
Evaluación Fonoaudiológica Pre y 
Post Extubación

Rodrigo Martínez Troncoso
Fonoaudiólogo

Ms. Investigación clínica aplicada a las 
ciencias de la salud



Evaluación Fonoaudiológica Pre y 
Post Extubación

o Paciente crítico

o Evaluación de la comunicación

o Evaluación de la deglución



Paciente Crítico – Consideraciones

● Compromiso de conciencia 

● Escalas de sedación

● Delirium

● Monitoreo 

● Posicionamiento

● Elementos invasivos

● Polineuropatía del paciente crítico



No poder comunicarse
Presencia del personal de salud
Cambio de funciones corporales
Tiempo
Sueño
Realidad
Información
Ansiedad, miedo y soledad
Dependencia
No poder respirar
Aspiración de secreciones



Comunicación



Evaluación de Habilidades Comunicativas

Cuadro de Base

Comorbilidades

Condición 
Neuromuscular

Déficits 
Neuropiscológicos y 

Conductuales

Red de Apoyo e 
Interlocutores



● Consideraciones generales
○ Escolaridad

○ Agudeza visual y auditiva

○ Trastornos del lenguaje o habla

● Habilidades comunicativas
○ Atención y orientación

○ Comprensión y seguimiento de instrucciones

○ Mímica y gestos

● Condición motora
○ Control motor grueso / fino

○ Control motor oral

Evaluación de Habilidades Comunicativas



Facilitación Inicial de la Comunicación

● Necesidades comunicativas
● Habilidades cognitivas y motoras
● Uso de gestos
● Escritura
● Tableros de comunicación
● Dispositivos electrónicos



● 31 artículos de 29 estudios
● Principales sistemas de comunicación

○ Tableros de comunicación

○ Sistemas tecnológicos de comunicación 
alternativa y aumentativa

○ Laringe electrónica

○ Cánulas de TQT que facilitan la fonación







Paciente extubado

● Evaluación de la expresión oral
○ Funciones cognitivo comunicativas

○ Lenguaje

○ Habla

○ Voz

○ Deglución



Deglución

Protección de vía aérea

Cierre laríngeo
Coordinación respiración

Alimentación

Segura
Eficiente

Confortable

Importancia biopsicosocial



Deglución

● Etapas voluntarias
○ Preparatoria oral

○ Oral

● Etapas involuntarias
○ Faríngea

○ Esofágica

● Contenido a deglutir
○ Saliva y secreciones

○ Diferentes consistencias de 
alimento



● Protección de vía aérea
○ Descenso epiglótico

■ Elevación laríngea – Ligamento hioepiglótico

■ Peso del bolo alimenticio

○ Cierre glótico

■ Musculatura intrínseca laríngea

○ Presión subglótica

■ 7 a 10 cm H2O con capacidad pulmonar total

■ 2 cm H2O con capacidad residual funcional

○ Tos

■ Fases inspiratoria – Compresiva – Expulsiva 

Campora, H. y Falduti, A. Rev. Am. Med. Resp 2012; 3: 98-107

Deglución



Intubación Orotraqueal



Intubación Orotraqueal

o Factores de riesgo de daño laríngeo 
• Paciente

• Edad, intubaciones previas, tabaco, agitación, autoretiro

• Requerimientos técnicos

• Tiempo de VM

• Diámetro y posicionamiento del tubo

• Médico

• Procedimiento de intubación

Fernandez-Carmona, A. et al. Med Intensiva 2012; 36(6):423-433



Intubación Orotraqueal

o Factores de riesgo de daño laríngeo 

Fernandez-Carmona, A. et al. Med Intensiva 2012; 36(6):423-433



Goldsmith, T. (2000) International Anesthesiology
Clinics, 38(3), 219–242.



9 Estudios (775 pacientes)
83% Prevalencia de lesiones laríngeas
13 – 31% Lesiones moderadas a severas
76% Disfonía
76% Dolor
63% Ronquera
49% Disfagia



Anesth Prog 65:129–130 2018



Paciente intubado

• Funcionalidad laríngea limitada por tubo 
orotraqueal

• Movilidad oral

• Reflejo deglutorio 

• Considerar uso de nasofibroscopía

• Tubo con conducto de aspiración 
subglótica



Paciente extubado

● Evaluación clínica de la deglución – Bedside
o Antecedentes 

■ Tiempo de ventilación mecánica

■ Intubación / reintubaciones

■ Deglución y alimentación

o Condición general

■ Nivel de conciencia

■ Rendimiento cognitivo conductual

■ Condición neuromuscular

○ Protección de vía aérea / Alimentación



Evaluación Clínica – Bedside

● Órganos fonoarticulatorios

○ Anatomía / Funcionalidad

○ Pares craneales bajos

● Control voluntario y reflejos faríngeos

● Deglución de saliva

● Manejo de secreciones

● Consistencias de alimento

○ Liquido, solido y semisólido

○ Espesantes



● Incremento progresivo de volumen de 
alimento

● Monitoreo signología y riesgo aspirativo

o Tos postdeglutoria

o Voz húmeda

o Saturación O2

● Auscultación laríngea reflejo deglutorio

Evaluación Clínica – Bedside



Tipos de Aspiración

● Aspiración 

● Penetración laríngea

● Aspiración silente

● Momento de las aspiración en relación al 
reflejo deglutorio
○ Antes

■ Escape a posterior

○ Durante

■ Reducido cierre laríngeo

○ Después

■ Aspiración de residuos o regurgitación

Gonzalez, R. Araya, C. (2000) Revista Chilena de Fonoaudiologia 2(3): 49-61



Deglución – Evaluación instrumental

Videofluoroscopía – Modified barium swallow MBS



Videofluoroscopía



Evaluación Instrumental de la Deglución

● Nasofibroscopía / Videofluoroscopía

Nazar, G. Ortega, A. Fuentealba, I. REV. MED. CLIN. CONDES - 2009; 20(4) 449 - 457



¿El paciente es capaz de deglutir de manera segura? 
¿Puede alimentarse exclusivamente por vía oral (VO)?

¿Asistido o independiente?  ¿Alguna consistencia? 

Deglución 
conservada

Trastorno de 
deglución leve 

Trastorno de 
deglución 
moderado

Severo 
trastorno de 
deglución.

Nutrición exclusiva 
por VO sin 

restricción de 
consistencias

Alimentación por 
VO con manejo 
compensatorio 

Nutrición enteral. 
Alimentación 

terapéutica o con 
personal 

entrenado.

No alimentar por 
VO. Nutrición 

enteral exclusiva.

Evaluación Clínica de la Deglución



Conclusiones y comentarios

● Rehabilitación multidisciplinaria precoz

● Comunicación multimodal

● Deglución segura y confortable

○ Protección de vía aérea

○ Alimentación

● Mejorar la experiencia de hospitalización crítica
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