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RESUMEN

Introduccién: La disfagia post extubacién es un trastorno de la deglucién en pacientes sobrevivientes a
enfermedades criticas. Su incidencia corresponde a un 49%. Tal como reporta la literatura, no existe un consenso
entre los Fonoaudidlogos sobre como y cuando evaluar la deglucién post extubacion. Algunos estudios
recomiendan realizar pruebas de forma inmediata y otros recomiendan esperar entre 2 a 5 dias. Objetivo:
Conocer la metodologia de evaluacion utilizada actualmente por los Fonoaudidlogos en el area de la deglucién
en una Unidad de Cuidados Intensivos de adultos del sector publico y/o privado de la Regiéon Metropolitana.
Metodologia: Estudio de tipo cualitativo, disefio narrativo, con 15 entrevistas semiestructuradas y muestreo de
tipo intencionado. Resultado: Existen diferencias entre ambos sectores en tiempo de interconsulta y metodologia
del examen clinico de deglucién, destacando el tamizaje. Sin embargo, concuerdan en la realizacion del examen
clinico de deglucion. Discusion: No existe concordancia entre los Fonoaudidlogos y la evidencia cientifica en la
utilizacién y tiempo de realizar un tamizaje. En un estudio realizado en 2019 se mencioné que se debe evaluar a
las 24 horas post extubacion, ya que disminuye el riesgo de aspiracion y restricciones en la dieta oral inicial. Si
se espera mas de 48 horas post extubacion, se asocia a neumonia por aspiracion. Conclusién: La disfagia post
extubacion es un problema relevante en el sistema de salud, por lo que es fundamental instaurar protocolos de
evaluacién para resguardar la seguridad del paciente, reducir la morbilidad y mortalidad en una Unidad de
Cuidados Intensivos.
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INTRODUCCION

La Unidad de Pacientes Criticos (UPC), atiende
integralmente a adultos en estado critico'. Se
conforma de una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIl) y una Unidad de Tratamientos Intermedios
(UTI). La UCI atiende a pacientes con compromiso en
las funciones vitales, los cuales requieren ventilacion
mecanica invasiva (VMI) y  estabilizacion
hemodinamica2. Anualmente a nivel internacional,
existe de 13 a 20 millones de pacientes criticos
intubados®. Por otro lado, a nivel nacional un estudio
refiere que el 92% de los pacientes criticos requiere
ventilacion mecanica*. En la UCI se encuentran
pacientes que producto de su patologia requieren
VMI, estrategia terapéutica de caracter temporal
encargada del reemplazo total o parcial de la
ventilacion pulmonar espontdnea cuando es
inexistente o ineficaz, impactando la voz y/o
deglucién?.

La disfagia post extubacion es un trastorno de la
deglucion que se presenta en pacientes
sobrevivientes a enfermedades criticas. Su incidencia
corresponde a un 49%58. La literatura reporta que no
existe consenso entre los Fonoaudidlogos sobre
coémo y cuando evaluar la deglucion post extubacion.
Algunos estudios recomiendan evaluar
inmediatamente, a diferencia de otros que
recomiendan esperar entre 2 a 5 dias. Sin embargo,
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una intubacion igual o mayor a cuatro dias aumenta
el riesgo de aspiracion en el paciente’.

Dentro de las evaluaciones se encuentra el
tamizaje, que determina el riesgo de aspiracion del
paciente®. Ademas, se encuentra el examen clinico
de deglucion, que determina la presencia de disfagia
y cuantifica su respectivo grado de severidad de
ésta®. Finalmente, existe la evaluacion instrumental,
la cual se realiza si se obtiene alteracién en el
examen clinico de deglucion o sus resultados son
dudosos, otorgando mas informacion sobre el estado
y proceso deglutorio del paciente©.

En Chile no existe acuerdo sobre qué
metodologias de evaluacion de la deglucién se deben
utilizar post extubacién, que permitan identificar
precozmente el riesgo de disfagia, para luego
someterlas a una evaluacién formal y de esta forma
evitar una disfagia no tratada''. En efecto, el rol del
Fonoaudidlogo es fundamental en el manejo de
pacientes en condiciones criticas de salud, ya que las
personas que ingresan a UCI pueden presentar
alteraciones en la degluciéon y comunicacion, por lo
que el fin del Fonoaudidlogo es que los pacientes
tengan una mejor calidad de vida desde la
rehabilitacién hasta el bienestar comunicativo de
pacientes, familiares y profesionales, para asi
generar la humanizacién dentro de la UCI'2,
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El objetivo general de este estudio fue conocer la
metodologia de evaluacion utilizada actualmente por
los Fonoaudidlogos en el area de la deglucién en UCI
en unidad de adultos del sector publico y/o privado de
la Regién Metropolitana. Los objetivos especificos
planteados fueron:

a) Describir los métodos de evaluaciéon en UCI por
parte de Fonoaudiélogos en deglucion del sector
publico de la Regidon Metropolitana.

b) Describir los métodos de evaluacion en UCI por
parte de Fonoaudiélogos en deglucion del sector
privado de la Regién Metropolitana.

c) Establecer diferencias de los métodos de
evaluacion entre el sector publico y/o privado de la
Region Metropolitana.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realizé con enfoque de tipo cualitativo y disefio
narrativo, puesto que se recolectaron experiencias en
torno a los métodos de evaluacion que utilizan los
diferentes Fonoaudidlogos de la Region
Metropolitana.

Poblacion
Estuvo conformada por Fonoaudidlogos que
trabajan en la UCI en el area adultos de la Region
Metropolitana, en el periodo del afio 2020.
Se definieron como criterios de inclusion:
a) Trabajar en UCI en el area adultos, con una
experiencia minima de un afo.
b) Trabajar en el sector publico y/o privado de la
Region Metropolitana.
No se definieron criterios de exclusion.

Muestra

La muestra tedrica fue establecida en 20
Fonoaudidlogos de la Region Metropolitana, quienes
debian cumplir con los criterios de inclusidon
determinados para la investigacion. Debido al
contexto de la pandemia causada por el Coronavirus
Tipo 2 asociado al sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), la muestra total de participantes fue
de 15 Fonoaudidlogos. El tipo de muestreo fue
intencionado, ya que fue a través de una base de
datos del area adultos de la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo.

Dimensiones

El principal tema abordado fue la descripcion de
los protocolos de evaluacion de la degluciéon que
utilizan los Fonoaudidlogos del sector publico y/o
privado de la Regién Metropolitana durante el afio
2020. Se abordaron subtemas, tales como, afios de
experiencia del profesional, técnicas de evaluacion,
principales patologias que ingresan a la UCI y qué
diagnostico fonoaudiolégico evalian con mayor
frecuencia.
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Instrumento de medicién

La técnica utilizada fue una entrevista y el
instrumento fue una pauta de entrevista
semiestructurada. Las preguntas de la entrevista
fueron de tipo abiertas y el tiempo maximo fue de
treinta minutos por participante.

Analisis de la informacion

Se prepar6 el material concreto a través de la
transcripcion de la  informacion  obtenida.
Posteriormente, se redujo la informacién, con el
objetivo de buscar los principales temas a tratar en la
investigacién, para luego llevar a cabo la fase de
codificacion, en la que se seleccionaron los datos en
relacion a las dimensiones preestablecidas.
Finalmente, se realizo |la fase de relativizacion de los
datos, interpretando la informacion con el apoyo del
Software Atlas Ti 8 para la realizacién del mapa
conceptual, escogiendo las narrativas mas
relevantes.

Se resguardd la calidad cientifica aplicando
criterios de credibilidad, auditabilidad y
confirmabilidad, mediante comprobacion y revision
por parte de los participantes, enviandoles via mail la
transcripcion de sus entrevistas. Ademas, se realiz6
una confirmacion de los hallazgos, contrastando lo
encontrado por cada investigadora y dejando registro
escrito de estos procedimientos.

Aspectos éticos

Se resguardaron mediante un consentimiento
informado aprobado por el Comité de Etica de
Pregrado de la Universidad del Desarrollo, cuyo
objetivo fue que las personas decidieran
voluntariamente y con informacién adecuada su
participar en la investigacion.

La participacién fue de caracter voluntaria y no
hubo costos monetarios asociados, sélo se considerd
el tiempo de los participantes para la entrevista. La
informacion fue confidencial, sélo fue manipulada por
las tesistas y tutoras, resguardando los datos de los
participantes. Ademas, fue anonimizada a través de
las iniciales de los nombres de los participantes.

RESULTADO

Los resultados que se plantean a continuacion
fueron redactados en base a las dimensiones
preestablecidas.

Diagnésticos médicos UCI

Los que mas se observan, segun lo referido por
los Fonoaudidlogos, son shock séptico, accidente
cerebrovascular (ACV), traumatismo encéfalo-
craneano (TEC), neumonia secundaria a Covid-19,
insuficiencia respiratoria aguda, cirugias cardiacas y
sepsis. Refieren que gran parte de ellos genera
alteracion en la deglucion del paciente UCI. Conforme
a los procedimientos médicos que pueden provocar
trastornos en la deglucion, los entrevistados refieren
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que se encuentran el uso de vias aéreas artificiales,
como también, la administracion de farmacos.

Diagnésticos fonoaudiolégicos UCI

Los participantes concuerdan que la disfagia es el
diagndstico fonoaudiolégico mas frecuente en UCI.
También, refieren que se observan diagndsticos
desde lo cognitivo a lo comunicativo.

Evaluacion de la degluciéon

Existe acuerdo entre todos los participantes que la
mayoria de las interconsultas dentro de la UCI son
para realizar evaluacion de la deglucion. Recalcan la
relevancia del procedimiento para el equipo clinico,
porque un mal manejo de ésta puede poner en riesgo
la vida del paciente. Ademas, con ésta se puede
lograr un adecuado manejo de la alimentacién para
que asi el paciente reciba los nutrientes necesarios.

El tiempo que tardan los Fonoaudidlogos en
realizar la interconsulta post extubacion depende del
diagndstico y establecimiento en el que se encuentra
el paciente. Dentro del sistema publico de salud, el
tiempo de interconsulta es de hasta 48 horas post
extubacion: “Entre 1 a 2 dias post extubacion” (AH).
En cambio, en el sistema de salud privado es
evaluacién mas inmediata: “Evaluacion de deglucion
inmediata o esperar 24 horas” (AL).

Finalmente, conforme a los entrevistados que se
desempefian en ambas instituciones, refieren que el
tiempo de interconsulta oscila entre lo referido por los
dos grupos mencionados anteriormente: “Por
protocolo de 24 a 48 horas ya deberia tener
interconsulta de Fonoaudiologia” (I1A).

Respecto al método de evaluacion de la deglucion
que utilizan los Fonoaudidlogos en UCI, todos los
participantes refieren que realizan un examen clinico
de deglucion considerando los  siguientes
parametros: lectura de la ficha clinica, conversar con
el personal de salud, nivel de vigilia, estado de
conciencia, evaluacion de la cavidad oral, evaluacion
de la deglucion en seco y finalmente, con
consistencias.

Respecto al tamizaje de evaluacion, la mayoria de
los profesionales que trabaja en salud publica refieren
que no lo utilizan, porque requiere una evaluacién
mas exhaustiva y cada paciente es Unico, por lo que
no se puede usar uno predeterminado: “No, prefiero
evaluacién mas detallada porque el tamizaje lo puede
realizar cualquiera y lo ideal es hacer una evaluacion
mas completa que entreque mayor informacion al
equipo” (AP). En cambio, en la salud privada, los
entrevistados si utilizan tamizaje complementado con
examen clinico de deglucion: “Mezclo entre
evaluacion clinica y GUSS, porque muchos de
nuestros pacientes en UCI son neurolégicos y este
protocolo es acorde” (JF).

Los participantes que se desempefaban en
ambas instituciones (publicas y privadas), refieren
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igualmente que si los utilizan: “Si, tamizaje GUSS y
meétodo de exploracién volumen viscosidad” (PS).

A partir de la informaciéon recabada en la
entrevista, cabe destacar que los Fonoaudidlogos
utiizan  principalmente la  pulsioximetria, el
estetoscopio y la monitorizacién como implementos
para objetivar la evaluacion de la deglucion:
“Fonendoscopio para auscultacion cervical y
monitorizacion...” (RN).

DISCUSION

Este estudio indagé sobre la metodologia de
evaluacion de la deglucién en unidad de adultos UCI
en el sector publico y privado en la Regién
Metropolitana, durante el afio 2020.

En la dimension diagndsticos médicos en UCI, las
narrativas de los Fonoaudiélogos, al igual que la
literatura, mencionan que los trastornos mas
observados en UCI son ACV, TEC vy cirugias
cardiacas'. Ademas, concuerdan en que el
procedimiento médico que genera alteracion en la
deglucioén es la ventilacion mecanica invasiva.

En la dimension diagnosticos fonoaudioldgicos en
UCI, los autores revisados coinciden con lo referido
por los Fonoaudiélogos entrevistados, mencionando
que la disfagia es cada vez mas frecuente en la
poblacién por la alta prevalencia y por Ilas
complicaciones que conlleva, que van desde la
neumonia aspirativa y reintubacion, hasta la muerte
del paciente'213,

En la dimensién evaluacion de la deglucion, los
Fonoaudiolgos de instituciones publicas refieren que
el tiempo de interconsulta oscila entre evaluacién
inmediata hasta 48 horas post extubacion. Por otro
lado, los Fonoaudidlogos del sistema de salud
privado, mencionan que el tiempo oscila entre la
evaluacién inmediata hasta 24 horas post extubacion.
Los entrevistados que se desempefian en ambas
instituciones, refieren que el tiempo de interconsulta
oscila entre 24 y 48 horas.

Vera en el afio 2019, menciona que se debe
evaluar al paciente luego de 4 a 24 horas post
extubacion, porque implica menor riesgo de
aspiracién y disminucidon de las restricciones en la
dieta oral inicial®. Chiappero y Violi en un estudio
realizado el afio 2020 recomiendan evaluar desde las
24 horas post extubacién, con una evaluacion simple
de realizar e implementar y que sea conocida por el
equipo de salud™. Sin embargo, si se espera un
tiempo prolongado para la evaluacion de la deglucién
que supere las 48 horas post extubacion, aumenta el
riesgo de aspiracion, terapia con antibidticos,
reintubacion, instalacion de traqueostomia, duracion
de la estancia en UCI y aumento de la mortalidad'®.

Existe acuerdo entre los participantes y la
evidencia cientifica en torno a que la metodologia de
evaluacion de la deglucion que utilizan los
Fonoaudidlogos en UCI es el examen clinico de
deglucion, que determina el riesgo de disfagia y
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cuantifica el grado de severidad de ésta. Ademas,
concuerdan en que los parametros a considerar en
esta evaluacién son la anamnesis, nivel de vigilia,
estado de conciencia, aspectos cognitivos,
evaluacion de la cavidad oral, examen pares
craneales, reflejos, evaluacion deglucion en seco y
con consistencias semisdlidas, sélidas y liquidas®.

Respecto al tamizaje de evaluacion, existe
acuerdo entre los Fonoaudiélogos que trabajan en
institucion privada con la evidencia cientifica, ya que
los entrevistados recalcan que si utilizan tamizaje de
evaluacién, pero lo complementan con examen
clinico de deglucién. Cabe destacar que la evidencia
cientifica menciona que en primera instancia se debe
realizar un tamizaje. Si el paciente aspira, es
fundamental realizar un examen clinico. Si se obtiene
alteracion al realizar la prueba clinica de la deglucién
0 sus resultados son dudosos, se realiza la
evaluacion instrumental, la cual permite obtener
mayor informacion del estado y caracteristicas del
proceso deglutorio del paciente'®. En cambio, los
participantes que trabajan en salud publica, refieren
que no utilizan tamizaje, debido a que requiere una
evaluaciéon mas exhaustiva y cada paciente es unico.

Finalmente, este estudio presenta limitaciones,
porque no se logré entrevistar al total de la muestra
tedrica establecida, por lo que los resultados
obtenidos no son generalizables a todos los
Fonoaudidlogos que trabajan en la Region
Metropolitana, Debido a lo anterior, se sugiere la
realizacién de mas investigaciones, con el objetivo de
levantar informacién en relacién a lo que se utiliza o
debiese utilizarse para evaluar la degluciéon en UCI en
area adultos, y asi, reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas con las secuelas de disfagia.

Es fundamental que exista un lenguaje comun
entre Fonoaudidlogos para tener diagnoésticos y
prondsticos mas certeros dentro de la UCI. La
informacion expuesta en esta investigacion puede
ayudar a quienes se desempefian como
Fonoaudidlogos en degluciéon del area de adultos en
UCl.

CONCLUSION

En conclusién, los métodos de evaluacidon
utilizados en UCI por parte de Fonoaudidlogos en
degluciéon, del sector publico de la Regién
Metropolitana, se basan en el examen clinico, que
incluye la lectura de la ficha clinica, conversar con el
personal de salud, nivel de vigilia, estado de
conciencia, evaluacion de la cavidad oral, examen de
pares craneales, aspectos cognitivos, reflejos,
evaluacion de la deglucion en seco vy, finalmente, con
consistencias, destacando que les permite hacer una
evaluacion mas exhaustiva que entregue mayor
informacion al equipo de salud, ya que no utilizan
tamizaje de evaluacién. Cabe mencionar, que el
tiempo de interconsulta a evaluaciéon Fonoaudiologica
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de la deglucién oscila desde evaluacion inmediata
hasta 48 horas post extubacion.

Respecto a los métodos de evaluacién que usan
los Fonoaudidlogos en deglucion del sector privado,
se recalca que si utilizan tamizaje de evaluacion,
tales como, test del vaso de agua, GUSS-ICU, y
Método de Exploracion Clinica Volumen Viscocidad,
pero lo complementan con examen clinico de
deglucion completa. Con respecto al tiempo de
interconsulta a evaluacién Fonoaudiolégica de la
deglucién, éste oscila entre evaluacion inmediata a
24 horas post extubaciéon. Por tanto, se observan
diferencias entre ambos sectores, publico y privado,
en cuanto a la metodologia de evaluacion, respecto a
la utilizacién de tamizaje de evaluacion y el tiempo de
interconsulta a evaluacién Fonoaudiologica. Sin
embargo, ambos sectores coinciden en los
diagnoésticos médicos y fonoaudiolégicos mas
observados dentro de la UCI. También mencionan
que la traqueostomia es la via aérea artificial mas
utilizada dentro de la UCI. En cuanto a la metodologia
de evaluacion de la deglucion, ambas instituciones
utilizan examen clinico.

En base a lo mencionado anteriormente, se
recomienda que el sistema de salud publico utilice
tamizaje de evaluacion de la deglucién, ademas de la
utilizacion de examen clinico de deglucién, para que
asi mejore la calidad de atencion, se obtenga un
diagndstico y pronéstico de la disfagia mas preciso,
permitiendo un lenguaje comun entre
Fonoaudioélogos de la UCI.

Finalmente, la disfagia post extubacién es un
problema relevante en el sistema de salud, por lo que
Su pesquisa temprana reduce las complicaciones
relacionadas con la morbilidad y mortalidad
asociadas con las secuelas que conlleva,
principalmente la neumonia por aspiracion. Instaurar
protocolos de evaluacion y manejo de la disfagia post
extubacion de forma oportuna, tanto para el sector
publico como privado, resguardaria en mayor medida
la seguridad del paciente, reduciendo la mortalidad
dentro de las unidades criticas.
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