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DEGLUCION

o Preparatoria oral
» Preparacion del bolo alimenticio

o Oral

» Retropulsion del bolo alimenticio de la cavidad
oral a la faringe

o Faringea
» Reflejo deglutorio
» Transito faringeo del bolo hacia el eséfago
o Esofagica
» Transito esofagico del bolo hacia el estomago

Proceso continuo y sinérgico, coordinado con la respiracion

Inspiracion — Deglucion — Espiracion




REFLEJO DEGLUTORIO

o Aferencia
» Base de lengua y pilares anteriores faringeos

o Eferencia
« Elevacion del velo del paladar

Peristalsis faringea

Elevacion hiolaringea

Cierre laringeo - Apnea
o Epiglotis
o Bandas ventriculares
o Cuerdas vocales

Relajacion del esfinter esofagico superior




DEGLUCION Y DISFAGIA EN TQT

o Tipos de aspiracion
* Penetracion laringea
o Aspiracion
o Aspiracion silente
e Pre, intra o postdeglucion

o Signologia aspirativa
» Tos postdeglutoria
 Voz huimeda
e Saturaciéon O2

o Riesgo aspirativo




EVALUACION DE LA DEGLUCION TQT
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EVALUACION CLINICA
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ANTECEDENTES CLINICOS

Cuadro de base y comorbilidades
* Reintubaciones

Indicacion de TQT
» Tiempos de evolucion

o Tiempo de ventilacién mecanica
o Tiempo de TQT

o Nutricion

o Enteral
Sonda nasoenteral
Gastrostomia

o Parenteral




CONDICION RESPIRATORIA

o Ventilacion
» Espontanea
o Asistida
o Weaning
o Manejo de secreciones
o Capacidad de movilizarlas
 Requerimientos de succidon endotraqueal

o Requerimientos de O2
o Mecanica respiratoria




CARACTERISTICAS CANULA TQT

e Con o sin cuff

e Con o sin endocanula

e Fenestradas

» Conducto de aspiracion subglotico

 Marca, material, modelo y nimero
o Diametro - Angulacién - Longitud
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o Espacio pericanular




ANATOMIA Y CONDICION NEUROMUSCULAR

o Estructura y funcion de 6rganos Fonoarticulatorios
» Labios, mejillas, lengua, paladar, velo, dientes
e Condicién de la mucosa / Higiene oral
e Funcion pares craneales bajos




EVALUACION PARES CRANEALES BAJOS
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sinuses, teeth, etc.
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EVALUACION PARES CRANEALES BAJOS




EVALUACION CLINICA DE LA DEGLUCION

o Tos refleja y voluntaria
o Deglucion de saliva

o Presencia y/o retraso del reflejo deglutorio
» Etapa oral

o Tension del piso de la boca

» Etapa faringea
o Elevacion laringea
Amplitud
Velocidad




EVALUACION DE LA DEGLUCION TQT

Evaluacion

/ Clinica

\
: ) Prueba de
Videotluoroscopia Deflaciéon del Cuff

Prueba de

Tincién Azul
S ——

Nasofibroscopia




PRUEBA DE DEFLACION CUFF TQT

o Evaluacién la funciéon glotica
o Consolidacion ostoma
o Manejo de secreciones subgloticas

» Aspiracion naso/oro faringea

o Aspiracion endotraqueal por TQT
simultanea a deflacion

e (Canula con sistema de aspiracion
subgloética

o Desinflar por completo

Campora, H. Falduti, A. Degluciéon de la A a la Z. 2019

Epiglotis
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PRUEBA DE DEFLACION CUFF TQT

o Monitoreo signos vitales / Tolerancia
» Saturaciéon O2
» Frecuencia cardiaca y respiratoria
0 Oclusion digital
e Intermitente / Continua
o Paso de aire a via aérea superior
» Valorar tos / Fonacion

» Espacio pericanular

e Permite progresar en la rehabilitacion
o Valvula de fonacion / Oclusion de TQT

Fernandez, A. Penas, L. Yuste, E. Diaz, A. Med Intensiva. 2012; 36(6): 423-433
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PRUEBA DE DEFLACION CUFF TQT

o Insuficiente paso de aire a via aérea
superior
» Posible obstrucciéon anatémica

o Nasofibroscopia

o Considerar cambio de canula TQT a una de
menor diametro

El paso de aire a via aérea superior
permite evaluar la funciéon laringea y
la capacidad de proteccion de via aérea
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AUSCULTACION LARINGEA

o Auscultacion de sonidos laringeos
durante la deglucion
» Predeglutorios

» Deglutorios

» Postdeglutorios
o Paso laringeo de aire
o Coordinacién Respiracion - Deglucion
o Cierre laringeo — Apnea

o Presencia de residuos faringolaringeos




Australian Critical Care e (2016) 3000-300¢
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Research paper

Clinical indicators associated with successful tracheostomy cuff

deflation

Lee N. Prvor BASc -+,
ABSTRACT « Estabilidad médica
Background: Tracheostomy cuff deflation is a necessary stage of the decannulation pathway, yet the « Estabilidad respiratoria
optimal clinical indicators to guide successful cuff deflation are unknown. e Fi102 < 0,4

Objectives: The study aims were to identify (1) the proportion of patients tolerating continuous cuff

. .. . . - . . ] 16 1 <
deflation at first attempt; (2) the clinical observations associated with cuff deflation success or failure, * Asplracmn de secreciones <2 por hr

including volume of above cuff secretions and (3) the predictive capacity of these observations within a * Secreciones faciles de escupir
heterogeneous cohort. _ , _ _ _ _ * Secreciones claras o blanquecinas
Methods: A retrospective review of 113 acutely tracheostomised patients with a subglottic suction tube

in situ was conducted. * Moderada fuerza de la tos

Results: Ninety-five percent of patients (n=107) achieved continuous cuff deflation on the first attempt. e Secreciones subgléticas <1ml por hr

The clinical observations recorded as present in the 24 h preceding cuff deflation included: (1) medical
stability, (2) respiratory stability, (3) fraction of inspired oxygen =0.4, (4) tracheal suction =1-2 hourly,
(5) sputum thin and easy to suction, (6) sputum clear or white, (7) >moderate cough strength, (8) above
cuff secretions <=1 ml per hour and (9) alertness = eyes open to voice. Using the presence of all 9 indicators
although sensitivity was only 77% and negative predictive value 19%. Refinement to a set of 3 clinically
driven criteria (medical and respiratory stability, above cuff secretions =1 ml/h) provided high specificity
(100%), sensitivity (95%), positive predictive value (100%) and an improved negative predictive value

(55%).
Conclusions: Key criteria can help guide clinical decision-making on patient readiness for cuff deflation.
Crown Copyright © 2016 Published by Elsevier Ltd. on behalf of Australian College of Critical Care
MNurses Ltd. All rights reserved.
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PRUEBA DE TINCION AZUL (PTA)

o Blue Dye Test
e Cameron, 1973
o Administracién de tincién azul por via oral

o Observar secreciones pericanulares y endotraqueales por
24 hrs.

PTA (+) = Tinciéon azul por TQT
PTA (-) = Sin tincién azul por TQT
* Modified Blue Dye Test
o Alimento con tincién azul
Liquido
Semisolido

Russell, C. Matta, B. 2004

-

Figure 1 Methylene blue swallowing assessment. A (3
administation of methylens blue B Appeaance of bive colored
secretions fom tacheiamy in a dysphagic patent




PRUEBA DE TINCION AZUL (PTA)

o Objetivo de la prueba

o Condiciones al realizar la tincion
e Cuff inflado
o Cuff desinflado
e Con valvula de fonacion

TQT ocluida

* Ventilacién mecanica

» Conducto subglético

o Condiciones al encontrar la tincion

Figure 1 Methylene blue swallowing assessment. A (3
administation of methylens blue B Appeaance of bive colored

secrations fom tachecsiamy in a dysphagic patent
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NASOFIBROSCOPIA TQT

o Evaluacion anatomofuncional
faringolaringea

o FEES
o FibroEndoscopic Evaluation of Swallow

o Visualiza faringe y laringe antes y
después de la deglucion

e Punto ciego reflejo deglutorio

o Feedback y estrategias terapéuticas




NASOFIBROSCOPIA TQT
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VIDEOFLUOROSCOPIA DE LA DEGLUCION

o Gold standard en evaluacion de
deglucion

o MBS

o Modified barium swallow

o Visualiza eventos y riesgo aspirativos en
todas las etapas de la deglucion

o Cuantifica el grado de aspiracion y
disfagia

o Feedback y estrategias terapéuticas




VIDEOFLUOROSCOPIA DE LA DEGLUCION




CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

o Proceso dinamico y contextualizado
o Abordaje y manejo multidisciplinario

» Independencia alimentaria
 Manejo y control postural
» Condicion respiratoria y tos
o Condicién canula de TQT al deglutir
o Cuff inflado / desinflado

e Uso de valvula de fonaciéon u oclusion

o Deglucién / Respiraciéon / Fonacion




EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION EN
PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS
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