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RESUMEN

La traqueostomia en pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos es un
problema que involucra a varios especialistas. Afecta la capacidad de hablar y tragar, lo que
dificulta la comunicacion, la alimentacion adecuada y la calidad de vida. También puede
causar problemas como aspiraciones, desnutricion y retrasos en el proceso de quitar el tubo. A
nivel local aun existen barreras por falta de investigacion local y protocolos insuficientes. El
estudio tuvo como objetivo analizar estrategias fonoaudiologicas de fonacion y deglucion en
pacientes con traqueostomia en cuidados intensivos, a través de la busqueda de estudios
cualitativos, descriptivos con un enfoque transversal que abordaran alteraciones, etiologia y
rehabilitacion, siguiendo estandares internacionales; se identificaron alteraciones comunes
como disfonia por atrofia laringea, desvio hacia la via aérea, disfagia por sensibilidad
reducida y elevacion laringea limitada con riesgo de aspiracion. Estrategias efectivas: valvulas
de voz unidireccionales, terapias de funcion muscular, manejo de las secreciones,
entrenamiento de la respiracion y sistemas de comunicacion que ayudan, mejorando la
decanulacion y la independencia del paciente. Se afirma que la intervencion de
fonoaudiologia temprana y bien organizada es clave para mejorar los resultados clinicos y
hacer mas humanos los cuidados en las UCI. Sin embargo, se requiere mas investigacion local

y en equipo para crear protocolos adaptados.

Palabras clave: Cuidados Intensivos, Deglucion, Fonacion, Traqueostomia



ABSTRACT

Tracheostomy in critically ill patients in intensive care units is a problem that involves
several specialists. It affects the ability to speak and swallow, hindering communication,
adequate feeding, and quality of life. It can also cause problems such as aspiration,
malnutrition, and delays in the tube removal process. Locally, barriers still exist due to a lack
of local research and insufficient protocols. This study addressed speech-language pathology
strategies for phonation and swallowing in patients with tracheostomies in intensive care. It
searched for qualitative, descriptive, cross-sectional studies that addressed alterations,
etiology, and rehabilitation, following international standards. Common alterations were
identified, such as dysphonia due to laryngeal atrophy, deviation into the airway, dysphagia
due to reduced sensitivity, and limited laryngeal elevation with a risk of aspiration. Effective
strategies include one-way voice valves, muscle function therapies, secretion management,
breathing training, and assistive communication systems, all of which improve decannulation
and patient independence. Early and well-organized speech-language pathology intervention
is considered key to improving clinical outcomes and making ICU care more humane.

However, further local and collaborative research is needed to develop tailored protocols.

Keywords: Intensive Care, Swallowing, Phonation, Tracheostomy
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1 INTRODUCCION

La atencion a pacientes con traqueostomia en unidades de cuidados intensivos
representa un desafio multidisciplinario que requiere de estrategias terapéuticas estructuradas,
personalizadas. La fonacién y la deglucion son funciones esenciales tanto para la calidad de
vida, como participacion social del paciente, suelen verse afectadas en estos casos debido a las
complicaciones asociadas a la condicion neuroldgica o a las propias intervenciones médicas.
La planificacion terapéutica en este escenario es esencial, ya que facilita la direccion del proceso
de rehabilitacion a través de la definicion de metas precisas, concretas y alcanzables, ajustadas

a las caracteristicas especificas de cada paciente.

La atencion de pacientes con traqueostomia en unidades de cuidados intensivos
demanda una planificacién que considere aspectos personales, clinicos y ambientales, dado que
estos factores ejercen una influencia directa en sus requerimientos personales. Para la mejora
de la funcionalidad, la comunicacion y la calidad de vida en tales contextos, resulta esencial
que la planificacién correspondiente se alinee con los estandares internacionales y se adapte a
cada situacion clinica particular.

Segun (Laverde-Sabogal et al., 2020), el soporte ventilatorio invasivo reconstituye una
de las causas mas frecuentes de ingreso de pacientes a las unidades de cuidados intensivos.
Dentro de este marco, la traqueostomia se propone como una opcion terapéutica eficiente para
prevenir complicaciones vinculadas a la ventilacion mecanica prolongada.

La presencia de traqueostomia en pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos
constituye una intervencion clave para garantizar la ventilacion, el soporte respiratorio
prolongado. Sin embargo, esta se puede llegar a vincular a alteraciones en las funciones de
fonacion y deglucion, lo que puede llegar a repercutir en la comunicacién, la alimentacion, la
calidad de vida de los pacientes. Estas alteraciones, al no abordarlas de manera temprana,
pueden conducir a complicaciones como aspiraciones, desnutricion, deterioro emocional y

retraso en procesos de decanulacion.

La evidencia actual subraya la relevancia de una intervencion temprana en las funciones
de fonacién y deglucion, dado que aporta considerablemente a la disminucion de
complicaciones, acelera los procesos de decanulacion y promueve una comunicacion eficaz. En
el presente escenario, resulta esencial reforzar la funcion del fonoaudidlogo dentro del equipo
multidisciplinario de cuidados intensivos, a través de la formulacion e implementacion de
estrategias particulares y su adaptacion al contexto clinico, con el objetivo de optimizar los

beneficios terapéuticos en pacientes sometidos a traqueostomia.



Segln (Laverde-Sabogal etal., 2020), la traqueostomia emerge como una opcion
terapéutica para prevenir complicaciones vinculadas a la ventilacion prolongada, representando

una alternativa entre el 8% y el 24% de los pacientes

La disfagia asociada al empleo de la traqueostomia puede ser atribuida a la perturbacion
del flujo aéreo, dado que la extraccién del aire fuera de la laringe disminuye la sensibilidad.
Adicionalmente, la insuficiente utilizacion del tracto aerodigestivo superior puede provocar
atrofia en la musculatura involucrada en el proceso de deglucion. La existencia del tubo traqueal
puede obstaculizar la elevacion laringea y la apertura del esfinter esofagico superior, lo que

incrementa la probabilidad de aspiracion.

A nivel nacional, el abordaje fonoaudioldgico en la poblacion con alteraciones de voz y
deglucion, por el uso de traqueostomia presentar importantes limitaciones. Debido al poco
conocimiento, desarrollo de investigaciones cientificas a nivel nacional, teniendo una
insuficiencia de informacion actualizada. Esta insuficiencia evidencia lo poco actualizado que
se encuentra el sistema de salud, afectando la calidad de diagnostico como la planificacion de
estrategias adaptadas al entorno clinico.

El presente estudio tiene como objetivo “Analizar estrategias fonoaudioldgicas en la
fonacion y deglucion de pacientes con tragueostomia en unidades de cuidados intensivos”.
Cumpliendo los objetivos especificos, “Describir las principales alteraciones de la fonacion en
pacientes con traqueostomia en unidad de cuidados intensivos; Identificar las dificultades y
patrones en el riesgo de aspiracion durante la deglucién en poblacion adulta; Explicar
estrategias fonoaudioldgicas dirigidos a la rehabilitacion de la fonacion y deglucion”, Para ello,
se realiza una busqueda exhaustiva de estudios cualitativos, descriptivos, transversales que
buscan establecer las principales alteraciones que afectan estos procesos en dicha poblacién,
considerando las causas que pueden generar disfagia o disfonia durante la traqueostomia,
basandonos en poder explicar estrategias fonoaudioldgicas enfocadas en la rehabilitaciéon de

ambas funciones.

Se identifica una repercusion considerable en la alteracion de la fonacion y deglucion
en pacientes que han sufrido una traqueostomia en unidades de cuidados intensivos,
constituyendo un reto de considerable relevancia clinica, funcional y psicosocial. Estas
funciones, fundamentales para la comunicacion, la ingesta segura de alimentos y la interaccién
con el entorno, se ven afectadas por diversos factores vinculados al soporte ventilatorio invasivo

y a las afecciones neuroldgicas latentes. La anomalia en dichos procesos no solo incrementa la

2



probabilidad de complicaciones como aspiraciones, infecciones respiratorias, desnutricion y
demora en la decanulacién, sino que también restringe la implicacién activa del paciente en su
proceso de recuperacién, impactando su autonomia, bienestar emocional y calidad de vida.
Dentro de este marco, la intervencién especializada en fonoaudiologia asume una funcién
estratégica, facilitando la rehabilitacion funcional a través de estrategias fundamentadas en
evidencia, ajustadas al contexto clinico y orientadas hacia las necesidades individuales. El
abordaje oportuno, estructurado de la fonacion y la deglucion no solo mejora los desenlaces
clinicos, sino que también favorece la humanizacién del cuidado en unidades criticas,

promoviendo una recuperacion integral y digna.



2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Unidad de cuidados intensivos

El paciente critico es aquel que tiene falla de uno 0 més sistemas organicos que ponen
en riesgo su vida y que requieren de medidas de alta complejidad. Freeman-Sanderson et al.
(2023) describen a los pacientes criticos como hemodinamicamente inestables, con alteraciones
respiratorias, necesidad de soporte vital, que requieren vigilancia continua, y sostienen que, por
estas caracteristicas, su manejo debe ser multidisciplinar; igualmente, Mc Mahon et al. (2023)
subrayan que la atencién interdisciplinaria dirigida a mejorar la comunicacion, la deglucién y
la movilidad contribuye a optimizar los resultados funcionales y la calidad de vida de estos

pacientes.

La Unidad de Cuidados Intensivos es el area o unidad hospitalaria en la que se atiende
con tecnologia y equipos multidisciplinarios a pacientes en estado critico, Es una unidad de un
hospital para el cuidado de pacientes en estado critico o potencialmente mortal que necesitan
vigilancia continua y soporte vital. El paciente en estado de critica se define como aquel
individuo que presenta fallos en uno o mas Grganos y sistemas, cuya supervivencia esta en

riesgo inminente 0 que necesita intervenciones de soporte de alta complejidad.

Mc Mahon etal. (2023) subrayan que el cuidado del paciente critico es
multidisciplinario, centrandose en la optimizacion de la comunicacion, la deglucion y la
movilidad con el objetivo de mejorar los resultados funcionales y la calidad de vida. La Unidad
de Cuidados Intensivos es el area hospitalaria en la que se proporciona atencion a pacientes en

estado critico con soporte tecnoldgico avanzado y equipos multidisciplinarios.

Como describen Umay et al. (2024), en la UCI se cuenta con ventiladores mecanicos,
monitorizacién invasiva de signos vitales y terapias de soporte organico continuo, con

protocolos estandarizados para el manejo de la disfuncion deglutoria y de la comunicacion.

Los pacientes con ventilacion invasiva o tragueotomia no tienen la capacidad de fonar
de manera espontanea, ya sea debido a que el tubo endotraqueal atraviesa las cuerdas vocales,
0 debido a que el aire aspirado no se desplaza por la via aérea superior, tal como lo sefialan Sutt
et al. (2016). La valvula fonatoria unidireccional (VF) facilita la inspiracién mediante la canula
de traqueotomia y dirige la espiracion hacia la via aérea superior, restableciendo la presién
subglética y facilitando la vibracion de las cuerdas vocales. Este mecanismo permite hablar y

hace mas resistente la via aérea superior (Sutt et al., 2016).



2.2 Fonoaudiologia en Cuidados Intensivos (UCI).

La fonoaudiologia en UCI abarca la evaluacién, el tratamiento de la comunicacion, la
deglucion y el manejo de la via aérea en el paciente critico. Como sefialan Ceron et al. (2020),
la intervencion fonoaudioldgica apoya la calidad de vida y disminuye complicaciones al

permitir la comunicacion oral y proteger la via aérea durante la deglucién.

La inclusion del fonoauditlogo en el equipo de cuidados intensivos optimiza la
deteccion y el tratamiento precoz de trastornos de fonacion y deglucion. Ayala & Marin (2015)

sefialan que su integracién optimiza la atencién y reduce las complicaciones asociadas.

2.2.1 Fonacion y deglucién.

La fonacidn es el proceso neuromecanico que transforma el aire espirado en sonido a
través de la vibracidn de las cuerdas vocales, posibilitando la comunicacion hablada. Sutt et al.
(2016) sefialan que la desviacion del flujo en pacientes tragueostomizados interrumpe la

fonacion y se desvien el aire a la via aérea superior para restaurar la voz.

McGrath et al. (2019) informan que la fonacion sobre el neumotaponador es una técnica
segura, factible que no afecta la oxigenacién, no aumenta el riesgo de aspiracion en pacientes

con ventilacién mecanica.

La deglucion es un proceso neuromuscular coordinado que mueve el bolo desde la boca
hasta el estbmago, protegiendo la via aérea superior. Umay et al. (2024) explican sus tres fases
—oral, faringea y esofagica— y la importancia de protocolos multidisciplinarios para su

evaluacion y manejo en la unidad de cuidados intensivos.

2.3 Traqueostomia

La traqueostomia es la creacion de un orificio en la trdquea a través de la parte frontal
del cuello para establecer una via aérea artificial. Laverde-Sabogal et al. (2020) definieron que
este abordaje, realizado en la cabecera del paciente, permite la ventilacién mecanica a largo

plazo y la aspiracién de secreciones, con minimizacién de complicaciones en la UCI.

El desinflado del balon crea fuga en el circuito de ventilacion, puede reducir la
capacidad residual funcional y causar colapso alveolar. Estas alteraciones afectan no solo la
oxigenacion, sino también la fuerza y estabilidad de la voz en pacientes criticos

traqueostomizados (Ceron et al., 2020).



2.4 Trastornos de la voz en pacientes con traqueostomia.

La traqueostomia en el paciente critico modifica el mecanismo fonatorio al desviar el
flujo aéreo de las cuerdas vocales. En esta parte se explican las manifestaciones clinicas y
fisiopatologicas que alteran la emision de la voz en la UCI y que son la base de las

intervenciones fonoaudioldgicas posteriores.

Kumar etal. (2018) Informaron que 9/21 pacientes evaluados después de la
traqueostomia no podian fonar en absoluto, lo que demuestra una interrupcién completa del
flujo de aire a traves de la laringe. Esta afonia total es una de las mayores dificultades para la
comunicacion oral y la participacion del paciente en sus cuidados clinicos (p. €j., en la toma de
decisiones).

Las alteraciones fonatorias en pacientes traqueostomizados en UCI surgen de intubacion
previa y ventilacion, afectando presiones subgloticas y sincronia respiracién-deglucion. Sella
Weiss et al. (2021) indican que estas provocan disfonia, ronquera o afonia, agravadas en adultos
mayores (78,8% de casos >65 afios), con capacitacion insuficiente (55,3% <5 horas en

traqueostomia)

2.4.1 Hipofoniay voz débil.

Seis participantes del mismo estudio mostraron fonacién hipofénica: voz débil, de bajo
volumen y molesta al hablar. Estos cambios representan disminucion de la presion subglética,
irritacion traqueal y fatiga de los musculos respiratorios, condiciones comunes en la poblacion

critica con traqueostomia a largo plazo (Kumar et al., 2018).

En pacientes con tragueostomia en UCI tras ventilacion mecanica prolongada (media
29 dias), las alteraciones de la voz son hipofonia y voz débil por escape aéreo, asociadas a
déficits cognitivos, delirium, fatiga e inestabilidad respiratoria. La primera emision requiere
oclusion digital (conseguida en 4-17 dias), después voz con valvula fonatoria 0 PMV (16-26
dias), observandose limitaciones en la movilidad cordal y excursién hiolaringea. (Mooney et al.,
2020).

2.5 Ausencia de fonacion con neumotaponador inflado.

Mientras el baldn del neumotaponador esté inflado, el flujo espiratorio no llega a la via
aérea superior ni a las cuerdas vocales. Como sefialan McGrath et al. (2019) esta alteracién
imposibilita totalmente la fonacion y por ende la comunicacion oral mientras se esta en

ventilacion mecénica con neumotaponador inflado.



2.6 Perdida de presion del neumotaponador.

La disminucion de la presion en el balon de la cénula, también conocido como
neumotaponador, facilita el escape de contenido hacia la via aérea inferior, lo que incrementa
la probabilidad de neumonia aspirativa. Rosales Lillo et al. (2025) sefialan que la subinsuflacion
del neumotaponador — <20 cmH20— genera espacios abiertos que posibilitan la fuga de
contenido oral o gastrico, mientras que las presiones >30 cmH20O pueden ocasionar dafio a la

traquea.

2.7 Desconexién del manometro del neumotaponador.

La accion de desactivar el manémetro del baldn piloto resulta en fugas significativas de
presion. Se evidencio en investigaciones in vitro que cada desconexion reduce la presion interna
del neumotaponador, lo que pone en riesgo el sello traqueal y incrementa el riesgo de aspiracion

durante la deglucion (Rosales Lillo et al., 2025).

Las repercusiones respiratorias del neumotaponador desinflado provocan una fuga en el
circuito de ventilacion, reducen la capacidad residual funcional y inducen atelectasia funcional.
Estas anomalias inciden no solo en la oxigenacion, sino también en la potencia y estabilidad de

la voz en pacientes criticos con traqueostomia (Ceron et al., 2020)

2.8 Procedimientos clinicos que alteran la presion del neumotaponador.

Las intervenciones habituales en la Unidad de Cuidados Intensivos —aspiracion de
secreciones, nebulizaciones, modificaciones de posicion, higiene oral— producen fluctuaciones
agudas en la presion del neumotaponador. Estos episodios se distinguen por elevaciones
transitorias, sucedidas por caidas subitas, las cuales predisponen a escapes y pérdida del sello
traqueal en etapas criticas de la deglucién (Rosales Lillo et al., 2025)

2.9 Incidencia de disfagia post-extubacion.

Miles et al. (2025) estiman que alrededor del 40% de los pacientes sufren disfagia post-
extubacion y en pacientes con tragueotomia, lo que demuestra la susceptibilidad de la
musculatura deglutoria y el riesgo de aspiracion en las primeras etapas de transicion

respiratoria.

Ante esta elevada incidencia, los autores hacen hincapié en el cribado protocolizado y
las evaluaciones instrumentales regulares (por ejemplo, FEES), la disponibilidad de terapeutas
del habla y lenguaje con tiempo asignado a la Unidad de Cuidados Intensivos, y la
implementacion de protocolos estandarizados de manejo y rehabilitacion temprana con el

objetivo de mitigar las complicaciones secundarias (neumonia por aspiracion, desnutricién),
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minimizar la estancia y optimizar los resultados funcionales y la calidad de vida. (Miles et al.,
2025).

2.10 Aspiracion silenciosa.

Hasta el 60-70% de los episodios de aspiracion no inducen tos, lo que complica su
sospecha clinica, lo que sugiere la necesidad de evaluaciones instrumentales periddicas como
la FEES. (Evaluacion Endoscopica de Fibra Optica de la Deglucion) por las altas tasas de

aspiracion silente y lesiones laringeas relacionadas (Miles et al., 2025).

La aspiracion durante la deglucion constituye una complicacion frecuente en adultos
traqueostomizados, vinculada con una disfagia orofaringe compleja que conduce a un
incremento de la neumonia y a la necesidad de hospitalizacion. Sella Weiss et al. (2021)
postulan que, aunque la etiologia siempre sea la misma, la coordinacion puede cambiar y se
presenta como una condicién predisponente a la aspiracion silenciosa. Manifestaciones en la

evaluacion de la deglucién.

Mc Mahon et al. (2023) reportan una mediana de 16 dias para la primera evaluacion
fonoaudioldgica posterior a la traqueotomia, lo que extiende el tiempo en que el paciente
permanece sin una evaluacion formal del riesgo de aspiracién y seguridad de la deglucién oral.
Estudios y series que en el mismo articulo se referencian demuestran que la derivacion mas
valoraciéon fonoaudioldgica precoz (incluyendo FEES ) (Evaluacién Endoscépica de Fibra
Optica de la Deglucion), se relaciona con un tiempo menor hasta el inicio de la fonacion y de
la via oral, menor tiempo hasta la primera ingesta, mejor evolucion funcional, que programas
de optimizacion de la atencion multidisciplinaria pueden disminuir el tiempo hasta la primera
evaluacion, hasta la primera ingesta (por ejemplo, disminuciones desde medianas de 26 a 9-14
dias en iniciativas de calidad). Por lo tanto, demoras como la mediana de 16 dias encontrada
por Mc Mahon et al. (2023)extienden el riesgo de aspiracion y retrasan la rehabilitacion oral y
de la comunicacion, enfatizando la necesidad de protocolos que aseguren derivacion

fonoaudioldgica y FEES tempranas en pacientes traqueotomizados en UCI.

2.11 Estrategias fonoaudiolodgicas.

Las estrategias fonoaudioldgicas para la rehabilitacion de la fonacion y deglucion
abarcan la reorganizacion cognitiva, la oclusion digital inicial para la vocalizacién, la valvula
fonatoria (PMV) para voz sostenida, ejercicios de control de secreciones y tos voluntaria,

progresando a través de cuatro etapas colaborativas con la fisioterapia. Ademas de su



adaptabilidad a la fatiga, facilitan el destete ventilatorio en un periodo de 5-9 dias y optimizan

la participacion. (Mooney et al., 2020).

2.11.1 Pruebas clinicas de baja sensibilidad.

La prueba del colorante azul tiene hasta un 21 % de falsos negativos, esta falta de
sensibilidad impide reconocer los casos de aspiracion, prolongando el riesgo de complicaciones
pulmonares. (Miles et al., 2025)

2.11.2 Cribado inconsistente.

Solo 3 UCI de nivel 4 tienen protocolos estandarizados para el screening de disfagia, la
falta de un cribado estandarizado impide una deteccion precoz de las dificultades de deglucién

y el inicio de medidas protectoras de la via aérea (Miles et al., 2025).

2.11.3 Riesgos multifactoriales.
La disfagia en UCI tiene una etiologia multifactorial. Entre los mecanismos encontrados

se encuentran, como lo afirma (Reitz et al., 2024):

« Traumatismo por tubos endotraqueales y traqueotomia, que reducen la
sensibilidad laringea y la elevacion glética.

* Neuromiopatia adquirida en UCI, alteracion del nivel de conciencia y
disincronia respiracion-deglucion

* Ventilacidén mecanica > 24 h, estancia en UCI > 7 dias, SAPS II > 38, neumonia
y hemorragia intracerebral: predictores de disfagia severa con requerimiento de

sonda.
Sin embargo, Rodrigues et al. (2015) alude que:

» Reflujo gastroesofagico y atrofia muscular por ausencia de ingesta oral

prolongada.

2.11.4 Indicadores clinicos y manifestaciones asociadas.

Para (Umay et al., 2024), en las sefiales de riesgo de aspiracion se encuentran:

» Tos debil o falta de tos voluntaria después de la deglucion
» Alteraciones en la voz y caida de saturacion de oxigeno al tiempo de la comida

0 inmediatamente después



 Infiltrados neumonicos en radiografia o tomografia de torax en ausencia de

sintomas clinicos

La prueba sensorial de la Evaluacion endoscopica estandarizada de la deglucion para la
decanulacion de la traqueotomia (SESETD) falla cuando no se observa respuesta al estimulo en
aritenoides, lo que indica riesgo de aspiracion silente (Warnecke et al., 2020).

2.11.5 Protocolo de adaptacién y fases de entrenamiento.

La forma de integracién de la VVF se realiza en dos etapas sucesivas.

Fase 1: Desinflar el baldn de la cdnula y aspirar secreciones acumuladas; se introduce
la VF en el circuito de ventilacion. Se hace una primera prueba de fonacion de 30 minutos y
luego gases arteriales para valorar tolerancia y estabilidad clinica, como lo plantea (Sutt et al.,
2016; Zhou et al., 2022).

Fase 2: Una vez verificada la estabilidad inicial, se amplia la utilizacion continua hasta
4 horas. Si hay babeo excesivo, se usan anticolinérgicos o toxina botulinica A para controlar las

secreciones y asi extender el tiempo de entrenamiento vocal (Zhou et al., 2022).

En las sesiones, se le indica primero que evite hablar (segundo momento de recogida de
datos) y después que hable libremente con el equipo/familia/investigador en el tercer momento,

fomentando la espontaneidad y la motivacion para comunicarse (Sutt et al., 2016).

Como recalcan Corte et al. (2023) "las decisiones de evaluacion y de decanulacion las
debe decidir el equipo: médicos, fisioterapeutas y fonoaudidlogos™” (p. 8). La estandarizacién

de protocolos interdisciplinarios mejora la seguridad y la efectividad del plan rehabilitador.

2.11.6 Pruebas instrumentadas.

Lemos et al., (2020) demuestra que la representacion grafica de las variables sonoras
de la deglucién captadas con el sonar Doppler, permite realizar con mayor criterio la
valoracion del paciente a pie de cama, ya que con su uso es posible verificar variaciones
sonoras que sugieran cambios en el proceso de deglucion, complementando asi la valoracion

logoauditiva.

Lemos et al. (2020), afirma que La auscultacién cervical con sonar Doppler permitio
analizar la fase faringea mediante una intervencion no invasiva, de bajo coste, facil y rapida,
sin exposicioén a la radiacion. La intervencion no causé molestias a los pacientes, lo que
permitio obtener diversas muestras de deglucion, secuenciales 0 no. Este método permitid

recuperar los datos de la evaluacién en maltiples ocasiones y en diferentes momentos. De esta
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manera, se establecid una relacion con su fisiologia, factor que contribuyd a la evaluacion

logopédica.

Zhou et al. (2022), afirma que para identificar aspiraciones silentes y modificar la via

de alimentacion, se insertan:

» Laprueba de colorante azul (BDT): Técnica clinica de cabecera para identificar
aspiracion traqueal en pacientes con tragqueostomia o intubacion, al tefiir de azul
de metileno alimentos o liquidos y buscar la presencia del colorante en

secreciones traqueales aspiradas o succionadas.
» Laevaluacion endoscopica de la deglucion con fibroscopia (FEES).

» La videofluoroscopia de la deglucion (VFSS)

Estas evaluaciones orientan la eleccién de técnicas compensatorias, modificaciones

dietéticas y planes de reeducacion oromotora.

2.11.7 Observacion de la funcién deglutoria espontéanea.

La evaluacidn de la deglucidn se inicia observando la capacidad del paciente para tragar
saliva intencionalmente y sin riesgo. Este primer criterio —“Presencia de deglucion espontanea
y eficaz de saliva: Si () No ()"— es fundamental para programar los primeros ejercicios de

coordinacion velo-faringea y control laringeo (Cérte et al., 2023).

2.11.8 Control de secreciones y proteccién de la via aérea.

La habilidad para eliminar secreciones por medio de la deglucién o expectoracion
voluntaria es una condicidn inicial para la rehabilitacion de fonacion y deglucion. El protocolo
de Corte et al. (2023) define como criterio "Capacidad para eliminar secreciones por deglucién

0 expectoracion: Si () No ()".

El entrenamiento consiste en:

» Maniobras de tos asistida (por ejemplo, huffing), que ayudan a pacientes con tos
ineficaz a movilizar y expulsar secreciones de las vias respiratorias, mejorando
la ventilacion y disminuyendo el riesgo de atelectasias o infeccion respiratoria.

» Teécnicas de succion y estimulacion sensorial laringea; La técnica de succion es
la aspiracion controlada de secreciones orofaringeas o traqueales para mantener

permeables las vias aéreas y evitar la aspiracion o la infeccion. La estimulacion
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sensorial laringea es una serie de maniobras para sensibilizar la zona
faringolaringe y provocar el reflejo deglutorio y la tos protectora.

 Educacion en higiene broncopulmonar.

Estos ejercicios refuerzan el reflejo protector de la via aérea y disminuyen el riesgo de
aspiracion en la alimentacion por via oral (Delprado et al., 2021).

2.11.9 Enfoque interdisciplinario. (Conformaciony roles del equipo.)

La complejidad del proceso requiere la implicacién de neumologos, intensivistas,
neurdlogos, fisioterapeutas, logopedas, otorrinolaring6logos, enfermeria de UCI vy
rehabilitacién cardiopulmonar (Zhou et al., 2022). Cada profesional de la salud aporta:

« Cambios ventilatorios y tratamiento (médicos, enfermeria).

* RTE (fisioterapeutas) y reeducacion postural.

» Evaluacion y tratamiento de la voz y la deglucion (fonoaudidlogos).
2.12 Toma de decisiones.

Como recalca Corte etal. (2023), "las decisiones del proceso de decanulacion se
discuten en equipo: médicos, fisioterapeutas y fonoaudiélogos” (p. 5). 8). En la estandarizacién

de protocolos interdisciplinarios maximiza la seguridad y la efectividad del plan rehabilitador.

2.13 Terapia miofuncional y motricidad orofacial.
Para Mills etal. (2023), la rehabilitacion de la deglucion y la fonacion se basa en
ejercicios de campos de la motricidad orofacial y terapia miofuncional:
» Fortalecimiento de lengua, labios y mejillas.
» Ejercicios de colocacion glotal y control espiratorio.
« Maniobras posturales y de sincronizacion respiracion-deglucion (Campo Rivas
etal., 2021)
Esta ejercitacion muscular apoya la eficacia de la fonacion y la proteccion de la via aérea

antes, durante y después de la deglucion.

2.14 Incorporacion de tecnologia.
Como apoyo a la rehabilitacion del habla, Mills et al. (2023) detalla aplicaciones para
dispositivos moviles y sistemas pictograficos, los cuales:
* Le permiten al paciente comunicar necesidades elementales.
» Permiten interactuar con el equipo y la familia.

* Reducen la ansiedad que se genera por no poder hablar
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2.15 Observacion de la funcion deglutoria esponténea.

La evaluacién de la deglucién se inicia observando la capacidad del paciente para tragar
saliva intencionalmente y sin riesgo. Este primer criterio —“Presencia de deglucion espontanea
y eficaz de saliva: Si () No ()"— es fundamental para programar los primeros ejercicios de

coordinacion velo-faringea y control laringeo (Corte et al., 2023).

2.16 Estrategias de rehabilitacion
2.16.1 Coordinacidn glético-respiratoria y maniobra de Valsalva.

Usando la valvula de habla en actividades de esfuerzo, como toser o sentarse, se logra
un mejor cierre glotico y mayor presion subglotica. Este hecho hace més predecible la fonacion,

pero esta supeditada a la tolerancia clinica del paciente y al gas disponible (Ceron et al., 2020).

2.16.2 Terapia de alto flujo humidificado (HFT-T-OWV).

La inspiracion de aire seco a través de valvulas unidireccionales, en el tiempo, deteriora
la mucosa laringea y espesa las secreciones, alterando la calidad de la voz, se mostrd que la
terapia de alto flujo con céanula de traqueotomia humidificada (HFT-T-OWYV) mantiene la
hidratacion de la via aérea y permite una aplicacién estable y confortable de la valvula de habla

sin complicaciones, mejorando la comunicacion en UCI (Egbers et al., 2023).

2.16.3 Adaptaciones técnicas para restablecer el flujo aéreo.

El cambio fisiologico principal es la descoordinacion entre la ventilacion mecanicay la
fonacion. Para crear un flujo retrogrado a través de las cuerdas vocales, se invierte el sistema
de succion de la canula, demostrando la necesidad de maniobras manuales y externas para

restaurar la via aérea translaringea (McGrath et al., 2019).

2.16.4 Uso de valvulas de habla.

La valvula de habla es una valvula unidireccional que impide la salida de aire por la
canulay lo desvia hacia la via aérea superior. Para que funcione, requiere desinflar el manguito,
pues solo asi puede fluir el aire a través de la laringe y permitir una fonacién funcional (Ceron
et al., 2020). Esta ejercitacion muscular apoya la eficacia de la fonacion y la proteccion de la

via aérea antes, durante y después de la deglucion.

2.17 Resultados clinicos y beneficios.
Varios estudios han demostrado mejoras en:
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» Calidad, intensidad y tiempo de voz posterior a la adaptacion de la Véalvula
fonatoria (Delprado et al., 2021)

« Tiempo de inicio de la alimentacion oral y disminucion de aspiraciones silentes
(Zhou et al., 2022)

» Reduccidn de la ansiedad, el aislamiento social y la depresion que se relacionan

con la incapacidad para comunicarse (Sutt et al., 2016)

2.18 Retrasos en la evaluacion de la deglucion.
Mc Mahon et al. (2023) informan una mediana de 16 dias hasta la primera evaluacion
fonoaudioldgica posterior a la traqueotomia (p. 3). 734). Este retraso extiende el periodo en que

los pacientes estan en riesgo de aspiracion porque no se evalian de manera integral al principio.
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3 METODOLOGIA

El presente estudio corresponde a una revision sistematica a cerca de la “Fonacion y
deglucion en pacientes con traqueostomia en cuidados intensivos” ejecutada bajo un rigor
cualitativos, descriptivos, con enfoque transversales para la sintesis y la interpretacion de los
hallazgos. El proceso se centrd en la recopilacion de literatura cientifica relevante,
constituyendo una base de datos fundamental para el debido anélisis de informacion veridica
obtenida de diversas fuentes académicas.

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos y motores de busqueda especializados,
iniciando en Google Académico para garantizar la solidez del estudio, se consultaron bases de
datos abiertas y de alto impacto como PubMed, SciELO, DialNet, Google Académico, Elsevier,
MaryAnn Liebert, Revista CEFAC, HSS Journal, WileyOnlineLibrary, Reseach Gate, Revista
Chilena de Anestecia Areté y Sage Journalcon siguiendo las palabras clave: “Cuidados,
intensivos”, “Deglucion”, “Fonacion” y “Traqueostomia”. Para asegurar la relevancia y
exactitud de los articulos se realizaron las siguientes preguntas guias del estudio:

1. (Cuadles son las principales alteraciones de la fonacion que presentan los
pacientes con traqueostomia en unidades de cuidados intensivos?

2. (Qué dificultades de la deglucion se evidencian en pacientes adultos en unidades
de cuidados intensivos?

3. (Qué estrategias fonoaudioldgicas se utilizan en la rehabilitacion de la fonacion

y deglucion en pacientes traqueostomizados en unidad de cuidados intensivos?

Se incluyeron investigaciones de tipo cualitativos, descriptivos y transversales que
tengan un rango de publicacion entre los afios 2015 al 2025, en los idiomas espafiol, inglés,
portugués, turco y ruso que abordaran de manera directa la fonacion y/o deglucion en pacientes
adultos con traqueostomia en UCI. Tomando en consideracion periodos de tiempo y regiones
por su relevancia en los recientes estudios.

Para los criterios de exclusion se descartaron a todos los estudios no presenten variables
referentes a la investigacion, que no se encuentren dentro del rango etario establecido, que se
mantengan un costo previo para poder ser visualizado o que mantengan politicas de privacidad.

Durante el proceso de revision se identificé un total de 498 estudios en las bases de
datos seleccionadas. Tras tener los primeros hallazgos, se aplicaron filtros y criterios selectivos
para poder asegurar que tengan la relevancia y calidad de las fuentes de investigacion. Se
descartaron 55 articulos duplicados, 127 articulos que su titulo y resumen no corresponden a

las variables propuestas, 130 que no correspondieron con los criterios de inclusién, 100
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correspondieron a publicaciones anteriores al afio 2015 y 63 los cuales no pudieron ser
considerados debido a restricciones de acceso relacionadas a politicas de privacidad y costos.
Concluyendo con un total de 23 articulos los cuales cumplen con los parametros establecidos

en relacion al tema de investigacion.
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3.1 Descripcion de Hallazgos

Flujograma de la seleccion.

Figura 1. Flujograma de seleccion
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4 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Los estudios analizados en esta investigacion se estructuran en relacion con los objetos determinados en el estudio titulado

“Fonacion y deglucion en pacientes con tragueostomia en cuidados intensivos”, construyendo datos al respecto asi mismo obteniendo

resultados de cada uno de los aspectos investigados.

4.1 Tabla 1. Andlisis de los resultados N°1

Describir las principales alteraciones de la fonacion en pacientes con traqueostomia en unidad de cuidados intensivos.

Tabla 1.

Autor y afio de publicacién

Hallazgos / aportes / impacto

Sutt et al., (2016)

Demuestra que el uso de vélvulas de habla en pacientes traqueostomizados en UCI favorece la
fonacion y el reclutamiento pulmonar, lo que impacta en las alteraciones vocales encontradas en
estos pacientes. Proporcionando evidencia importante sobre como la intervencién afecta estos
cambios.

Ceron Cetal., (2019)

La traqueostomia en pacientes de UCI genera alteraciones vocales especificas: afonia o disfonia,
disminucion de la intensidad, alteraciones de timbre y fatiga vocal, como consecuencia de la
desviacion del flujo aéreo y la pérdida de presion subgldtica. Sus resultados apoyan que las
mayores alteraciones de la voz en pacientes traqueotomizados se codifican en términos acustico-
funcionales y fisiopatoldgicos y que la intervencion fonoaudiol6gica precoz con valvulas de
habla.

Delprado Aguirre AF et al.,
(2021)

La adaptacion y utilizacion de valvulas de habla por fonoaudioélogos colombianos, al caracterizar
las alteraciones de la voz mas frecuentes en pacientes con traqueostomia en UCI (afonia o
disfonia, disminucion de intensidad, alteraciones de timbre y fatiga vocal), requiere integrar la
fisiopatologia de estas alteraciones con la evidencia de que las valvulas de habla pueden revertirlas
y las implicaciones organizacionales y formativas para que su uso sea seguro, reproducible y
accesible en la préactica clinica.

Mc Mahon A et al., (2023)

Sefialan ademas que dentro de las consecuencias centradas en el paciente tras traqueotomia se
encuentran alteraciones comunicativas y de calidad de vida que justifican las intervenciones
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fonoaudioldgicas precoces (adaptacion de valvulas de habla) para restaurar la fonacién, mejorar
la inteligibilidad, la participacion en la rehabilitacion y disminuir el impacto psicosocial en UCI.
en pacientes criticos genera alteraciones vocales frecuentes (afonia o disfonia, disminucion de la
intensidad, alteraciones de timbre y fatiga vocal).

Mooney B et al., (2020)

La traqueostomia en el paciente critico, incluso en COVID-19, genera alteraciones vocales
caracteristicas —afonia o disfonia, disminucién de la intensidad, alteraciones de timbre y fatiga
vocal—, al desviarse el flujo aéreo y perderse la presién subglética, como ilustra una serie de
casos interdisciplinaria que logra la vocalizacion con estrategias tempranas y motivacionales.

Kumar et al., (2018)

Se evidencia que, en pacientes neuroquirurgicos de UCI con traqueostomia temprana, el 29% de
los supervivientes desarrolla alteraciones fonatorias tardias tras la decanulacion, siendo afonia
(imposibilidad de generar voz), voz débil o fragil, disminucion del volumen vocal y dolor al hablar
las principales alteraciones, las cuales se explican por el desvio de flujo aéreo que evita pasar por
la laringe y alterar la vibracion glética.

Rosales Lillo F et al., (2025)

Se informd >90% disfagia inicial sin diferencias entre grupos COVID/no-COVID; mejoria
significativa a los 10 dias (p<0.05). Proporciona caracterizacion pandémica de las alteraciones
fonatorias de base por estar traqueostomizado. Afecta la inmersion temprana de fonoaudidlogos
en UCI.

Sella Weiss et al. (2021)

Proporciona informacion sobre como los Fonoaudidlogos manejan la fonacion en pacientes con
traqueostomia y ventilacion mecéanica en Israel, incluidas las alteraciones vocales mas frecuentes,
las limitaciones comunicativas y el impacto clinico de la terapia del habla en la UCI.

Descripcion: Los estudios nos muestran que las alteraciones de la fonacion en pacientes traqueostomizados en UCI se dan

principalmente a nivel acustico-funcional (afonia, disfonia, disminucion de la intensidad, alteracion del timbre, fatiga vocal) y

fisiopatoldgico (pérdida de presion subgldtica, fuga aérea, tos ineficaz). Esta evidencia que la intervencion fonoaudiol6gica temprana

(principalmente con valvulas de habla) no solo restablece la fonacion, sino que influye en la seguridad respiratoria, la calidad de vida y

la organizacion de los cuidados criticos, reforzando la idea de definir estas alteraciones como un sindrome multidimensional. (Autoria:

Patricio Javier Plaza Choez y José Alejandro Teran Briones.)
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4.2 Tabla 2. Anélisis de los resultados del objetivo N°2

Identificar las dificultades y patrones en el riesgo de aspiracion durante la deglucion en poblacion adulta.

Tabla 2

Autor y afio de publicacién

Hallazgos / aportes / impacto

Rosales Lillo F. et al., (2025)

La investigacion pone de manifiesto la dificultad para obtener presiones estables con técnicas de
conexiones/desconexiones del cuffometro, sobre todo en situaciones donde no siempre existe
monitorizacién continua, una limitacion relacionada con las barreras operativas para el control
del riesgo de aspiracion en adultos traqueostomizados.

Sella Weiss et al. (2021)

Mostraron que en el adulto, el riesgo de aspiracion se asocia a mdaltiples condiciones
(neurologicas, cognitivas, alteracion de la conciencia, disfagia orofaringea), que predisponen a
aspiracion silente y neumonia por aspiracién, con dificultades por el diagnostico tardio ante la
falta de cribado estandarizado y la baja sensibilidad de signos clinicos, por lo que se sugiere
realizar cribado sistematico al ingreso, pruebas instrumentales (videofluoroscopia/FEES) en
sospecha y protocolos multidisciplinarios con criterios éticos para la toma de decisiones de
alimentacion.

Kumar. et al., (2018)

Mostraron que la traqueostomia temprana reduce complicaciones respiratorias y la estancia
hospitalaria, pero puede alterar la deglucion y provocar aspiracion. En su estudio, se reportaron
casos de aspiracién y dolor al tragar, alteraciones en la voz que sugieren alteracion de los
mecanismos protectores de la via aérea. Estos hallazgos ilustran datos clinicos relevantes para la
poblacién adulta, donde la traqueostomia interfiere con la coordinacion respiracion-deglucion y
aumenta el riesgo de aspiracion.

Sutt A.-L. et al., (2016)

La restitucion del flujo aéreo a través de la laringe y el incremento de la presion subglética
mejoran la proteccidn de la via aérea y disminuyen el riesgo de aspiracion. Estos resultados
muestran patrones clinicos importantes en adultos, donde la traqueostomia interfiere con la
coordinacion respiracion-deglucion y aumenta el riesgo de aspiracion.

McGrath B. A. et al., (2018)

Se demostraron que la técnica de vocalizacidn sobre el manguito es seguray factible para restaurar
la fonacion y mejorar la sensibilidad laringea incluso con el manguito inflado. Estos resultados
son importantes para reconocer patrones de riesgo de aspiracion, ya que la pérdida de presion
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subglotica y la alteracién de la sensibilidad orofaringea en pacientes traqueostomizados alteran
los mecanismos de proteccion de la via aérea y aumentan el riesgo de aspiracion al tragar.

Delprado Aguirre A. F. etal., Se observa que, aunque los autores son conscientes de los beneficios de las valvulas de habla en
(2021) pacientes adultos portadores de traqueostomia, existen obstaculos administrativos que impiden su
generalizacion. Esto afecta la seguridad de la deglucion, ya que, al no haber valvula, continta la
fuga aérea subgldtica y se produce aspiracion. La investigacion evidencia que los patrones de
riesgo no se relacionan con la formacién profesional, sino con las condiciones institucionales y
de acceso a recursos, por lo que se deben establecer protocolos precisos y equipos

interdisciplinarios que garanticen la rehabilitacion integral de la fonacion y la deglucion.

Descripcion: Diversos autores nos que en adultos con traqueostomia en UCI, las alteraciones de la deglucién y el riesgo de
aspiracion se relacionan con la descoordinacion respiracion-deglucién y la disminucion de los mecanismos protectores de la via aérea;
incluso factores clinicos como debilidad post-extubacion, fatiga respiratoria y odinofagia incrementan la susceptibilidad, en tanto que
las barreras operativas (inestabilidad en la medicion del neumotaponador y falta sistematica de valvulas de habla) y las limitaciones

institucionales perpetuan los riesgos y dificultan los procesos de rehabilitacion. (Autoria: Patricio Javier Plaza Choez y José Alejandro
Teran Briones).
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4.3 Tabla 3. Anélisis de los resultados del objetivo N°3

Explicar estrategias fonoaudiologicas dirigidos a la rehabilitacion de la fonacion y deglucion.

Tabla 3

Autor y afio de publicacién

Hallazgos / aportes / impacto

Mooney B. et al., (2020)

En 3 pacientes con ventilacion mecénica prolongada, la colaboracion PT-SLP aceler6 hitos como
voz y deglucion (5-9 dias para destete ventilatorio), optimizando la participacion posterior en
comunicacion oral. "Ofrece una forma sincronizada de abordar la fatiga y el delirium por COVID-
19", Afecta la motivacion del paciente, reduce la frustracion y mejora la calidad de vida con
derivaciones tempranas y protocolos de cuatro fases.

Corte et al., (2023)

Protocolo de decanulacion validado mediante Delphi; incluy6 criterios clinicos pertinentes;
priorizé herramientas multiprofesionales para prevenir complicaciones respiratorias.

Umay et al., (2024)

Al tomar en consideracion tras el manejo de la disfagia se pudo dar las 133 recomendaciones
consensuadas que abordan el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la disfagia (orofaringea
o esofagica), con puntos fuertes en las generales. Proporciona el primer marco global
multidisciplinario para UCI. Influye en menor aspiracion y estancia hospitalaria mas corta con
protocolos ajustables.

McGrath et al., (2018)

Estudio de factibilidad de ACV en 10 pacientes; evaluacion clinicay FEES de seguridad, calidad
de voz, secreciones y deglucion.

Zhou et al., (2022)

El protocolo fue exitoso en 98.2% de los casos en la decanulacién (mediana 42.7 dias), usando
valvulas de habla para permeabilizar. "Proporciona enfoque rehabilitador multidisciplinario,
separando la deglucion de la decanulaciéon”. Influye en disminucion de reintubaciones y mejora
el confort postagudo.

Ceron et al., (2019)

Las vélvulas mejoraron la movilidad (p<0.01) en el tiempo. Evidencia de beneficio en
rehabilitacién temprana. Impacta en la prevencion de debilidad ICU, acortando estancias.

Reitz et al., (2024)

La evaluacion estandarizada por SLP modifico la via de alimentacion en 41.2% de los pacientes
neurocriticos; evidencia del impacto de la evaluacion fonoaudiolégica.
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Rodrigues et al., (2015) Proporciona evidencia de que la rehabilitacion fonoaudioldgica de la deglucion en pacientes
traqueostomizados en ventilacion mecanica en UCI es segura, factible y clinicamente beneficiosa,
mejorando el control oral, el manejo de secreciones y la coordinacion respiracién-deglucién sin
complicaciones, lo que favorece la implementacion temprana de estrategias terapéuticas
estructuradas.

Warnecke et al., (2020) Se evidencia que la Evaluacion Endoscépica Estandarizada de la Deglucion para la Decanulacion
(EESD-T) es confiable interevaluador y test—retest para valorar de manera objetiva y reproducible
la funcion laringea y deglutoria en pacientes traqueostomizados neurolégicos criticos. Sus
hallazgos indican que dicho protocolo estandarizado logra identificar parametros vitales como
proteccidn de via aérea, manejo de secreciones, sensibilidad laringea y cierre glotico, optimizando
la toma de decisiones clinicas y fortaleciendo el rol del fonoaudi6logo en la decanulacion segura.

Lemos et al., (2020) El sonar Doppler fue factible, no invasivo, de bajo costo y complementario para valorar la disfagia
en pacientes con TCE.

Egbers et al., (2023) Alto flujo por tubo de traqueotomia + valvula de habla (HFT-T-OWYV) fue bien tolerado en el
97% de los pacientes sin efectos adversos atribuibles.

Descripcion: Los autores concuerdan en que las estrategias fonoaudioldgicas para restaurar la fonacién y la deglucion en
pacientes con traqueostomia en UCI se basan en restaurar el flujo aéreo a la laringe, optimizar la presion subgldtica y coordinar la
respiracion y la deglucién. Entre las intervenciones mas relevantes estan las valvulas de habla, las técnicas de vocalizacion y las
herramientas instrumentales para evaluar y monitorizar de manera segura la funcion laringea y deglutoria. (Autoria: Patricio Javier

Plaza Choez y José Alejandro Teran Briones.)
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4.4 Andlisis global del objetivo general

El analisis completo del estudio nos permitio en su totalidad nos permitio evidenciar que
la tragueostomia en pacientes de cuidados intensivos (UCI) genera alteraciones vocales
constantes como afonia o disfonia, disminucién de la intensidad y cambios en el timbre, fatiga
vocal, las cuales son consecuencia de la desviacion del flujo aéreo, pérdida de presion subglética
y disminucion de la eficacia de la tos. En la deglucién, el riesgo de aspiracion es elevado por la
descoordinacion respiracién-deglucion, sensibilidad laringea disminuida, debilidad muscular
post-intubacién, fatiga respiratoria y dolor al tragar, a lo que se afiaden barreras operativas e
institucionales que limitan el acceso a intervenciones adecuadas. Estos cambios son un impacto
global que afecta la fisiologia, la seguridad alimentaria, la comunicacion y la calidad de vida del

paciente critico.

Las estrategias fonoaudioldgicas son la principal terapia y mas evidenciada para la
rehabilitacién, como el uso temprano de valvulas de habla para restablecer el flujo aéreo laringeo
y la presion subgldtica, técnicas de vocalizacion sobre el manguito, evaluaciones instrumentales
estandarizadas y protocolos multidisciplinarios estructurados, que restauran la fonacion y reducen
el riesgo aspirativo, mejoran la movilidad, la motivacién, las tasas de decanulacién y previenen
complicaciones graves como la neumonia aspirativa. Por lo tanto, la intervencion
fonoaudioldgica temprana, protocolizada e integrada al equipo multidisciplinario es crucial para
mejorar los resultados clinicos, funcionales y humanizados en esta poblacion, més alla de las

restricciones institucionales, reforzando su papel indispensable en los cuidados intensivos.
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5 DISCUSION
La presente investigacion plantea que la traqueostomia, a pesar de ser una intervencion
indispensable para asegurar la ventilacion mecanica a largo plazo en el paciente critico, trae
consigo alteraciones en la fonacién y en la deglucién. Lo que coincide con Kumar et al. (2018), en
que estas funciones, esenciales para la comunicacion y la deglucion segura, se ven afectadas por la
alteracion del flujo aéreo y el tubo traqueal, aumentando el riesgo de aspiracion y dificultando la
fonacion. En este contexto, la traqueostomia no debe considerarse solo un acto respiratorio, sino

un evento que impacta la vida del paciente en UCI.

Hablando un poco de la intervencion fonoaudiol6gica temprana, esta es crucial para
disminuir complicaciones y acelerar los procesos de rehabilitacion, lo que concuerda con Mc
Mahon etal. (2023), que informa en el estudio que los retrasos en la primera evaluacién
fonoaudioldgica posterior a la tragueotomia aumentan el riesgo de aspiracion y retrasan la
recuperacion funcional. Por el contrario, programas multidisciplinarios de optimizacion de la
atencion muestran que la derivacion temprana reduce el tiempo hasta la primera alimentacién oral
y mejora la evolucién clinica. Esta comparacion hace evidente que la ausencia de protocolos
estandarizados en el ambito nacional es una brecha por solucionar para asegurar una atencion

segura y de calidad.

Las terapias instrumentales y no instrumentales pueden rehabilitar la deglucion y restaurar
la voz. Entre ellas estan las valvulas fonatorias, la terapia miofuncional, las pruebas instrumentales
(FEES, VFSS) y el control de secreciones. Estos métodos coinciden con la investigacion de Sutt
et al. (2016), Zhou et al. (2022) y Egbers et al. (2023), que informan de una voz de mayor calidad,
menos aspiraciones silenciosas y menos ansiedad por no poder comunicarse. Pero lo importante es
que la mezcla de intervenciones clinicas, funcionales y tecnoldgicas es un enfoque integral que
humaniza los cuidados en la UCI y promueve la autonomia del paciente.

También se identifican instituciones de salud con restricciones, tales como la carencia de
estudios nacionales, la ausencia de protocolos estandarizados de abordaje fonoaudioldgico en
pacientes traqueostomizados y la falta de evidencia local para planificar la terapia,
comprometiendo la calidad del diagnéstico y generando inequidad en la atencién. En este contexto,
las estrategias contextualizadas pueden enriquecer la préactica clinica e investigativa

fonoaudioldgica en cuidados intensivos. En ese sentido, es necesario que se construyan estrategias
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contextualizadas, fortaleciendo la préctica clinica e investigacion en fonoaudiologia en cuidados

intensivos.

Por altimo, pero no menos importante, estan las repercusiones psicosociales de la pérdida
de voz y la inseguridad alimentaria. Como indican Delprado et al. (2021). y Sutt et al. (2016), la
rehabilitacién vocal y deglutoria reduce la ansiedad, el aislamiento social y la depresion, y favorece
la participacion activa del paciente en su recuperacién. De esta manera, la intervencion
fonoaudioldgica va mas alla de evitar complicaciones médicas, para restaurar la dignidad y la

calidad de vida, en concordancia con los principios de humanizacion de los cuidados en UCI.
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6 CONCLUSIONES.
En la presente investigacion lo necesaria que es la traqueostomia para el soporte ventilatorio
a largo plazo, deja secuelas funcionales importantes como afonia en la mayoria de los casos,
hipofonia, debilidad vocal, atrofia de las cuerdas vocales por falta de flujo aéreo superior, disfagia
orofaringea con riesgo de aspiracion silente, que puede persistir ain después de la extubacion. Estas
complicaciones van mas alla de lo fisiologico, ya que limitan la comunicacién del paciente, su
participacion en los cuidados clinicos, aumentan la ansiedad, el aislamiento, deterioran su calidad

de vida y dignidad.

Las alteraciones en la fonacion representan un problema multifactorial que, en especial con
el neumotaponador inflado, imposibilita por completo la comunicacién oral. conocer los
mecanismos fisiopatologicos que se encuentran en la base permite realizar medidas rehabilitadoras
precoces e integrales que minimicen las secuelas fisicas, psicoldgicas y relacionales. Asimismo, el
reconocimiento precoz de los factores de riesgo de aspiracion es fundamental para prevenir
complicaciones severas como la neumonia asociada La sensibilidad laringea reducida por
alteracion del flujo aéreo, el trauma por los tubos y la neuromiopatia adquirida en UCI generan
patrones complejos que necesitan FEES y VFSS repetitivas y protocolos multidisciplinarios de
deteccion temprana. Retrasar estas evaluaciones extiende el periodo de exposicion al riesgo, causa
desnutricion y disminuye la recuperacion total, por lo que un enfoque preventivo para proteger la

salud pulmonar y garantizar la seguridad alimentaria es esencial.

Las estrategias fonoaudioldgicas son la piedra angular de la rehabilitacién. Las valvulas
fonatorias unidireccionales restauran el flujo aéreo y la voz, reducen la ansiedad y el aislamiento;
las terapias miofuncionales, el manejo de secreciones, el entrenamiento glotico-respiratorio, la
terapia de alto flujo humidificado aceleran la decanulacion, mejoran la calidad de vida. Ademas, la
instauracién precoz de sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa (SAAC) en aquéllos
que aun no logran fonar refuerza el abordaje, quedando demostrada la eficacia de un modelo

interdisciplinario centrado en el paciente.

En el medio ecuatoriano aun existen limitaciones como la falta de integracion de la
fonoaudiologia en las UCI, la inexistencia de protocolos estandarizados, la falta de estudios locales,
por lo cual esta tesina evidencia la necesidad urgente de resolver estas deficiencias. Aun queda
pendiente un enfoque mas especifico para pacientes traqueostomizados en estado critico. Las
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ultimas encuestas a fonoaudiologos ecuatorianos y los estudios postpandemia muestran que se
necesita invertir mas en capacitacion especializada, equipos tecnoldgicos y protocolos adaptados a
la realidad local. Se reitera la necesidad de fortalecer la presencia activa, aplicacion de protocolos
del fonoaudiélogo en el equipo multidisciplinario de cuidados intensivos como garantia de una
atencion integral, segura, basada en evidencia y humanizada para uno de los grupos mas

vulnerables del sistema de salud.
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7 RECOMENDACIONES.

Establecer protocolos para realizar una deteccion temprana de alteraciones de la voz como
afonia total e hipofonia en las primeras horas post-traqueostomia en UCI, utilizando oclusion
digital inicial y medicion de presion subglotica, lo que podria disminuir el tiempo de rehabilitacion
dentro de las primeras semanas, midiendo el impacto con escalas de calidad de voz y tasas de
participacion del paciente en decisiones clinicas con miras a la mejoria autbnoma; asi mismo,
desarrollar capacitaciones sobre mecanismos fisiopatolégicos multifactoriales como fuga aérea y
tos ineficaz mediante programas anuales de capacitacion para profesionales de UCI en Ecuador,
con simulaciones practicas y pruebas pre/post-tests, trabajando con hospitales locales para pilotos

de mejora en las areas de UCI.

Se debe aplicar pruebas estandarizadas, cribados y evaluaciones instrumentales para la
evaluacion de riesgos aspiratorios en adultos con traqueostomia, desarrollando guias clinicas que
incluyan evaluaciones como FEES y VFSS para identificar patrones como aspiracion silenciosa y
desincronia respiracion-deglucion desde la fase post-extubacion, monitorizando la adherencia con
controles semanales y midiendo la disminucion de complicaciones como aspiracion silente y
neumonia, con el objetivo de disminuirlas, con pilotos adaptados. De igual manera, integrar
enfoques preventivos para dificultades multifactoriales como sensibilidad laringea reducida y
reflujo gastroesofagico, incluyendo educacion familiar en higiene broncopulmonar y manejo de

secreciones.

Se aconseja el implementar estrategias rehabilitadoras integradas multidisciplinarias
adaptando valvulas fonatorias unidireccionales y terapias miofuncionales para restaurar fonacion
y deglucion, en las fases colaborativas con fisioterapeutas y enfermeros, midiendo la eficacia en la
mejora de la intensidad vocal y disminucion de aspiraciones con protocolos adaptados a UCI
ecuatorianas que incluyan sistemas de comunicacién aumentativa en pacientes no verbales, asi
como ensayos multicéntricos para validar su impacto en la decanulacion temprana; a la par,
implementar tecnologia y capacitacion en rehabilitacion creando herramientas digitales tipo apps
para seguimiento de coordinacion glotico-respiratoria y control de secreciones con técnicas como

huffing y estimulacion sensorial.
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Finalmente, toda intervencion debe estar impregnada de un sentido humanista. Mas alla de
la recuperacion funcional, se pretende restaurar la dignidad del paciente critico. Esto requiere
formar a personal y familias en comunicacion no verbal, garantizar el acceso regular a tecnologia
de apoyo vocal y promover practicas de higiene broncopulmonar participativas. De esta manera se
podria reducir el aislamiento, el sufrimiento psiquico y la despersonalizacion que significan la
afonia y la disfagia prolongadas, convirtiendo la UCI en un lugar de supervivencia respiratoria y

recuperacion de la voz, la alimentacion segura y la humanidad del paciente.
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