Atragantamiento, obstruccion
de la via aérea o aspiracion
traqueo-bronquial: neumonia
aspirativa por disminucion

Debilidad de la musculatura
de la lengua, la propulsion del
bolo y el enlentecimiento de
la movilidad del hioides
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FUNCIONES DEL FONOAUDIOLOGO EN LA REHABILITACION INTEGRAL

Pacientes de todas las edades

@

Deglucion no nutritiva

Evaluacién: en el momento y posterior a la extubacion.
Evaluacién no nutritiva con resultados funcionales
o 7/ [ .
V Degl ucion nutritiva Test especializados con diferentes consistencias:
semiliquido, liquido, blando y sélido.

Paciente agitado y combativo

Convulsiones

A Contraindicaciones DN

Disfuncidn temporo-mandibular severa

Compromiso del estado de conciencia.
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| Intubacidn | Extubacion
e Candidiasis * Sialorrea
e Xerostomia e Atragantamiento
e Mucositis e Sensacion de ahogo
e Dificultades periodentales e Sensacion de cuerpo extrafo
e Trismus e Voz humeda
e Ulceras linguales y labiales e Excursion laringea limitada
e Falta de movilidad lingual e Odinofagia
e Trauma laringeo e Degluciones multiples
® Preparacion oral lenta
e Edema y/o alteracién en los
pliegues vocales
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Determinar acciones de acuerdo a la Funcionalidad
escala de sedacion

Acciones preventivas Funcion motora oral
Minimizar secuelas Mecanismos protectores de la via aérea
Mantener funcionalidad Funcionalidad de la via aérea
Voz
Habla

Comunicacion
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Protocolo de
Evaluacion
Clinica de |la
Deglucién en
UCI

Protocolo
EFIN

Evaluacion

Funcional de
la Deglucién
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NIVEL DE FUNCIONALIDAD

PARA LA INGESTA ORAL CARACTERISTICAS
1 Nada por via oral
2 Dependiente de alguna via de alimentacidony

e R | de ali ¢ liquid DEPENDIENTE DE ViA
minima via ora e alimentos o liIquidos ALTERNA DE

ESCALA FU N CIO NAL 3 Dependiente de alguna via de alimentacidn ALIMENTACION
D E I N G ESTA O RAL con consistente via oral de alimentos o

liquidos
(FOIS) 4 Via oral toral con una uUnica consistencia.
5 Via oral total completa con multiples

consistencias, pero con necesidad de
preparacion especial o compensaciones

INGESTA POR ViA ORAL
6 Via oral total completa con multiples EXCLUSIVA

consistencias, sin necesidad de preparacion
especial o compensaciones, pero con
restricciones alimenticias.

7 Via oral total sin restricciones.
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Escala de
Severidad de
Deglucidn
DOSS
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NIVEL DE
FUNCIONALIDAD
PARA LA
INGESTA ORAL

CARACTERISTICAS

1 Disfagia Grave Necesidad de
nutricion no
2 Disfagia Moderada-Grave. oral
3 Disfagia Moderada
Dieta por via
4 Disfagia leve-Moderada oral
modificada
5 Disfagia Leve
6 Dentro de los limites
funcmnales/Compensaao Dieta normal
nes espontaneas ,
por via oral

7 Normal




Valoracion - Disfagia

Incesta oral sezura SOSPECHA DE DEGLUCION
& & ASPIRACION EFICIENTE
| |
| | | |
EVALUACION
NO S| INSTRUMENTAL S| NO
VIA ALTERNATIVA ALIMENTACION . ,
DE ALIMENTACION ORAL VIA ORAL ¢COMPLEMENTAR?
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Funciones del fonoaudidlogo en la rehabilitacion integral

Técnicas Directas

* Manejo muscular diferenciado a nivel orofacial, supra e infrahioideo.

* Ejercicios oromotores

* Técnicas de incremento sensorial

e Técnica de Shaker

* Manipulacién laringea

* Maniobras deglutorias

 Activacion de los reflejos oromotores

* Ejercicios de coordinacion entre los procesos de ingesta-deglucién-respiracion (Neonatos: S-D-R)
* Ejercicios para favorecer la masticacion

* Ejercicios de movilidad y coordinacion de las EFA
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Funciones del Fonoaudidlogo en la rehabilitacion integral

Técnicas Indirectas

 Cambios posturales

 Cambios de consistencias alimenticias: Escala IDDSI.

* Soporte nutricional parenteral o enteral definido por Nutricion
* Regulacion de la cantidad de alimento:

e Control de la velocidad durante la alimentacion

e Seleccion del tipo de aditamento
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International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative (IDDSI)

ALIMENTOS

BEBIDAS
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Intervencion Temprana en UCI

* La estadia en la Unidad conlleva a la alteracion y disfuncionalidad de los
mecanismos protectores de la via aérea, que impacta negativamente el
proceso del destete ventilatorio.

* Los procedimientos asociados a la atencion del paciente en estado critico
favorece la alteracion deglutoria, en los mecanismos de la proteccion de la via
aérea y en las funciones comunicativas.

* Riesgo: fracaso en la extubacion y aumento en la adquisicion de infecciones
intrahospitalarias.

. ,IAumenIto de la estancia hospitalaria y de tener secuelas a corto, mediano vy
argo plazo
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