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RESUMEN

Para la atencion del paciente critico (PC) es
necesario tener profesionales iddneos
especializados en el manejo de las alteraciones
de la deglucién, habla y lenguaje para
restablecer la comunicacion, la reinsercion
social y disminuir el porcentaje de morbi-
mortalidad.

El confeccionar una guia de desempefio y de
perfil profesional esperable, colabora a
alcanzar los estandares de calidad de atencién
e intervencion en los pacientes. En el caso del
Licenciado en Fonoaudiologia que trabaja en
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las Unidades Criticas del Sanatorio Gliemes
establecer el perfil de formacion y de
desempeiio, lineamientos de trabajo,
recomendaciones y sugerencias especificas del
ambito de desarrollo de las actividades,
garantiza mejor competencia y por ende
resultados. En la intervencion del PC, los
resultados se expresan por la minimizacién de
riesgos, prevencion de complicaciones e
intervencion temprana asistencial.

El presente perfil es una herramienta que
ayuda a estandarizar la atencién, promoviendo
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practicas basadas en evidencia y asegurando
gue se apliquen los mejores enfoques de
evaluacién y tratamiento fonoaudioldgico del
PC.

PALABRAS CLAVE: paciente critico -

fonoaudiologia — UCI — deglucion -

comunicacion — disfagia - perfil

PROFILE OF THE SPEECH THERAPIST IN ADULT CRITICAL CARE UNITS IN A
PRIVATE ESTABLISHMENT. SANATORIO GUEMES

ABSTRACT

In order to look after a critical patient it is
required to have an appropriate professional
staff specialized in the management of
swallowing disorder, speech and language to
reestablish the communication, social
reintegration and reduce the morbid-mortality
percentage.

Making a performance guide and expected
professional profile helps to achieve quality
standards of care and intervention in patients.
In the case of the graduate in the speech
therapist who works in the Critical Units of the
Guemes Hospital, establishing the training and
performance profile, work guidelines,
recommendations and specific suggestions in
the field of development of the activities,

INTRODUCCION

El ejercicio clinico fonoaudiolégico del
paciente critico (PC) implica la toma de
multiples decisiones en poco tiempo
relacionando fisiopatologia, semiologia y la
individualidad de cada paciente en estadio
critico.

Es esperable que ante un problema los
profesionales fonoaudidlogos opten por
resoluciones diferentes, lo que explica en parte
la variabilidad que se observa en la practica
clinica.

guarantees better competence and therefore
results. In the intervention of the PC, the
results are expressed by the minimization of
risks, prevention of complications and early
care intervention.

This profile is a tool that helps to standardize
care, promoting evidence-based practices and
ensuring that the best approaches to
evaluation and speech therapy treatment of
CP are applied.

KEYWORDS: critical patient - speech therapy —
ICU - swallowing - communication -
dysphagia - profile

Establecer un perfil fonoaudiolédgico sirve
como guia para contar con profesionales
idoneos que puedan enfrentar en su actividad
diaria un elevado numero de problemas, a
veces de forma simultdnea planteando
estrategias diagndsticas y opciones de
tratamiento.

Este perfil busca mejorar la practica clinica,
disminuir la variabilidad profesional vy
optimizar la calidad asistencial.
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I.  UNIDAD DE PACIENTE CRITICO

Las Unidades de Pacientes Criticos (UPC) son
areas en las que trabajan profesionales
especializados y educados para dar la atencién
debida a los pacientes con equipos
conformados por médicos especialistas,
enfermeros, kinesiélogos, fonoaudidlogos,
nutricionistas y otros profesionales
entrenados en medicina intensiva.

El PC ha sido definido como una persona con
riesgo vital y significativa morbilidad, donde
existe inestabilidad fisiologica con
compromiso de uno o mas sistemas y que
requieren para su manejo soporte vital
avanzado y monitoreo invasivo continuo

La poblacién de enfermos candidatos a ser
atendidos en las unidades de cuidados
intensivos se selecciona de manera variable
dentro de cada institucién, dependiendo de las
caracteristicas de la misma, pero suele incluir
una valoraciéon objetiva, reproducible vy
cuantificable de la gravedad de los pacientes,
la necesidad de esfuerzo terapéutico y los
resultados medidos como supervivencia vy
calidad de vida posterior®

La incorporacién de nuevas tecnologias, asi
como los avances en las dinamicas de atencién
han permitido un cambio de paradigma en el
abordaje del paciente critico, pasando de
pacientes predominantemente sedados vy
ventilados, que no hablan ni comen, a un
entorno de rehabilitacion mas activo. Esto ha
resaltado la presencia de disfagia y deterioro
de la comunicacién *

En la medicina de cuidados intensivos, la
disfagia es un sintoma extremadamente
frecuente y relevante #

Segun Macht, et al, (2013) la incidencia de
disfagia en una unidad de cuidados intensivos
neuroldgicos fue superior al 90%, y la disfagia

persistid en la mitad de los pacientes hasta el
dia del alta > Asimismo, la disfagia en el
paciente critico es un importante predictor de
complicaciones *

Otra de las alteraciones que presentan los PC
es la dificultad para interactuar con familiares,
enfermeras y otros profesionales que velan
por su salud, esta condicién empeora cuando
existen alteraciones comunicativas asociadas
por déficits sensoriales visuales o auditivos,
afasias, disartrias o problemas de voz ®

El ingreso a una UPC implica un proceso de
riesgo vital y significativa morbilidad. La
necesidad de procedimientos invasivos vy
manejo avanzado de la via aérea aumenta el
riesgo  de cursar con complicaciones
comunicativas y deglutorias. Sumado a ello, la
etiologia de ingreso a UPC incrementa la
necesidad de una rehabilitacién precoz e
interdisciplinaria;, 'y  que incluya a
fonoaudidlogos altamente capacitados *

. FONOAUDIOLOGIA EN EL PACIENTE
CRITICO

Segun la Ley 27568 7 de Ejercicio Profesional de
la  Fonoaudiologia el licenciado en
Fonoaudiologia es el profesional que presenta
formacion especifica en la prevencion,
deteccidén, evaluacién clinica y diagndstico de
las alteraciones de voz, habla, lenguaje vy
deglucién entre otras.

Los fonoaudidlogos son miembros esenciales
del equipo interdisciplinario en el entorno de
la UPC, realizan evaluaciones especializadas y
brindan intervenciones para las alteraciones
de comunicacién vy deglucion que son
especificas para las necesidades de los
pacientes criticos adultos. Es por ello que, los
fonoaudidlogos que trabajan en las UPC deben
tener habilidades, conocimientos y experiencia
especializados para este grupo de poblaciéon y
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demostrar competencia en el area &

Es quien puede establecer las fortalezas vy
debilidades a la hora de disefiar un tratamiento
tanto en la instancia aguda o crénica de los
pacientes de las UPC, siendo un eslabén
importante del equipo, ya que favorece el
seguimiento y la deteccion de posibles riesgos
de seguridad y eficacia en la deglucidn,
pudiendo también restaurar funciones
fonatorias, deglutorias y priorizando Ia
comunicacion *

La actuacion fonoaudiolégica en pos de la
comunicacion y la deglucién puede ofrecer
beneficios respecto al costo-beneficio de la
interaccion comunicativa, en tiempos de
hospitalizacién y costo de los tratamientos a
largo y corto plazo dentro de la UPC.

La evidencia muestra claramente el papel
protagdénico del fonoaudiélogo dentro del
equipo interdisciplinario en la  UPC,
desarrollando  acciones encaminadas a
procesos de rehabilitacion de la deglucién y la
comunicacidon. Como experto en el area debe
establecer mecanismos para fomentar dentro
y fuera del equipo dindmicas de comunicacién
claras entre pacientes, familiares, cuidadores y
personal asistencial &

Wallace y McGowan (2022) 10 afirman que:

Las UPC deben tener acceso a un
fonoaudidlogo cinco dias a la semana porque:

e Todos los pacientes con una
tragueostomia presentan problemas
de comunicaciéon y deglucién, deben
ser evaluados por fonoaudidlogo.

e Todo PC que presente dificultades de
comunicacion y/o degluciéon debe
tener acceso oportuno a un servicio de
fonoaudiologia

e Todos los fonoaudiélogos que trabajen
en UPC deben estar debidamente
capacitados, ser competentes y estar
familiarizados con el uso de equipos
relevantes.

Objetivo: El presente documento pretende
explicitar las competencias y funciones del
equipo de Fonoaudiologia-Degluciéon en el
marco organizacional del Sanatorio Gliemes.

. SURGIMIENTO DEL AREA DE
DEGLUCION EN EL SANATORIO
GUEMES

La creacion del equipo del drea de
Fonoaudiologia-deglucion data desde la
apertura del Sanatorio Gliemes en el afio 1998,
en donde se crea el servicio de Fonoaudiologia
en el area ambulatoria y de internacion.

El servicio se dividi6 en tres areas o
departamentos: Foniatria: atenciéon de Ia
patologia del habla, lenguaje y comunicacién
infantil y adulta y de la Patologia infantil y
adulta vocal. Audiologia: atencion de
poblacién pediatrica, infantil y adulta.
Deglucion: atencién de patologia deglutoria en
adultos en areas de internacion general (clinica
médica) y de neonatos y nifios en las unidades
criticas. Este rol estaba, en sus comienzos,
supeditado a la solicitud del médico bajo la
modalidad de interconsulta. Luego de varios
afios, en conjunto con el equipo de Radiologia
se comenzaron a realizar los estudios de
videofluoroscopia de la deglucién en nifios y
adultos. Mas tarde se crea el consultorio
ambulatorio de Fonoaudiologia-deglucién de
atencién y seguimiento a los pacientes
pediatricos y adultos post internacién general.

Con el avance profesional y el reconocimiento
del trabajo por parte de los equipos de
atencidn, el servicio de Fonoaudiologia ingresa
a la Unidad de Cuidados Especiales
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Respiratorios (UCER) creada en el afio 2014.
Dicha unidad abrié un cambio de paradigma en
la atencién del paciente critico cronico,
nucleando a aquellos que habian sobrevivido a
una enfermedad critica - aguda con
persistencia de disfuncién organica, vy
requiriendo de atencién especializada por
tiempo prolongado con la imposibilidad de
pasar a una sala de atenciéon comun.

La mirada interdisciplinaria de la atencidn del
paciente en esta unidad dio lugar al trabajo del
equipo de Fonoaudiologia-deglucién con otros
integrantes (kinesidlogos, enfermeros,
médicos intensivistas, psiquiatras, etc.) de
manera mancomunada y conjunta. Es
entonces que el Fonoaudidlogo comienza a
colaborar y participar de los protocolos de Ia
descomplejizacién del paciente, favoreciendo
su progreso y evolucién, y promoviendo asi su
pase a diferentes instancias: o a sala de
internacién general, o a un centro de tercer
nivel o a internacion domiciliaria (ID) segun el
caso lo requiriera.

En 2017 la UCER pasé a denominarse Unidad
del Paciente Critico Crénico (UPCC)
ampliando la atencién con 24 camas vy
profundizando el objetivo como unidad de
cuidados especializados dentro del Sanatorio.

En paralelo, durante el 2017 y de la mano del
Dr. Conrado Estol se crea la unidad de
Accidente Cerebrovascular (UACV),
demandando el abordaje temprano y
oportuno interdisciplinario conformado por un
equipo de médicos, enfermeros, kinesidlogos y
también de fonoaudidlogos con orientacion
especifica sobre la patologia neurolingtistica y
deglutoria. Por ultimo, en el 2019 se integra al
equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) dirigida por el Dr. Fernando Paliza a la
cual ingresan pacientes con patologias
variadas que requieren de cuidados
especializados.

En esa instancia, se logra establecer la
evaluacién instrumental, fibroscopia de la
deglucién (FEES), al pie de cama con el equipo
de otorrinolaringologia.

Actualmente el equipo muestra un empuje
solido e insustituible en las diferentes areas del
paciente critico que los involucra. Esta
posibilidad permite una participacién activa en
la toma de decisiones como parte del equipo,
colaborando en el progreso del paciente,
favoreciendo la descomplejizacidn y evitando
complicaciones que prolongan la estadia
dentro de la institucion.

IV. FONOAUDIOLOGO EN UNIDADES
CRITICAS DEL SANATORIO GUEMES

Actualmente el fonoaudidlogo pertenece al
equipo interdisciplinario en tres unidades
criticas del Sanatorio.

e Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos (uci),
habitaciones individuales distribuidas

contiene 46

en 4 sectores, destinadas al paciente
critico agudo.

e Unidad de Accidente Cerebrovascular
(UACV), cuenta con 13 camas, es una
unidad critica especializada para el
tratamiento del accidente
cerebrovascular agudo.

e Unidad de Paciente Critico Cronico
(UPCC), con 24

individuales destinada a pacientes que,

habitaciones

habiendo superado el periodo critico
agudo de su enfermedad, contintdan
requiriendo apoyo ventilatorio
continuo o parcial. Dichos pacientes
provienen principalmente de UCI,

Unidad Coronaria y UACV.
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V. IDENTIFICACION DEL CARGO distintas unidades, servir como herramienta

Este documento busca brindar un lineamiento
para la generacion de perfiles de cargo en las

para generacion de puestos laborales,
delimitar y favorecer el campo de accién, entre
otros.

IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del cargo

Fonoaudidloga/o Unidades Criticas

Ambito

Internacion de UPC

Dependencia del cargo

Fonoaudiologia

Area especializada

Fonoaudiologia-Deglucién

Contexto o ambito ocupacional

Sanatorio Giemes

Unidades de desempeiio fijo

- Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
- Unidad de Accidente Cerebro Vascular (UACV)
- Unidad del Paciente Critico Crénico (UPCC)

Areas de desempefio

Unidades de Pacientes Criticos: pudiendo desempefiar las siguientes
funciones:
- Clinico - Asistenciales

- Docencia
- Investigacidn

Régimen laboral

La jornada profesional debe estar destinada para poder cubrir las
horas fijas por drea e interconsultas:

- 40 horas totales semanales por equipo en Unidades Criticas
(Lunes a Viernes)

- Turno de continuidad considerando cobertura los 5 dias de la
semana divididas en dos jornadas diurnas (mafiana y tarde).

Equipo conformado

6 profesionales
120 hs semanales

Horas destinadas a Unidades Criticas
(dia)

4 horas por dia en cada turno (mafana y tarde) en las tres areas
criticas.

Tabla 1: Identificacion del cargo

VI. OBIJETIVO GENERAL DEL CARGO alteraciones de la comunicacién, ya sea en el

Las competencias del Fonoaudidlogo que se
desempefian en UPC estaran centradas en

prevenir, detectar, evaluar vy

habla o en el lenguaje, cognicién y deglucién
Esto permitird disminuir riesgos en la
seguridad y eficacia deglutoria, recuperar los

rehabilitar procesos fisiolégicos que se encuentren
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alterados y mejora en la calidad de vida de los
pacientes.

Si bien en Argentina es incipiente la
incorporacion de fonoaudidlogos en unidades
criticas, consideramos que el aporte que
realiza esta profesion es de vital importancia.
El presente documento busca promover el
qguehacer fonoaudioldgico para asi favorecer la
descomplejizacién del paciente critico con via
aérea fisioldgica o via aérea artificial con o sin
requerimiento de Ventilacion Mecdnica
Prolongada (VMP).

VIl. COMPETENCIAS Y FUNCIONES DEL

EQUIPO DE FONOAUDIOLOGIA EN UPC
DEL SANATORIO GUEMES

Desempefiar practicas fonoaudioldgicas con el
fin de prevenir, evaluar y rehabilitar los
trastornos de la deglucién, cognicién vy
comunicacion (habla y lenguaje) en pacientes
criticos agudos y crénicos con y sin via aérea
artificial.

ACTIVIDAD PROFESIONAL CRITERIO DE REALIZACION
Conocer el ambito de internacion de la | Identificar normativas de bioseguridad: medidas de profilaxis,
unidad critica. interpretar carteleria de aislamiento, organizacién del espacio de
cada equipo (enfermeria, kinesiologia, médicos intensivistas, etc.).
Uso de equipo de proteccion personal | Entrenamiento de lavado de manos, vestimenta, desinfeccion de
(EPP). materiales, tratamiento del material de descarte.
Reconocimiento del perfil del paciente. e Interpretar la diferencia entre las variables fisioldgicas
normales y patoldgicas.
e Interpretacion semiolégica de la patologia de base y sus
implicancias del paciente critico.
Reconocimiento del perfil del paciente e Formular hipdtesis preliminar sobre estado deglutorio del
critico desde la perspectiva de la paciente.
fonoestomatologia y deglucion. e Identificar factores de riesgo propios de la patologia de
base y del handicap deglutorio.
e Antecedentes de disfagia en |a historia del paciente.
Identificar pardametros de estabilidad del e Reconocer monitores y valores clinicos.
paciente. e Conocer e interpretar parametros del paciente (presién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de 02, temperatura, etc.)
Identificar generalidades respiratorias y e Identificar via drea fisiolégica o artificial con o sin
ventilatorias. asistencia ventilatoria.
e Pacientes en asistencia respiratoria mecanica (ARM) con
modalidad:
o0 Noinvasiva: VNI y Canula nasal de alto flujo CAFO.
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O Invasiva: ARM con modo controlado o soporte.
Criterios de desvinculacion - weaning.
® Pacientes con via aérea fisioldgica: Canula nasal, mascara
venturi, mascara de reservorio, canula nasal de alto flujo.
e Relacion e impacto en la funcidn deglutoria y fonatoria.

Identificar recursos e instrumentos de la
via aérea artificial.

e Conocimiento de modelos, tipos y tamafios de tubos
orotraqueales y canulas de traqueostomia. Accesorios.

e Tipos de valvulas fonatorias (VF): Shiley, Passy Muir,
Tracoe, VF para canulas tipo Biesalsky, Valvulas
traqueoesofagicas. Caracteristicas y criterios para su uso.

e Cuidados respiratorios en pacientes traqueostomizados.
Manejo de instrumentos de la via aérea artificial. Insuflado
y desinflado del cuff, aspiracidn de secreciones, cambios
de accesorios.

e Criterios para colocacién y retiro de tubos orotraqueales y
canulas.

Identificar recursos e instrumentos de la
alimentacion alternativa

Conocimiento en de las modalidades de soporte nutricional:
e Nutricion enteral (aporte de nutrientes por via digestiva)

e Nutricion parenteral (aporte de nutrientes por via venosa).

Identificacion de tipos e instrumentos e Screening deglutorios
para la evaluacion deglutoria. e Evaluacion clinica deglutoria

e Evaluacidn instrumental

e Fibroendoscopia de la deglucién (FEES)

e Videofluoroscopia (VFC)

e Alcances, ventajas y desventajas de cada uno.
Identificacion de alteraciones e Valorar funciones comunicativas como habla, cognicién o
comunicativas. lenguaje.

e Diferenciar tipos de afasia.

e Diferenciar tipos y grados de disartria.

e Detectar dominios cognitivos alterados.

e Disefiar un programa de rehabilitacion de acuerdo al

resultado obtenido en la evaluacidn.
® Implementar Sistemas de Comunicaciéon Alternativos-
Aumentativos (SCAA). 11

Estrategias de prevencion de
complicaciones respiratorias.

e Higiene oral.
® Posicionamiento de la cabecera del paciente a mas de 30°.

Consideracion de uso de protesis.

® Protesis dentarias (correcta adaptacion).
e Otoamplifonos.
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Lentes.

Participacion en el pase diario
conjunto con el equipo interviniente.

en

Informacién y registro del estado diario del paciente. Necesidades
y evolucién.

Trabajo interdisciplinario.

Médicos Intensivistas.
Kinesidlogos.
Enfermeros.
Nutricionistas.
Neurdlogos.
Otorrinolaringélogos.
Gastroenterélogos.
Neumondlogos.
Cirujanos.

Formacion continua.

Participacion en el dictado de capacitaciones a las distintas
disciplinas.

Participaciéon en capacitaciones brindadas por otras
disciplinas.

Colaboracién en la comunicacion y difusién a través de
diferentes vias intra y extrainstitucional (folleteria, videos
educativos, pagina web, etc.).

Participacidon en jornadas, congresos y cursos.

Publicacién de trabajos cientificos.

Implementacién de protocolos.

Formulacién de protocolos de intervencion.

Adecuacién de protocolos segun contexto situacional
(pandemia, casuistica, etc.)
Actualizacion de protocolos seglin normativas vigentes.

PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO SEGUN TIPOS DE PACIENTES CRITICOS

A- PACIENTE CON ViA AEREA FISIOLOGICA

Valoracion clinica de la conexion- e Ponderacién de estado cognitivo (vigilia, alerta,
comunicacion del paciente critico. orientacion espacio-temporal, estado gnésico-praxico).
® Ponderacion de fortalezas y debilidades en el area del
lenguaje, habla y comunicacién. 3
Valoracion clinica  deglutoria  del e Evaluar pares craneales involucrados en el proceso
paciente. deglutorio:
o V: sensibilidad lingual, labial, mejillas y paladar.

Movilidad mandibular.
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o VII: movilidad y reposo facial -movilidad, reposo, tono
y rango de movimiento labial.

o IX-X: reflejo nauseoso, tos voluntaria, tos refleja,
deglucién espontanea, deglucion voluntaria, dolor al
tragar y movilidad de velo palatino.

o X: calidad vocal.

o Xl: movimientos cervicales.

Evaluar etapa indirecta de la deglucién.

Evaluar etapa directa de la deglucion, teniendo en cuenta

volumenes y viscosidades (textura y uso de espesantes).

Valorar eficacia, seguridad y confort deglutorio, para

evitar complicaciones respiratorias y riesgos de

malnutricidn y deshidratacion.

Considerar signos y sintomas de deglucién inefectiva (voz

humeda, modificaciones en la saturacidén, frecuencia

cardiaca o respiratoria, caida prematura del alimento o

residuos del mismo, tos, carraspeo, tiempos prolongados

de ingesta).

Requerimiento de adaptacion de utensilios para una la
ingesta adecuada, necesidad de asistencia o supervision
para la misma.

Valoracién instrumental clinica.

Auscultacion cervical de la deglucién-saturacion.

Diagnostico fonoestomatognatico vy
deglutorio.
Interpretacién de la evaluacion.

Integracidn de lo evaluado: fortalezas y debilidades.

Intervencién fonoestomatogndtica vy
deglutoria.

Decisién sobre via de alimentacidn: alimentacidn
alternativa, alimentacion mixta o alimentacidn
exclusivamente oral con dietas y bebidas adaptadas
(basado en “The International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative” Julio 2019).

Establecer objetivos de tratamiento de acuerdo a lo
evaluado. Tipos de intervencién: compensatoria
(maniobras y/o posturas) y rehabilitacion propiamente
dicha basada en los principios de la neuroplasticidad.
Decision sobre la sistematicidad (dosis diarias y momento
del dia) segun perfil cognitivo del paciente.

B- PACIENTES CON ViA AEREA ARTIFICIAL: INTUBADOS

Valoracion clinica de la conexion-
comunicacién del paciente critico.

Ponderacion de estado cognitivo (vigilia, alerta,
orientacion espacio-temporal, estado gnésico-praxico).
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® Ponderacion de fortalezas y debilidades en |la
comunicacién y establecer una ruta de comunicacién no
verbal para ayudar a la interaccién de comunicacién.?

Intercambio con el equipo interviniente. e Establecer objetivos a corto plazo en funcién de la

evolucidn para el posible destete.

e Evaluar y optimizar el posicionamiento cefdlico y de las
estructuras estomatognaticas.

e Implementar estrategias de abordaje sobre estimulacién

multisensorial en etapas tempranas.!!

C- PACIENTES CON ViA AEREA ARTIFICIAL:

INTUBADOS EN PROCESO DE DESTETE (WEANING).

Valoracion clinica de la conexion-
comunicacién del paciente critico.

Ponderacion de estado cognitivo (vigilia, alerta,

orientacidn espacio-temporal, estado gndsico-praxico).
Ponderacion de fortalezas y debilidades en Ia
comunicacion y establecer una ruta de comunicacién no

verbal para ayudar a la interaccién de comunicacion.’

Valoraciéon clinica

paciente.

deglutoria  del

Valoracion de la indemnidad de estructuras
anatomofuncionales en relacion a su influencia en el
proceso deglutorio.

Valoracion de la funcidon deglutoria y el manejo de
secreciones como mecanismo protector de via aérea
previo a la extubacion.

Valoracion de predictores de seguridad deglutoria (riesgo
de aspiracidn) en relacion al éxito de la extubacidn desde

el ambito fonoaudioldgico.

Resultado y conclusién de la evaluacién
del paciente en proceso de weaning.

Decisién en conjunto con el equipo interdisciplinario.

Intervencién fonoestomatogndtica vy
deglutoria

Continuar con procedimiento terapéuticos del paciente con via
aérea fisiologica (A)

D- PACIENTES CON ViA AEREA ARTIFICIAL: TRAQUEOSTOMIZADO CON O SIN VENTILACION

MECANICA
Valoracion en equipo e Implementacién de un protocolo
e Promover la educacion sobre los cuidados de |Ia
traqueostomia en torno a via aérea instrumentada,
deglucidn, fonacién y comunicacién.!
Valoracion clinica  deglutoria  del ® Evaluacion clinica y funcional del proceso deglutorio
paciente orientado a:

Primer momento: indagar pares craneales

o V: sensibilidad lingual, labial, mejillas y paladar.
Movilidad mandibular
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o VII: movilidad y reposo facial -movilidad, reposo, tono
y rango de movimiento labial

O IX-X: reflejo nauseoso, deglucidon espontanea,
deglucién voluntaria, dolor al tragar y movilidad de
velo palatino.

o Xl: movimientos cervicales

Segundo momento:

O Tolerancia del desinflado del balén de
neumotaponamiento.

O Valoracidén a la oclusidn a través de valvula fonatoria

(VF) o tapdn fonatorio (TF).

Medicidn de Presion espiratoria con VF o TF

Frecuencia deglutoria

Manejo de secreciones.

Coordinacion fonacidn- respiracion

Tos voluntaria y tos refleja

Calidad vocal

O 0O 0O 0O 0O 0o

Complementacion con Blue Dye Test

Valoracion clinica y funcional del proceso deglutorio
orientado a la alimentacién, teniendo en cuenta
volimenes vy viscosidades (textura y uso de espesantes).
Complementacidn con Blue Dye Test Modificado.
Pacientes con VM permanente: intervencion y valoracion
en modalidad a fuga. Fonacién - Deglucion.

Considerar signos y sintomas de deglucién inefectiva (voz
humeda, modificaciones en la saturacion, frecuencia
cardiaca o respiratoria, caida prematura del alimento o
residuos del mismo, tos, carraspeo, tiempos prolongados
de ingesta, etc.)

Valorar eficacia, seguridad y confort deglutorio, para
evitar complicaciones respiratorias y riesgos de
malnutricion y deshidratacion.

Requerimiento de adaptacion de utensilios para una la
ingesta adecuada, necesidad de asistencia o supervision
para la misma.

Diagnostico  fonoestomatolégico vy
deglutorio
Interpretacién de la evaluacion

Integracidon de lo evaluado: fortalezas y debilidades.

Intervencién fonoestomatogndtico vy
deglutoria

Implementar un plan de rehabilitacidn:

Decisidon de candidatos idoneos al uso de VF, asi como su
implementacion.

Rehabilitacion de la funcion fonatoria y deglutoria a través
de la estimulacion de la encrucijada aerodigestiva.
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Complementando el abordaje con diferentes técnicas de
estimulacién indirecta.

e Implementar un plan de rehabilitacion de la funcién
deglutoria y proceso de alimentacién, mediante el uso de
diversas estrategias.

e Tomade decision sobre la via de alimentacién mas segura,
en virtud de la habilitacion de régimen oral, en los casos
que amerite.

EN COMUN A TODOS LOS PACIENTES

Registro diario en historia clinica e Informe de la evaluacidn del paciente

electrénica en solapa adaptada de e Informe de la evoluciodn diaria de la intervencidn.
fonoaudiologia. e Sugerencias de cambios de dietas y toma de decisiones.

e Solicitar interconsultas pertinentes a otras disciplinas.

Trabajo conjunto profesional-paciente- ® Psicoeducacion acerca de la patologia desde la perspectiva
familia. fonoaudioldgica.

e Entrenamiento en la modalidad y el uso de herramienta de
comunicacion.

e Ensefianza de higiene oral segun estadio del paciente.

e Pautas de alarma durante los periodos de uso de VF.

e Pautas de alarma durante la ingesta.

Prevencién o disminucién del sindrome ® Abordaje temprano de la cognicidon para prevenir o
de post UCI. disminuir el delirio.

® Abordajetempranoy oportuno de la disfagia (esfera fisica)
para prevenir complicaciones respiratorias que alargardn
lainternacién.

Seguimiento ambulatorio del paciente e Seguimiento al alta institucional.
critico. e Seguimientoal 1, 3, 6 y 12 meses posteriores al alta.

Tabla 2: Competencias y funciones del equipo de Fonoaudiologia en UPC del Sanatorio Giliemes

IIX. RIESGOS DE NO BRINDAR UN ABORDAJE
FONOAUDIOLOGICO EN CUIDADOS CRIiTICOS

8

Duracién prolongada de la estadia en
UPC y en el hospital debido a
complicaciones respiratorias por
disfagia, lo que lleva a la necesidad de
soporte ventilatorio adicional y altas

necesidades de atencion de

enfermeria.

e Nutricidn artificial prolongada debido a
la deteccion y rehabilitacion tardias de
las alteraciones de la deglucién.

e Destete tardio o fallido de Ia
tragueotomia debido a anomalias

laringeas mal identificadas y problemas
de manejo de secreciones.
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e Reduccién de la resolucion de
alteraciones comunicativas y cognitivas
asociadas al delirio con impacto
negativo en el bienestar psicoldgicoy la
calidad de vida.

e Todo esto contribuiria a los costos
adicionales y la duracién prolongada de
la estadia en cuidados intensivos y en el
hospital.

CONCLUSION

Los fonoaudidlogos que trabajan en las UPC se
enfrentan a desafios Unicos y complejos de
atencion. Estos profesionales deben contar
con habilidades y conocimientos iddneos en el
manejo de las alteraciones de la deglucién,
habla y lenguaje. Como indica la Ley 27568 de
Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia’ y el
Cédigo de Etica de ASHA2 (2023), los
fonoaudidlogos que atienden a esta poblacién
deben recibir un aprendizaje adecuado y
mantener formacién continua mediante la

participacién y lectura de investigaciones
actuales.

El documentar el perfil fonoaudiolégico en
UPC:

1. Garantiza una atenciéon temprana y
oportuna para minimizar los riesgos y
evitar complicaciones y asi disminuir el
sindrome post-UCI. Interviene en el
desarrollo de protocolos, guias de
practica clinica especializada y trabajo
interdisciplinario.

2. Estandariza la atencidon, promueve
practicas basadas en evidencia vy
asegura que se apliquen los mejores
enfoques de evaluacién y tratamiento
fonoaudiolégico.

3. Brinda herramientas para delimitar y
favorecer el campo de accidn, generar
puestos laborales oportunos, nuevas
directrices y recomendaciones para los
futuros colegas que se desempefien en
las UPC.
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