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Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

Introduccion

Desenlaces fonoaudioldgicos asociados a la intubacion endotragueal presenta en
una secuencia de siete capitulos el desarrollo de investigacion centrada en los resultados
y andlisis de una revision sistematica de la literatura, la cual fue determinada por el
protocolo de busqueda y elaborada a partir de la integracién de un sistema de revision y
lectura compartida por dos investigadores, en la que se analizaron 2714 titulos y
resumenes, a partir de los cuales se establecen como desenlaces primarios, la
importancia de la comunicacion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la
disfagia, la odinofagia, el conocimiento y caracterizacion adecuada del riesgo de la
bronco — aspiracién, las variaciones en la oximetria, el reconocimiento de los traumas y
lesiones de las estructuras orofaringeas, las alteraciones estructurales y funcionales de
la voz, la emesis y la cervicalgia, ademas de las disfunciones linglisticas comunicativas,
como aspectos de gran relevancia y reporte de la literatura para ser abordados,
intervenidos e investigados por los profesionales de Fonoaudiologia y de los

Especialistas en Fonoaudiologia en Cuidado Critico.

El capitulo de discusién, se enriquece con los aportes del estado del arte y el marco
tedrico, los cuales, aparte de presentar una sinopsis de la investigacion y los resultados
de la revision sistematica, se complementa con el aporte narrativo de una definicion
amplia de la disfagia que se soporta en diferentes autores, para finalmente, concluir en
la necesidad de ampliar el espectro de atencion de los profesionales de Fonoaudiologia
y Especialistas en Fonoaudiologia en Cuidado Critico, todo ello, a partir de los principios
de la practica basada en la evidencia y las recomendaciones que considera pertinentes

la autora del presente manuscrito.
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto™?

A continuacion, se contextualiza el problema y el planteamiento de investigacion, se
establecen los objetivos y argumentos que soportan el presente proyecto con el fin de

aportar a la comprension general del tema.

Problema de investigacion

La intubacion endotraqueal es un procedimiento que puede realizarse en dos
momentos, primero, en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) y en las salas de
urgencia, y es conocida en como intubacion de emergencia, y, segundo, ante la
programacion de un procedimiento quirdrgico que requiera anestesia general, en el
primer caso, se presenta una situacion de emergencia que requiere garantizar la via
aérea en el paciente. La intubacion, en si mismo, es una de las alternativas terapéuticas
para lograr una adecuada oxigenacion en los Organos vitales, y, asi, incrementar la
supervivencia, reducir el grado de discapacidad, el nimero de dias de estancia
hospitalaria o la muerte evitable (Ferrer, Ortiz, Celis, Duefias, & Varon, 2017; Ige &
Chumacero, 2010; Lecky, Bryden, Little, Tong, & Moulton, 2008)

En adicion, el procedimiento esta recomendado ante la presencia de: a) obstruccion
aguda de la via aérea, b) insuficiencia respiratoria y c) proteccion de la via aérea por
perdida de los reflejos protectores (Ferrer et al., 2017 pag. 139), es una técnica agresiva
y frecuente en los servicios de urgencia, sin embargo, no se ha investigado rigurosamente
(Artigas, 2002), no se cuenta con cifras para determinar la tasa de necesidad de la

intubacién endotraqueal exitosa o fallida o de extubacion.

" La presentacion de los referentes de investigacion sigue una estructura genérica que incluye el afio, los autores, filiacion
institucional y pais. EI nombre de los articulos se encuentra dispuesto en el capitulo de referencias.

2 La gestion bibliografica se realizé con MENDELEY ® en caso de requerirse informacion adicional para procesos de investigacion
por favor contactar a la autora.
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La literatura disponible refiere la existencia de desenlaces asociados a la intubacion
endotraqueal, entre otras, la estenosis subglética y traqueal®, la pardlisis de pliegues
vocales (unilateral o bilateral)*, la disfagia y la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, también se reportan lesiones en los tejidos blandos, fracturas dentales,
equimosis y abrasion de la lengua (Badia et al., 2015; Fung & Chan, 2001 citado por
Buitrago, 2008; Centro Nacional de Excelencia Tecnologia en Salud - CENECET, 2AD;
Ministero de Salud y proteccion social, 2013; Tsai et al., 2016)

Algunos de los anteriores desordenes o0 manifestaciones son intervenidos
frecuentemente por los y las profesionales de fonoaudiologia, sin embargo, se requiere
de la identificacion, reconocimiento y divulgacion de la evidencia disponible asociada a
los desenlaces de este procedimiento con el fin de confirmar y soportar la intervencion,
0, en el caso de encontrar otros desenlaces, se podra ampliar y aportar en el espectro de
atencion de los y las Especialistas de Fonoaudiologia en Cuidado Critico, y en la calidad

de vida de las y los usuarios de las Unidades de Cuidado Intensivo, y, de sus familias.

A partir de lo anterior, se identifica la necesidad de demostrar y divulgar con base en
la literatura, cuales son los desenlaces més frecuentes asociados a la intubacion
endotraqueal susceptibles de intervencion de los y las Especialistas en Fonoaudiologia
en Cuidado Critico, y demas profesionales de Fonoaudiologia en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), en tanto, tradicionalmente, el ejercicio ha estado soportado
por la experiencia de la practica profesional, no obstante, se requiere de un cuerpo de
investigacion que fundamente la toma de decisiones, el ingreso y la permanencia,

ademas de los beneficios de contar con una o un profesional idéneo para la atencion de

3Segun Pinilla & De la Cruz (2000) la estenosis traqueal es la complicacion mas grave de la reanimacion respiratoria con ventilacion
endotraqueal, tanto a través de traqueostomia como por intubacién.

4 De acuerdo a lo planteado por Napolitano, Figueroa, Badia & Garcia (2017)

“La paralisis de cuerda vocal secundaria a intubaciéon endotraqueal es una complicacién poco
frecuente en la anestesia general. Se manifiesta con disfonia precoz luego de la extubacion, y en
ocasiones se asocia a aspiracion (...) Las alternativas terapéuticas incluyen la terapia fonoaudioldgica,
laringoplastia de inyeccién con diferentes materiales y la tiroplastia de medializacion” (Napolitano et
al., 2017)
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los desérdenes de la comunicacion y alteraciones de la deglucion propios del escenario

salud en las Unidades de Cuidado Intensivo y Critico.

Vale la pena mencionar, que el interés de la investigacion no se restringe a los
aspectos estructurales o funcionales relacionados con el procedimiento, sino que se
extiende a identificar si existe o no reporte de la comunicaciéon de los pacientes y/o sus
familiares, sin distincion de la modalidad, en tanto es interés de la autora y una necesidad
de la profesion informar qué tan relevante es este aspecto asociado a la intubacién

endotraqueal.

Todo lo anterior, con el fin de hacer un aporte a la profesion que redunde en el ejercicio
profesional en el campo de la salud y de la comunicacién, es decir, que integre lo referido
al objeto del estudio de la Fonoaudiologia y sus competencias generales y especificas

en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI).

Finalmente, en caso de que la presente investigacion no cuente con el impacto y
divulgacién que amerita el tema y que se dirija de manera estratégica a los grupos de
interés que se puedan beneficiar de los hallazgos de la investigacion, posiblemente, se
continuaran reduplicando practicas e imaginarios que no estdn soportados en la
evidencia cientifica, ello, redundando en las percepciones y falta de consenso del
ejercicio profesional en el escenario salud, por otro lado, se requiere con urgencia realzar
el impacto de la comunicacion antes, durante y después de la atencion de las y los
pacientes, y, sus familiares en las Unidades de Cuidado Intensivo y su relacién con la

intubacién endotraqueal.
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Planteamiento del problema

1. ¢Cuales son los desenlaces fonoaudioldgicos y referencia a la

comunicacién en la literatura disponible asociada a la intubacion endotraqueal?

Objetivos
Objetivo general

Analizar los desenlaces fonoaudiologicos y aspectos de la comunicacion asociados a
la intubacion endotraqueal a través de una revision de la literatura con el fin de soportar
la intervencién, ampliar el espectro de atencién de las y los profesionales de

Fonoaudiologia e incrementar la calidad de vida de las y los usuarios, y, sus familias.

Objetivos especificos

1. Sintetizar los hallazgos de la evidencia disponible de acuerdo a los
resultados de la busqueda

2. Identificar y categorizar los desenlaces mas frecuentes, y de comunicacion
reportados en la literatura sobre intubacion endotraqueal.

3. Argumentar la intervencion de los desérdenes secundarios a la intubacién
endotraqueal oportunos de atencibn por las y los profesionales de

Fonoaudiologia y Especialistas en Fonoaudiologia en Cuidado Critico.
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Justificacion

Segun Abizanda et al. 2011 citados por Rodriguez & Ballesteros (2018), consideran
gue la permanencia prologada en las Unidades de Cuidado Critico est4 asociada a la
manifestacion de alteraciones en los procesos motores, cognoscitivos y cognitivos,
sensoriales, comunicativos, sociales, emocionales y psicolégicos, que se pueden
mantener posterior al egreso hospitalario. Pese, a la identificacion general de las posibles
afectaciones secundarias al ingreso y estancia en este tipo de espacio de atencion
especializado, los y las profesionales de fonoaudiologia con y sin especializacion en
Cuidado Critico no cuentan con una sintesis y analisis de la literatura disponible
relacionada con los desenlaces mas frecuentes asociados a procedimientos como la
intubacién endotraqueal en los diferentes segmentos poblacionales de atencién, a saber,

neonatos, pediatria y adultos.

No obstante, se posen reportes de las ciencias médicas y del cuidado que hacen
mencion a los desenlaces asociados al procedimiento, ademas, de que cuestionan los
beneficios de la intubacion, ejemplo de esto, es lo reportado por un equipo del Department
of Emergency Medicine Hope Hospital en Reino Unido, en el que se refiere que aunque
la intubacién se ha recomendado como procedimiento para salvar vidas en situaciones
agudas y heridas graves que comprometen la vida y la via respiratoria de los pacientes,
hay datos que indican que no se observan beneficios en comparacion con otras técnicas,
no obstante, no se ha estudiado rigurosamente (Lecky et al., 2008), y, sigue siendo
controvertida la determinacion de si la insercién de un tubo endotraqueal es la mejor

opcion de manejo (Bishop, Weymuller, & Fink, 1984)

En 2016, Tsai et al, integrantes de un equipo interdisciplinario, sin menciéon a
fonoaudiologia o personal terapéutico, del National Taiwan University Hospital, National
Taiwan University y del Institute of Statistics del National Chiao Tung University, en
Taiwan, China; evaluaron si la presencia de disfunciones de la deglucion post -
extubacion estaba relacionada al tiempo de exposicion del procedimiento y a la edad de
los pacientes, no se hizo referencia a la comunicacion u otro tipo de desenlace (Tsai et
al., 2016).
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En complemento con lo anterior, en 2005, Saper et al., en el Department of Thoracic
Surgery and Department of Chest Akdeniz University Medical School, Turquia, refirieron
gue la estenosis traqueal e infraglotica secundaria a la traqueotomia o intubacion, es de
manejo dificil, en especial, si existen antecedentes de alteraciones estructurales
laringeas o eventos quirdrgicos previos, ademas de que se puede asociar a iatrogenia
por falta de experticia, por ejemplo, lesion de los cartilagos en especial el primer anillo
traqueal y el cartilago cricoides, tamafo del estoma o insercién de un tubo demasiando
grande en un estoma de menor tamafo, ello relaciondndose a la formulacién de
granulaciones en la linea de la sutura, la que a su vez, se refiere como la complicacion
mas comun (Sarper, Ayten, Eser, Ozbudak, & Demircan, 2005), pese a esto, no se hace
mencion a la remision o trabajo interdisciplinario con otros profesionales de la salud, o, a
signos secundarios relacionados con los subprocesos del habla, de la deglucion y la

comunicacion.

Previo a esto, en 1984 se refirid que los problemas mas frecuentes asociados a la
intubacidn se asociaban a la disposicion e insuflacion del manguito y a la infeccion del
estoma. En ese momento, las afectaciones reportadas se centraban en las afectaciones
sobre la produccién vocal, especificamente, sobre la ronquera, que se podia asociar a:
fibrosis de los pliegues vocales, dafio neuroldgico, artritis cricoaritenoidea, dislocaciéon de
los cartilagos aritenoides, formacion de granulomas o pdlipos, que podian resolverse
espontaneamente. En ese momento, no se conté con datos sobre la frecuencia de
desordenes vocales permanentes de la voz y su pronéstico de evolucion (Bishop et al.,
1984).

Cabe afadir, que la paralisis de pliegue vocal unilateral secundaria a intubacion
endotraqueal corresponde a una complicaciéon poco habitual de la anestesia general y
suele ser manejado con alternativas terapéuticas entre las que se encuentran, la terapia
de fonoaudiologia, la laringoplastia de inyeccion y la tiroplastia de medializacion

(Napolitano, Figueroa, Badia, & Garcia, 2017)

Por otro lado, en poblacién neonatal, el equipo del Division of Newborn Services, Royal

Women’s Hospital y del Murdoch Children’s Research Institute de Australia, identificaron



Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

la frecuencia en la que se presentan cambios en los signos vitales de la frecuencia
cardiaca y la saturacion del oxigeno en la sangre (SpO2), asociado a la intubacion
endotraqueal, sin embargo, no se hace mencion a los desenlaces posteriores a la
intubacién (O’Donnell, Kamlin, Davis, & Morley, 2006)

En un caso particular, los resultados de investigacion del Departamento de
Anestesiologia de la Universidad de Caldas, Colombia, manifestaron indirectamente una
asociacion a la calidad de vida y la comunicacion de los pacientes intubados. Este grupo
determiné que la odinofagia, la disfonia y la disfagia, correspondientes con los sintomas
laringofaringeos postoperatorios (SLF), son frecuentes, afectan la recuperacion, se
asocian a la insatisfaccion del paciente, y, se consideran complicaciones menores (Rios
et al., 2014).

Lo expuesto hasta aqui, en especial, lo referido a la investigacion de la Universidad de
Caldas, se relaciona directamente con el interés central de la presente investigacion, que
pretende confirmar o develar otros desenlaces de la intubacion endotraqueal y, justificar
la necesidad de ser abordados de manera oportuna por los y las Especialistas en
Fonoaudiologia en Cuidado Critico y, de los y las profesionales de Fonoaudiologia en el

contexto nacional e internacional.

Hasta aqui, se ha expuesto lo referido al problema, planteamiento y justificacion de la
investigacion. Ella se centra en la pregunta, un objetivo general y cuatro especificos
susceptibles de ser respondidos a partir de los hallazgos de la evidencia reportados en
la literatura asociada a la intubacién endotraqueal.
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Capitulo 2. Marco de referencia

Marco teorico

A continuacién, se presentan los antecedentes histéricos, normativos, internacionales
y nacionales, y, el despliegue conceptual asociado al tema de investigacion con el fin de

aportar a la comprensioén global del fenémeno abordado.

Antecedentes historicos

El manejo del dolor y el desarrollo de técnicas que permitieron minimizar esta
sensacion corporal, data de la antigiedad y ha sido objeto de estudio de diferentes
civilizaciones, sin embargo, es solo hasta 1774 que el sacerdote inglés Joseph Priestley,
haciendo referencia a los estudios de Boyle, descubrid la neumoterapia, qué, consistio
en la preparacién del oxigeno, O0xido nitroso y nitrico, entre otros, para manejar las
afectaciones toracicas. Ello relacionandose con el avance de los estudios y generacion

de tecnologia para la ventilacibn mecanica.

Durante el siglo XVI, era habitual que la respiracion artificial se realizara con un fuelle
y un tubo en la trAquea, hasta por una hora, durante la viviseccion de animales, no

obstante, fue aprobada para realizarse en humanos dos siglos después.

En efecto, el evento mejor documentado y reconocido como el primer antecedente de
la intubacion endotraqueal se remonta al siglo XVI, momento en el que Andrea Vesalius
(1514 - 1564) logré ubicar una cafia dentro de una traquea de un animal vivo (un perro),
ventilarlo con un fuelle y protegerlo del neumotérax, a pesar de tener la caja toraxica
abierta, convirtiéndose, a su vez, en el primer hito de la ventilacion mecéanica a presion
positiva (Davila et al., 2017; Ferrer et al., 2017; Soto, 2016)

En 1776, John Hunter, médico escoces, repitié la hazafia de Vesalio, realizando una

modificacion al sistema de ventilacion, agregando un doble fuelle. Posteriormente, en
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1792 en Inglaterra, Curry realizé por primera vez una intubacion endotraqueal haciendo

uso unicamente de sus manos (Ferrer et al., 2017; Rodriguez, 2012)

“Se ha sehalado que la primera intubacion de traquea en humanos fue
demostrada por Curry en 1792. Eugene Bouchut, en 1858, cre6 un tubo de metal
para permitir la respiracion evitando la obstruccion que las seudo membranas de la
difteria producian en la laringe. La definicién de intubacion hecha en 1943 por Sir
Robert Macintosh la conceptualiza como la inserciéon de un tubo en el interior de la
traquea con el fin de ventilar, oxigenar, aspirar y proteger el arbol bronquial”
(Poveda R, Duefias C, & Ortiz G. citados por Davila et al., 2017).

Hasta el momento en que el procedimiento fue avalado en humanos hubo grandes
intentos de introducir por la nariz y la boca objetos como fuelles, canulas o cafas
traqueales para equiparar o reemplazar la funcién respiratoria especialmente en
personas victimas de ahogo, pese al éxito relativo, a inicios del siglo XIX se suspendio la

practica por aumento en los casos de neumotoérax (Ferrer et al., 2017).

“Grandes personajes histéricos sembraron el camino para el actual
conocimiento de la intubacién traqueal y la traqueotomia, ambos procedimientos
imprescindibles para el desarrollo de la ventilacion invasiva; excede la intencion
de este trabajo nombrarlos a todos, pero en esa gran lista, figuran cantantes
liricos, cientificos, médicos... y miles de anénimos pacientes (...) en las salas de
operaciones de algunos hospitales, era practica corriente durante la cirugia
realizar la intubacién endotraqueal o traqueotomia de los pacientes anestesiados,
COMO un recurso terapéutico para asegurar permeable la via aérea del paciente
(Rodriguez, 2012).

Hasta aqui y con el fin de complementar el desarrollo historico de la intubacion
endotraqueal y, en parte, de la ventilacion mecénica, se propone la siguiente tabla
elaborada a parir de los planteamientos de Poveda R, Duefas C, & Ortiz G. citados por
Davila et al., 2017; Davila et al, 2017; 2017; Ferrer et al., 2017; Rodriguez, 2012; Soto,
2016.

o000
10
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Tabla 1. Breve resumen de la historia de la intubacion endotraqueal & ventilacién mecénica

AUTOR

Andrea
Vesalius
(Bruselas)

John Hunter
(Escocia)

Curry
(Inglaterra)

Eugene
Bouchut

Georg
Edward Fell
(Estados
Unidos)

Joseph
O'Dwyer
(Estados

Unidos)

Rudolph
Matas
(Estados
Unidos)

ANO

1543

1776

1792

1858

1887

1888

Mediados
Siglo XIX

Finales
del Siglo
XIX

1902

ANTECEDENTE

Primera  experiencia
documentada de la
respiracion artificial de
presioén positiva

Adaptacion del fuelle
propuesto por Vesalius

Creo un tubo de metal
para ser introducido
por el orificio bucal

Adaptacion del
dispositivo Fell.
Propuso el método
Fell-O"Dwyer

Escepticismo sobre la
efectividad de Ila
presion positiva

Aplicacion clinica de la
intubacion
endotraqueal

Adaptacion del aparto
de Fell-O"Dwyer

DESCRIPCION
Conecto la traquea de un perro a un sistema de
fuelles qué a partir de la insuflacion ritmica le
permiti6 mantener la actividad del corazén,
mientras que el animal estaba vivo y con la
intenciéon de evitar el colapso pulmonar por la
apertura de la caja toracica como experimento
para estudiar los érganos internos del animal.
repiti6 la hazafa de Vesalio, realizando una
modificacién al sistema de ventilacién, agregando
un doble fuelle
Primera  demostracién
endotraqueal
Permitia la respiracion evitando la obstruccion que
las seudo membranas de la difteria producian en
la laringe
Ventil6 exitosamente a un paciente intoxicado por
opio.

de una intubacion

° Realizé una traqueotomia
conectada a una manguera de un fuelle
accionado con el pie.

. Posteriormente, omitié la
traqueotomia e implementd la mascarilla
facial.

Desarrollé un método de intubacion para evitar la
traqueotomia en nifios con difteria.
. Utilizd el dispositivo de Fell
realizando la ventilacién a través de un
tubo endotraqueal.
- Con la implantacion de la vacuna
contra la difteria se redujo la necesidad de
realizar intubaciones asociadas a esta
enfermedad.
Se generan las primeras ideas asociadas a la
presién negativa.
“aplicar al toérax una presibn externa
subatmosférica suficiente para generar una
inspiracion ciclica”.
Domin6 la evolucién de la ventilacion mecénica
hasta mita del Siglo XX

Posterior a la descripcion de las primeras técnicas
de acceso faringo — laringeo — traqueal.

Propuso una adaptacion que se usé durante la
cirugia toracica para evitar el colapso pulmonar.
1. Reemplaz6 el fuelle por una
bomba manual con una escala graduada.
Beneficio: exactitud ventilatoria.
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Ferdinad
Sauerbruch
(Alemania)

Empresa
Drager
(Alemania)

Philip
Drinkery
Louis Shaw
(Estados
Unidos)

Edward y
Donald Both
(Australia)

Sir Robert
Macintosh
(Nueva
Zelanda)

Henry
Lasseny
Bjorn Ibsen
(Dinamarca)

1904

1907

1928

1937

1943

Mitad del
Siglo XX

1952
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Impulso de la cdmara
de presion negativa

Disefio del pulmotor

Desarrollo del pulmén
de acero

Variacion del pulmén
de acero, “Alligator”

Define la intubacion
endotraqueal
Disefio de los

respiradores de coraza

Desarrollaron el
procedimiento
tragqueotomia
temprana + ventilacion
a presion positiva con

2. Conect6 un embudo y un
mandémetro de mercurio para controlar la
presion ejercida y el suministro de
medicamentos.

Dispositivo para ventilacion a presion positiva.
o Utilizaba un cilindro de oxigeno o
aire comprimido como fuente de energia.
o Presion dependiente del
funcionamiento.
. Empleaba una mascara naso —
bucal para la disposicién de gases
. Usado para protocolos de
reanimacion por bomberos y policias.
. Limitaciones: Uso restringido
como dispositivo de ventilacion
prolongada por:
- Mascara incomoda
- Malestares estomacales
secundaria a la ventilacién mecénica.
Apremiados por la primera epidemia de
poliomielitis.
“Fue el primer equipo de ventilacion mecanica que
alcanz6 la madurez técnica necesaria para su
produccién comercial”,
A partir de su uso, se comprobd que era posible
mantener la respiracién de manera artificial.
Modificacion:
- Cabina de madera
Beneficios:
- Mas liviano
- Facil desplazamiento
- Mas econdmico

“Insercién de un tubo en el interior de la traquea
con el fin de ventilar, oxigenar, aspirar y proteger
el arbol bronquial”

Basados en la ventilacién a presion negativa.
Caracteristicas:
- Limitado al térax, mejor confort,
accesibilidad y movilidad del paciente.
- Menor eficiencia en relacion al
pulmén de acero
“Esta variedad de ventiladores ha sido
reconsiderada actualmente, en el ambito de la
ventilacién no invasiva, y se encuentra disponible
bajo la denominaciéon de ventilacion en coraza
bifasica (BCV)”
‘La epidemia de poliomielitis de Copenhague
marca la hora final del paradigma de la ventilacion
a presibn negativa y confirma de manera
inequivoca la superioridad de la ventilacion a
presién positiva (...) La mortalidad cayé del 90%
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apoyo de un inicial a un 40% con el nuevo método. Esta
resucitador manual experiencia  fue  determinante  para la
implementacion de la ventilacion a presion positiva
intermitente por via endotraqueal, fundamento del
moderno cuidado intensivo ventilatorio”
Propuso el primer
. Carl__ 1953 respirador _
ngstrom capaz de ventlar a
presion positiva
Fuente: 1 Tomado y adaptado de (Poveda R, Duefias C, & Ortiz G. citados por Davila et al., 2017; Davila et al,
2017; Ferrer et al., 2017; Rodriguez, 2012; Soto, 2016)

Un émbolo movido por un motor eléctrico generaba
ciclos de presion sobre una camara que contenia
una bolsa ventilatoria.

Para dar continuidad a los aspectos contemplados en el marco de referencia, en

seguida se planean los elementos normativos asociados a la intubacién endotraqueal.

Antecedentes normativos

Los antecedentes normativos de la intubacién endotraqueal se relacionan con criterios
internacionales a partir de la divulgacion de la investigacion cientifica en el tema, y, por
determinacion legal de cada pais, en la cual se tienen en cuenta aspectos
constitucionales, leyes, decretos y elementos rectores de las sociedades cientificas y
académicas de injerencia, por otro lado, este componente se complementa con los
elementos normativos y competencias establecidas para los y las profesionales de
Fonoaudiologia a través de la Ley 376 de 1997 y del perfil y competencias profesionales
del Fonoaudiélogo en Colombia®.

En el contexto colombiano, los articulos 2, 48 y 49 de la Constitucion Politica, se
establece como fin esencial del Estado garantizar el goce efectivo de la salud, derecho
fundamental de todos los residentes en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018), ello se complementa con la Resolucién numero 2003 de 2014, que define
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores y de habilitacion de
los servicios en salud, ademas, determina los criterios de atencidn y caracteristicas de
estos, dicho documento incluye lo referido en la Resolucion nimero 5261 de 1994, por la
cual se establecio el manual de actividades, intervenciones y procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud.

5 Perfil y competencias profesionales del Fonoaudidlogo en Colombia (2014) versidn en construccion. Disponible en internet.
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Posteriormente, la Resolucion namero 5857 de 2018 actualizo el Plan de Beneficios
en Salud con Cargo de Unidad de Pago por Capitacion (UPC), estableciendo, entre otros
aspectos, que el Sistema de Salud debe garantizar el derecho fundamental determinado
en la Constitucion y consagrado en los mandatos de la ley estatutaria de salud, mediante
la prestacion de servicios y tecnologias basadas en la concepcion integral que incluya
como minimo, la promocion, la prevencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad y
la rehabilitacion de las secuelas; basado en ocho principios generales de aplicacién, a
saber, integralidad, territorialidad, complementariedad, transparencia, competencia,
corresponsabilidad, calidad, y, universalidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018), con alcance a la Resolucion 5851 de 2018, por la cual se establecio la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), en el capitulo veintitrés “Otros
procedimientos no quirdrgicos” numeral 96 se encuentra el detalle sobre los cédigos y

variaciones en la implantacion del dispositivo durante la intubacion endotraqueal.

Tabla 2: Extraccion Resolucion 5851 de 2018. Capitulo 23 "Otros procedimientos no quirdrgicos”

Capitulo 23 OTROS PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

96. Intubacion e irrigacion no quirdrgicos

96.0. Intubacién no operatoria de tractos gastrointestinal y respiratorio

96.0.1. Insercién de via aérea nasofaringea

96.0.1.00 Insercién de via aérea nasofaringea SOD®

96.0.2. Insercion de via aérea orofaringea 96.0.2.00 insercion de via aérea orofaringea SOD

96.0.3. Insercion de via aérea obturada esofagica 96.0.3.00 insercion de via aérea obturada
esofagica SOD

96.0.4. Insercion de tubo endotraqueal

96.0.4.01 Insercién de tubo endotraqueal con técnica retrégrada
96.0.4.02 Insercion de tubo endotraqueal doble luz
96.0.4.03 Insercién de tubo endotraqueal con bloqueador selectivo
96.0.4.04 Insercion de tubo endotraqueal con sonda luminosa
96.0.4.05 Insercién de canula jet transtraqueal
96.0.5. Otra intubacién de tracto respiratorio
96.0.5.03 Insercién de dispositivo supraglético
Fuente: 2: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 5851 de 2018.

La Guia para el Manejo de Urgencias 2009, estableci6 el protocolo de manejo de la

via aérea en el nivel prehospitalario y en el caso de trauma grave.

6 SOD: Superoxido dismutasa es la enzima encargada de convertir el super oxido, que es un radical altamente toxico, en una
molécula de menor toxicidad, como el peroxido de hidrégeno (H202), el cual es posteriormente transformado en agua por otras
enzimas (Gomez-Quiroz, 2008)
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e Atencidn prehospitalaria: Se deberan tener en cuenta: 1. El sitio, 2. Via aérea,
3. Respiracion, en la que se debe determinar la necesidad de hacer uso de la
secuencia de intubacidn con relajantes y sedantes, siempre y cuando se cuente
con estricto monitoreo hemodinamico y oximetria de pulso. En caso de no contar
con los dispositivos de control, es mejor abstenerse de realizar el procedimiento
(Ministerio de Proteccién Social, 2009, pag. 33).

e Atencidn del trauma grave: Se debe enfocar en el mantenimiento de la presion
sistélica minima de 90 mm Hg., saturacion arterial del oxigeno minima de 90%,
inicio de intubacién endotraqueal y respiracion mecéanica precoz y traslado a un
entorno en el que se pueda monitorear la presién intracraneal (Brain Trauma
Found, 2003; Tayoma et al., 2005; citados por Ministerio de Proteccion Social,
2009, pag. 46).

Por otro lado, en el contexto internacional la Sociedad Americana de Anestesiologia a
través del grupo de trabajo sobre “Manejo de la via area dificil” es uno de los érganos
rectores al respecto, que se complementa con las disposiciones realizadas por la
Sociedad Colombiana de Animacion y Reanimacion (S.C.A.R.E), especificamente este
ente determina las Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia, en las que plantean
los criterios a tener en cuenta durante el ejercicio de la anestesiologia, ademas de que
referencia la legislacion colombiana referente a la profesion, inclusion de residentes y
disposiciones legales de todo acto anestésico, entre esas, la Ley 23 de 1981, Decreto
190 de 1996, Ley 6 de 1991 y el articulo 14 del Estatuto Disciplinario de la SCARE
(Galindo et al., 2006).

Posterior a haber abordado los aspectos normativos asociados a la intubacién
endotraqueal, se hara mencion a dos lineamientos de relevancia para el desarrollo del
presente documento, a saber, las disposiciones legales y normativas contempladas en la
Ley 376 de 1997 y el Perfil y Competencias profesionales del Fonoaudidlogo en

Colombia.

La Ley 376 de 1997, por la cual se reglamenta el ejercicio profesional de las y los
fonoaudidlogos en el territorio nacional y determina qué, se entiende por Fonoaudiologia,
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la profesion autbnoma e independiente de nivel superior universitario con caracter
cientifico. Sus miembros se interesan por, cultivar el intelecto, ejercer la academia y
prestar los servicios relacionados con su objeto de estudio (Congreso de la Republica de
Colombia, 1997).

Por otro lado, el Perfil y Competencias Profesionales del Fonoaudiélogo en Colombia
(2014), establece las competencias transversales determinadas por los dominios: a).
profesionalismo, b). contexto, ética — bioética y humanizacion, c). gestion, d).
investigacion, y, e). docencia; asi como, las especificas delimitadas a su vez, por los
dominios referidas a cada uno de los escenarios de desempefo, a saber, educacion,

salud, empresa y comunidad.

e Dominios: Promocion de la salud comunicativa, prevencion de los desérdenes de
comunicacion, evaluacion — diagnéstico de las condiciones de la salud
comunicativa, rehabilitacion integral, seguimiento y monitoreo de los programas
de salud comunicativa y sus determinantes.

e Procesos inherentes a la comunicacion: cognicion, lenguaje, habla, voz,

audicién y funcion oral — faringea.

Todo ello, orientado a la Academia, a las y los profesionales de Fonoaudiologia, con
el fin de adoptar y legitimar el alcance identificado, ademas de proyectarlo a partir del
repensar, adaptar y ajustar los procesos y acciones profesionales bajo un criterio de
independencia, ética y que aporte al que hacer profesional (MSPS, CCF, ASOFON,
ASOAUDIO, & ASOFONO, 2014).

Hasta aqui, se han expuesto los antecedentes historicos y normativos de la de la
intubacion endotraqueal, y, del ejercicio profesional de la Fonoaudiologia, a continuacion,
se desarrollaran de manera sucinta las referencias internacionales y nacionales,

correspondientes con el estado del arte.
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Antecedentes internacionales?

El abordaje de los antecedentes internacionales contempla un apartado especial de 8
publicaciones reportados en las diferentes revistas de la American Speech — Language —
Hearing Assossiation (ASHA), referidos descendentemente desde 2019 hasta 1990,
provenientes de Australia, Alemania, Grecia y Estados Unidos.

Este apartado se complementa con el reporte de 15 articulos descritos de manera
descendente desde 2016 hasta 2006, de China, Australia, Alemania, Espafia, Reino
Unido, Turquia, Canada, México, Cuba y Argentina, se incluye una revision sistematica

de la literatura de Cochrane Collaboration.

e Literatura disponible en la American Speech — Language — Hearing Assossiation
(ASHA)

En 2019, Zaga, Berney, & Vogel, del Speech Pathology Department y el Department
of Physiotherapy de Austin Health, el Centre for Neuroscience of Speech The University
of Melbourne, Australia y el Department of Neurodegeneration, Hertie Institute for Clinical
Brain Research, Alemania, determinaron a través de una revision sistemética la
viabilidad, utilidad y seguridad de las intervenciones en Comunicacion Aumentativa y
Alternativa (CAA) y el procedimiento de actividades terapéuticas de comunicacion en

pacientes adultos con tragueotomia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

De los 48 articulos que cumplieron los criterios de inclusion se identificaron acciones
dirigidas a poblacion con intubacién y tragueotomia con ventilacion mecanica que
incluyeron: ensayos controlados aleatorios (n = 2), estudios cuasiexperimentales (n = 7),
estudios de cohortes (n = 8), casos y controles (n = 1), series de casos (n = 23), e informes
de casos (n = 7). Los niveles de evidencia variaron entre alto (n = 2), moderado (n = 7),
bajo (n = 9) y muy bajo (n = 30).

7 La presentacion de los referentes de investigacion sigue una estructura genérica que incluye el afio, los autores, filiacién
institucional y pais. EI nombre de los articulos se encuentra dispuesto en el capitulo de referencias. La gestion bibliografica se
realizé con MENDELEY ® en caso de requerirse informacion adicional para procesos de investigacion por favor contactar a la
autora.
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Con base en los hallazgos de la revision, las intervenciones identificadas fueron: 1.
Tableros de comunicacion, 2. Uso de la electrolaringe, 3. Dispositivos basados en
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA), 4. Tubos de traqueotomia que permitian
la comunicacion verbal oral, 5. Uso de una valvula de paso en linea con el ventilador, 6.
Pruebas de habla de fuga ajustadas con el ventilador, 7. Ajustes del ventilador y de la

valvula unidireccional, y 8. multiples intervenciones.

Los autores, consideran que hay evidencia del desarrollo de intervenciones en
comunicacién en pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos, ademas de que es
factible, util y seguro realizarlas en pacientes con ventilacion mecéanica invasiva 0 no
invasiva. Finalmente, que se requiere de mas intervenciones realizadas por el
Fonoaudiologo para mejorar los resultados y la experiencia del paciente en estas

unidades de atencion (Zaga, Berney, & Vogel, 2019).

Por otro lado, también en 2019, Marshall & Hurting, investigadores del Communication
Aids and System Clinic, University of Wisconsin—Madison, y del Department of
Communication Sciences and Disorders, University of lowa, Estados Unidos, reportan
una serie de casos a partir del establecimiento de servicios de hospitalizacion de
pacientes que presentan necesidades severas de comunicacién, con el fin de identificar
las barreras institucionales y propias de los usuarios. En el total de los casos, se ilustra
como contar con un enfoque de evaluacion dindmica y centrada en las necesidades de
comunicacion genera alternativas de comunicacion efectiva entre los diferentes

cuidadores que participan en la atencion.

Los autores concluyeron que aportar en la construccion de una cultura de
comunicacién entre los profesionales de la salud y los pacientes, implica mas que solo
proporcionar herramientas de comunicacidon aumentativa y alternativa (Marshall &
Hurting, 2019)

En 2017, Dietsch, Rowley, Solomon, & Pearson, investigadores del Walter Reed
National Military Medical Center, del National Military Audiology, del Speech Pathology

Center Bethesda, del Department of Special Education & Communication Disorders de
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University of Nebraska—Lincoln, y del Department of Cellular Biology & Anatomy del
Medical College of Georgia de Augusta University, en Estados Unidos, evaluaron el
estado de la via aérea artificial (intubacion o traqueotomia), las propiedades del bolo
(volumen y viscosidad) y la aparicion de penetracion y / o aspiracion laringea en relacion
con las caracteristicas mecéanicas de la deglucién, a partir de la revisién de 228 video
fluoroscopias de 69 pacientes con disfagia secundaria a lesiones traumaticas vinculados

al servicio militar.

Con base en el andlisis detectaron diferencias significativas en el proceso de
deglucién entre el paciente extubado y el tragueotomizado, ademas, los grupos de
pacientes con traqueotomia in situ y decanulados exhibieron mayor extension de cabeza
— cuello y reubicacion posterior de la laringe. El proceso de deglucion asociado con el
estado de penetracion — aspiracion y las propiedades del bolo se relacionaron
moderadamente para los subgrupos extubados y decanulados, pero no para el subgrupo

tragueotomizado.

Los autores concluyen que existen diferencias especificas en el proceso de deglucién
de los pacientes con via aérea artificial, ademas de que la modificacién del bolo (volumen
y viscosidad) pueden aportar en la intervencion terapéutica de la disfagia secundaria a

trauma (Dietsch, Rowley, Solomon, & Pearson, 2017).

En 2016, Malandraki, Markaki, Georgopoulos, Psychogios, & Nanas, en una
investigacion conjunta entre investigadores de Grecia (Hospital Evangelismos, Athens
Medical School, National and Kapodistrian University of Athens, y del Technological
Educational Institute of Western) y de Estados Unidos (Teachers College, Columbia
University) realizaron un estudio de cohorte observacional retrospectivo sobre la
aparicion y el impacto de la disfagia secundaria a intubacion endotraqueal en una Unidad
de Cuidados Intensivos durante dos afios. 357 pacientes fueron ingresados entre 2011 y
2013, de los cuales 87 requirieron evaluaciéon terapéutica, distribuidos por sexo (61

hombres y 26 mujeres), con una edad oscilante entre 55,8 afios.
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Posterior a la evaluaciéon diagnostica, el 2.3% no presenté signos compatibles con
disfagia, el 21.8% fue diagnosticado con disfagia leve a moderada y el 75.9% presentaron
disfagia severa. El mayor grado de severidad se asocia con intubacién prolongada (> 48
h; p=0.02), ademas de que se puede correlacionar con el riesgo de presentar neumonia
y mayor mortalidad hospitalaria. La disfagia moderada a severa se relaciona con
neumonia (p=0.02), con colocacién de sonda de alimentacién (p=0.004) y mortalidad
hospitalaria (p=0.034). Los resultados de la investigacion sugieren la importancia del
manejo temprano de las alteraciones de la deglucion en pacientes criticos en Greciay en
el mundo (Malandraki, Markaki, Georgopoulos, Psychogios, & Nanas, 2016)

En 2014, investigadores del University of Western, en el Speech Pathology
Department del Margaret Hospital for Children, Princess, y en el Department of Neonatal
Paediatrics, King Edward Memorial Hospital, en Australia, se realizé el analisis de la
literatura y de dos casos. Segun los autores, muchos nifios y nifias que requirieron
intubacién endotraqueal posterior al parto prematuro y extremadamente prematuro
presentan alteraciones vocales en la edad escolar, sin embargo, la investigacion es poca,
los estudios se centran el procesos del desarrollo neurolégico y conductural (French,
2013 citado por Reynolds, Meldrum, Simmer, Vijayasekaran, & French, 2014; Reynolds,

Meldrum, Simmer, Vijayasekaran, & French, 2014).

También en 2014, en el Department of Communication Sciences & Disorders,
University of Pittsburgh, Estados Unidos, a través de una revision narrativa de la literatura,
se expuso que las alteraciones de la deglucion es un efecto de la iatroigénesis
desencadenada por la intubaciéon endotraqueal prolongada. Hay muchos factores de
riesgo que estan presentes cuando de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva se
trata. Se concluye que existe incertidumbre inherente al tratamiento después de la
extubacion (Coyle, 2014)

En 2008, Dikeman, Kazandjian, & Lerner, en el Department of Rehabilitation Services,
The Silvercrest Center for Nursing and Rehabilitation del Hospital Queens, y el Center for
Digestive Diseases and Swallowing Disorders, en Estados Unidos, a través de un articulo

de reflexion, determinan que las personas que han dependido de ventilacibn mecanica
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invasiva o no invasiva, experimentan una afectacién en la comunicacion y en la deglucion.
El abordaje de pacientes en proceso de destete de la ventilacion el profesional de
Fonoaudiologia, debe evaluar la interaccion entre la respiracion y la deglucion. Ademas
de otras comorbilidades de enfermedades crdénicas, como: infecciones recurrentes,

pérdida de peso — nutricion y del flujo constante de la via aérea que afectan el destete.

Como miembro del equipo, el Fonoaudidlogo interviene las necesidades de
comunicacion y deglucion de los pacientes, facilitando estos procesos durante la
recuperacion y durante el movimiento hacia la liberacion de la ventilacibn mecanica

(Dikeman, Kazandjian, & Lerner, 2008).

En 1990, Yoshiyuki & Fuller, en The University of Colorado, Estados Unidos, se
investigaron los efectos de la intubacion endotragueal en las caracteristicas acusticas de
la voz de 16 sujetos (8 hombres y 16 mujeres), empleando un acelerémetro de cuello en
miniatura y métodos de analisis computarizados. Las variables analizadas a partir de la
produccion de vocales sostenidas fueron: 1. Variaciones en el espectrograma, 2.
Relaciones armonico — ruido (H/N), 3. Coeficiente de variacion de amplitud (CVA), 4.
Coeficiente de variacion de la frecuencia fundamental (CVF), 5. perturbacion de amplitud
(brillo) y, 6. Perturbacion de frecuencia fundamental (fluctuacion). También se obtuvieron

estadisticas de distribucion de frecuencia fundamental (Fo) a partir de lectura.

Los resultados para las muestras de vocales sostenidas mostraron que después de
la extubacién se presentan pendientes espectrales menos pronunciadas, y, tanto el brillo
como la fluctuacién son mayores que antes de la intubacion. Los hallazgos frente a la
lectura revelaron que la Fo media fue menor y que la desviacion estandar de Fo y el rango
medio del 90% fueron menores después de la extubacidén que antes de la intubacién. Se
concluyo que la intubacion endotraqueal a corto plazo también afecta las caracteristicas
acusticas de la voz y que las medidas seleccionadas de las caracteristicas de la forma
de onda son lo suficientemente sensibles como para revelar tales efectos (Yoshiyuki &
Fuller, 1990).

o000
21



Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

Para finalizar este apartado, a continuacion, se incluye un aspecto relevante a tener
en cuenta en el abordaje de la poblacion hospitalizada e intubada por parte del

Fonoaudidlogo, la higiene oral y el impacto del cepillado de dientes (ver anexo 2).

EL PODER DEL CEPILLADO, Sheffler (2018). Publicado en la American Speech — Language -
Hearing Association (ASHA)

El ambiente microbiano oral de una persona en buenas condiciones de salud mantiene un equilibrio saludable de quimicos y bacterias por medio de la saliva
(homeostasis).

La situacion de una persona hospitalizadas cambia radicalmente por la circulacién de un mayor nimero de patogenos.
Investigacion

En la Universidad de Pensilvania, se aislaron 12 microfibras patgenas alojadas en la cavidad oral similares a las encontradas en los pulmones de personas
adultas mayores con diagnéstico de neumonia. Ello, se asocia a la colonizacién bacteriana que se presenta en pacientes criticos que presentan disfagia y
hospitalizacién prolongada.

ilmportante! Cualquier cambio en el flujo, circulacion y quimica de la saliva por disminucién en la higiene bucal se convierte en una amenaza para el aumento
de la neumonia.

iRecordatorio!

La saliva interviene en el proceso de digestion, sentido del gusto*, lubricacion®, proteccidn de la colonizacién viral, bacteriana y flngica, limpieza, mantenimiento
y reparacion de la mucosa oral*, remineralizacion dental, prevencion de la caries y refugio de microorganismos saludables.

. Sentido del gusto: Ayuda a descomponer y transportar productos quimicos alimenticios a las papilas gustativas en la lengua (la proteina Gustin
esta involucrada).

. Lubricacién: Humedece el bolo, la cavidad oral y el tracto esofégico para la deglucion (a través de la mucina).

. Proteccion y reparacion de la mucosa oral: La saliva evita que las superficies de la cavidad oral se sequen.

iEl poder del cepillado!

Los pacientes en estado critico estan expuestos a alto nivel de estrés y requieren especial vigilancia, en especial los adultos mayores.
. El cepillado estimula el flujo salival y elimina las bacterias que se adhieren a la biopelicula.
. Los pacientes pueden desarrollar baja produccion de saliva asociada a: 1) Efectos secundarios de medicamentos, inadecuada hidratacion, en
estos casos, se deben buscar alternativas para evitar alteraciones mayores.

Investigacion en Intubacion Endotraqueal

iNo es un tema nuevo!
En 1978, en la Universidad de Pittsburgh, descubrieron las bacterias gramnegativas que colonizan la traquea en solo 3 dias de exposicion a la intubacion
endotraqueal, ello se puede asociar a la aparicion de neumonia por aspiracion (Schwartz et al., 1978 citado por Sheffler, 2018).

48 horas son suficientes para que las bacterias de estreptococos grampositivos cambien a patégenos gramnegativos.

El riesgo es igual para personas con dentadura natural, con prétesis dentales o edéntulos, en tanto la biopelicula bacteriana cubre también la lengua y el
paladar. En Espafia, en 2015, se determiné que los adultos mayores son mas propensos a presentar disfagia orofaringea. Se identifico que la mayor carga
bacteriana se aloj6 en los dientes y en la lengua, asi como en la saliva Ortega et al., 2015 citado por Sheffler, 2018).

¢Qué podemos y debemos hacer los profesionales de Fonoaudiologia y Especialistas en Fonoaudiologia en Cuidado Critico?
Identifique si el cuidado bucal tiene un indicador de comportamiento positivo en los Gltimos 10 afios o si por lo menos existe esta medicion
Proponga que exista un horario regular de higiene oral, asi como para ir al bafio. Por ejemplo, una vez por turno o cada cuatro horas.
Tener en cuenta la higiene bucal de sus pacientes con disfagia, en su propia practica profesional.
Recuerde siempre: Los patdgenos orales son una pieza clave en la comprensién de la neumonia por aspiracion de su paciente.
En la evaluacion exhaustiva, identifique cuando la higiene oral y el cambio en la saliva puede ser un riesgo potencial de neumonia. Recuerde
discutir sus hallazgos con el equipo de atencién interdisciplinar.
Tener en cuenta que la higiene o descontaminacion oral y restaurar un microbioma oral saludable, es necesario y util para:

. Mejorar la eficacia de la deglucion (fase oral y faringea)

. Prevenir neumonia por aspiracion bacteriana

. Mejorar la salud general, la comodidad y la calidad de vida.

oD

(2]

iPara recordar siempre!
1. Con una atencion minuciosa, podemos aumentar la seguridad del paciente.
2. Siuna persona tiene un triple problema (inmunidad comprometida, mala higiene bucal y nadie realiza la descontaminacion oral), la aspiracion los
pone en mayor riesgo de neumonia.
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iNuestra mejor herramienta para la prevencion de enfermedades en pacientes con disfagia es un enfoque holistico de la atencion!
Tomado 'y adaptado de  Sheffer, 2018. The Power of a  Toothbrush. The ASHA  Leaders. Disponible  en:
https://leader.pubs.asha.org/doi/10.1044/leader.FTR1.23052018.50

e Literatura en el contexto internacional

En 2016, en China, Tsai et al., investigadores del National Taiwan University Hospital,
National Taiwan University y del Institute of Statistics del National Chiao Tung University,
en Taiwan, evaluaron a través de un estudio transversal si la presencia de disfunciones
de la deglucidon post - extubacidon estaba relacionada al tiempo de exposicién del
procedimiento y a la edad de los pacientes. Muestra: 151 pacientes, de los cuales, el
72.8% complet6 el estudio, 10 murieron, 15 requirieron re intubacion, 2 presentaron

cambio de conciencia o fueron trasferidos de hospital, 1 desistié de su participacion.

De la poblacién final, se identificé qué, el 61,7% presento dificultad para deglutir un
estimulo nutritivo de 50 ml dentro de las 48 horas posteriores a la extubacién. La edad es
un factor que se debe tener en cuenta en tanto se relaciona con una mayor tasa de
disfuncion de la deglucion post extubacion caracterizado por requerir mas tiempo para
reanudar la ingesta total de alimentos por via oral y la dependencia de alimentacion por
sonda, ello, desencadena que la recuperacion no sea espontanea en los pacientes
mayores a 65 afios. Las alteraciones en la deglucion, se han relacionado con mal
prondstico en este grupo etario, que incluyen el desarrollo de neumonia, re intubacion e
incluso la muerte (Cabré et al., 2014; Macht et al., 2011; Reza, Huang & Marrie, 2006;
Altman, Yu & Schaefer, 2010; citados por Tsai et al., 2016).

El manejo de los desérdenes de la deglucidn post extubacion se debe iniciar entre el
dia 7 y 14, preferiblemente antes con el fin de identificar las oportunidades de

rehabilitacion de los pacientes, en especial de los mayores de 65 afos.

“Las disfunciones de la deglucién post extubacion se prolonga incluso a los 21
dias después de la extubacioén, el 15.5% no pudieron iniciar la via oral total al
momento de finalizar el seguimiento y se requiri6 de una via alterna de

alimentacion (...) Dado que la recuperacion no es espontanea, la deglucion y la
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ingesta terapéutica son prioridades clinicas. Se justifica la realizacion de
estudios futuros para evaluar si el ejercicio motor oral, los cambios
posturales y la modificacion de latextura de ladietapueden reducir el tiempo

necesario de recuperacion” (Tsai et al., 2016)

Este mismo estudio plantea que la edad debe considerarse en el tiempo de
recuperacion de las alteraciones de la deglucién post extubacion, debido a la menor
capacidad para realizar compensaciones, deterioro cognoscitivo, asi como a los factores

neurogénicos y miogeénicos.
Segun Rofes et al., 2010 citados por Tsai et al., 2016

“La respuesta tardia en la deglucién en pacientes mayores esta relacionada con
la alteracion neural que prolonga las respuestas de la reconfiguracién faringea y
aumenta el residuo orofaringeo. La sarcopenia genera debilidad muscular y altera
la fuerza requerida para la propulsién del bolo reduciendo la eficacia de la

deglucién”.

En 2015, Honold et al., en la Universitatsklinikum der Goethe-Universitat de Alemania,
se determinaron a partir de la comparacion retrospectiva de los indices de aspiracion y
neumonia entre los tubos laringeos y la intubacién endotraqueal. La mayoria de los
pacientes fueron sobrevivientes de un paro cardio respiratorio. El analisis de la evidencia
radiolégica revel6 una mayor tasa de aspiracion (43% vs 23.8%), neumonia de inicio
temprano como expresion de la micro aspiracion sin aspiracion evidente (41% vs 25%)
en el grupo de tubo endotraqueal. Sin embargo, la mortalidad aumentd con el tubo
laringeo (57.1% vs 30.4%). La tasa de aspiracion y neumonia fue mas alta posterior al
uso del tubo endotraqueal. El estudio no logré dilucidar el impacto de los dispositivos

supragléticos empleados en el manejo de la via aérea (Honold et al., 2015).

En Australia en 2015, Sutt et al., en The Prince Charles Hospital y Griffith Health
Institute, determinaron que la implementacién de estrategias de comunicacion verbal en
la intervencion temprana no tiene ningun efecto negativo en pacientes con ventilacion
mecanica y no cambia el tiempo de decanulacion. Ello a partir de la informacion

recolectada en 129 pacientes intubados que posteriormente requirieron traqueotomia, sin
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diferencias en el tiempo de duracion de la ventilacidon mecanica, no existe reporte de otros

desenlaces (Sutt, Cornwell, Mullany, Kinneally, & Fraser, 2015).

También en 2015, en Espafia, Badia et al., en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Arnau de Vilanova, describieron las complicaciones graves y
factores de riesgo asociadas a la intubacién, a partir de un estudio retrospectivo de
cohorte, observacional durante dos afios. Se determiné que la intubacion en el paciente
critico presenta complicaciones de riesgo vital en mas de la tercera parte de los casos, el
76% de las intubaciones se realizaron de manera inmediata por un médico interno
residente en la UCI. La complicacion de mayor importancia fue la alteracion respiratoria
(16%), seguido de la afectacibn hemodinamica (5%) o las dos (10%). Los factores
independientes identificados para la aparicion de complicaciones fueron: la edad, la
tension sistolica y la saturacion previo a la intubacién, asi como la presencia de
secreciones y la necesidad de haber intentado la intubacién mas de una vez. El analisis
de regresion logistica mostré que la edad (OR 1,1; IC 95%: 1,1-1,2), la tension arterial
sistolica < 90 mmHg (OR 3,0; IC 95%: 1,4-6,4) y la SapO2 < 90% (OR 4,4; IC 95%: 2,3-
8,1) previos a la intubacion, la presencia de secreciones (OR 2,2; IC 95%: 1,1-4,6) y la
necesidad de mas de un intento (OR 3,5; IC 95%: 1,4-8,7) fueron factores independientes

para la aparicion de complicaciones (Badia et al., 2015).

Por su parte, en 2013, el Centro Nacional de Excelencia Tecnologia en Salud —
CENECET, divulgé la Guia de Préctica Clinica Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de
la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica de México, en la que se reporto, a partir
de la revision de la literatura disponible, que la tasa de incidencia promedio de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) es de 7 casos por 1000 dias de asistencia

mecanica a la ventilacion, con una oscilacion de 1 hasta 20 reportes.

“La NAVM es la infeccion nosocomial mas frecuentemente adquirida durante la
estancia en la UCI, diagnosticada en méas del 60% de los pacientes. Otros autores
refieren una frecuencia que varia de 23% a 28% en pacientes sometidos a

intubacién orotraqueal y ventilacion mecénica sin sindrome de lesién pulmonar
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aguda (SLPA), y del 37% a 60% en pacientes” (Centro Nacional de Excelencia
Tecnologia en Salud - CENECET)

En esta misma GPC se estima que el riesgo de adquirir neumonia es veintiin veces
mayor en pacientes con asistencia mecanica a la ventilacion en comparacion con los que

no requieren.

Segun Safdar, 2005 y Diaz, 2008 citados por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnologia en Salud — CENECET (2013)

“El deterioro de los mecanismos de defensa del paciente y la colonizacién por
microorganismos patégenos de la orofaringe, predisponen al paciente
criticamente enfermo al desarrollo de NAVM. Los microorganismos llegan al
epitelio de vias respiratorias bajas, se adhieren a la mucosa y causan infeccién, a
través los siguientes mecanismos: 1) aspiracion de secreciones colonizadas
procedentes de la orofaringe, o directamente o en forma secundaria, mediante el
reflujo del contenido del estbmago a la orofaringe y de alli al aparato respiratorio;
2) extension de una infeccidn por contigliidad; 3) acarreo por via hematdégena de
microorganismos de otro sitio al pulmén, y 4) a través de la inhalacion de aire
contaminado o aerosoles médicos (Safdar, 2005). (...) La aspiracion de
secreciones procedentes de la orofaringe es la via mas frecuente en pacientes
con AVM. La intubacién endotraqueal rompe el aislamiento de la via aérea inferior
lo que favorece esta colonizacion. Los dispositivos para neumotaponamiento del
tubo endotraqueal son sistemas disefiados para aislar la via aérea, evitando
pérdidas de aire y la entrada de material a los pulmones, pero no son

completamente seguros” (Diaz E, 2008).

La recomendacion de la GPC de México basada en los aportes de Rotstein (2008),
determina que los directivos, el personal de apoyo y de la salud, incluidos los terapeutas,
sin distincion de algun campo del conocimiento, son los responsables de realizar las

medidas preventivas de las infecciones nosocomiales.

En 2012, Chavarria-Islas et al., en el Hospital General Regional No. 25 de México, se

determind con base en un estudio observacional, transversal, descriptivo realizado a 150
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mayores de 16 afios que requirieron manejo avanzado de la via aérea. La distribucion
de los pacientes fue: 86 hombre y 64 mujeres, con un predominio de edad mayor a 70
afos, seguido de 51 a 60. La indicacion del procedimiento se asocio en primera medida
con atagues cerebro vasculares, edema agudo pulmonar, muerte subita, infarto del
miocardio, entre otras. Las complicaciones mas presentadas fueron: ninguna,
posteriormente, intubacidon esofagica y prolongada, falla del laringoscopio,
broncoaspiracion, lesién en la boca (8 casos), avulsiéon de dientes (3 casos). El 26% de
las intubaciones realizadas presentaron complicaciones, aunque es un porcentaje bajo,

no esta exento de presentarse alguna dificultad (Chavarria-islas et al., 2012)

En 2010, Skoretz et al., en el Department of Speech — language Pathology, University
of Toronto — Canad4, a partir de una revision sistematica de la literatura realizada en 14
bases de datos, establecié que los pacientes hospitalizados tienen un alto riesgo de
presentar disfagia orofaringea posterior a la intubacién endotraqueal prolongada.
Ademas, determiné que la frecuencia de disfagia varié entre el 3% y el 62% con una
duracion de 124.8 a 346.6 horas en promedio®. Se resalta la caracteristica de los
estudios: limitacién de disefio y riesgo de sesgo, calidad muy baja y poca evidencia
asociada a disfagia secundaria a intubacion. Existe una necesidad evidente de realizar

investigacion en este tema (Skoretz, Flowers, & Martino, 2010).

En 2008, Cochrane Collaboration, realizé una revisién sistematica con el fin de
identificar el beneficio del procedimiento en términos de supervivencia, grado de
discapacidad al egreso, duracion de la estancia hospitalaria y las complicaciones. En la
busqueda se incluyeron todos los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) o controlados

gue incluian el uso de la intubacion endotraqueal de emergencia.

A partir de los hallazgos se determiné que la intubacion de emergencia no se ha
estudiado rigurosamente. Es ético y pertinente iniciar un ensayo aleatorizado de alta

calidad que compare la eficacia de la intubacién de emergencia con las maniobras

8 Equivalencia en dias: 5.2 a 14.44
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basicas de bolsa-valvula-méascara (BVM) en el paro cardiaco no traumatico (Lecky et al.,
2008).

Incluso, los resultados secundarios identificados (complicaciones, tasas de fallo
multiorganico) no se abordan de manera exhaustiva en los ensayos y la investigacion
solo se refiere a contextos urbanos. De acuerdo a la identificacion de los desenlaces
secundarios, se establecié que la aspiracion pulmonar se presentd en el 2% de los
pacientes intubados y la incidencia de neumonia se report6 en el 49% (Bochicchio, 2003;
Rabitsch, 2003; citados por Lecky et al., 2008), en la revisidbn no se reportan aspectos

asociados a disfagia, estenosis o comunicacion.

En 2005, Griffits et al., en el John Radcliffe Hospital y University of Oxford, en
Inglaterra, con base en los hallazgos de una revision sistematica de la literatura

determinaron que:

“La traqueotomia se encuentra entre los procedimientos mas comunmente
realizados en pacientes criticos. Tiene muchas ventajas potenciales sobre la
intubacién endotraqueal traslaringea en el entorno de cuidados criticos, incluida
la reduccién de la ulceracion laringea y la resistencia respiratoria; los pacientes
lo toleran mejor y mejora su capacidad de comunicacion; y facilita la atencién de

enfermeria” (Griffiths, Barber, Morgan, & Young, 2005).

Para la fecha del estudio en Reino Unido, el manejo de la via aérea en adultos en
estado critico utilizaba como primera linea de tratamiento la intubacion traslaringea,
realizando posteriormente la traqueotomia de acuerdo al criterio del médico tratante en

términos del requerimiento de periodos largos de ventilacion artificial.

En complemento, este mismo afio, Saper et al., en Turquia, en el Department of
Thoracic Surgery and Department of Chest Diseases, Akdeniz University, realizé un
estudio retrospectivo de 45 casos que presentaron afectaciones después de la
tragueotomia o de la intubacién, 38 pacientes con estenosis traqueales y 7 infragléticas.
De ellos, 11 fueron operados con broncoscopia y 34 con recesién traqueal o
laringotraqueal. Se determind que el manejo de la estenosis infraglética es de dificil, en
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especial, si existe un defecto laringeo grande o se han realizado cirugias en el mismo
sitio (Sarper et al., 2005).

En el afio 2000, en Cuba, Pinilla & de la Cruz, realizaron un estudio retrospectivo y
descriptivo con base en la historia clinica de cinco pacientes que presentaron estenosis
tragueal asociada a intubacion endotraqueal prolongada en cuatro de los pacientes, el
otro caso se relaciond con una lesion traqueal yatrégena (sutura con material no
absorbible en una tiroidectomia total por cancer de tiroides). El tratamiento fue quirdrgico

en el 100% de los casos.

“Se reseco el area estendtica con posterior anastomosis terminoterminal y
fijacion del cuello en flexion durante 8 dias como promedio. Dos pacientes
mostraron granulomas en el nivel de la linea de sutura, los cuales fueron tratados

por vacuolizacién con laser” (Pinilla & De la Cruz, 2000)

En este mismo estudio los autores determinaron que el promedio de dias de
instalacion de la estenosis en los pacientes intubados fue de 15.2. Los resultados de la
laringoscopia indirecta pre y post quirdrgica no reporté alteraciones en los pliegues
vocales ni en el espacio glético, sin embargo, si se identifico disminuciéon en la luz de la
traguea en cuatro pacientes, uno presenté edema en los pliegues que limitaba la
movilidad, requirié tratamiento antiinflamatorio. Posterior a la cirugia, uno de los
pacientes salio intubado del procedimiento por presentar trauma laringeo operatorio. El
60% present6 disfonia moderada a severa transitoria.

Pasando a otra poblacién, a continuacion, se presentan aspectos referidos a

pediatria, seguido de neonatos.

En Argentina, 2006, Moreno et al., investigadores de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Municipal Materno Infantil de San Isidro, refieren que
hay pocos hallazgos sobre las complicaciones que ocasiona la intubacién endotraqueal
en poblacion pediatrica. A partir de un estudio descriptivo y prospectivo, evaluaron 116
pacientes entre 24.3 meses y menores de 6 meses, quienes requirieron el procedimiento

sin programacion en su mayoria por presentar patologia respiratoria. Los investigadores
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clasificaron las complicaciones como inmediatas (mayores — graves y menores) y, las

mediatas, fuera del alcance del estudio.

e Complicaciones inmediatas mayores — graves: aumento del riesgo de lesion
traumatica de la via aérea y/o incremento de la morbimortalidad (neumotérax y
enfisema, traumatismo de la via aérea (laceraciones nuevas abrasiones o edema
en estructuras laringeas), sangrado, aspiracion, intubacion esofagica no
detectada, bradicardia, paro cardio respiratorio).

e Complicaciones menores: aumento de la morbilidad sin mortalidad (tubo
endotraqueal desplazado identificado por clinica o radiografia, intubacion en

bronquio derecho, atelectasia lobar y masiva, trauma dental o encias).

De acuerdo a los hallazgos de investigacion, la mayoria de las complicaciones fueron
leves (22%). Se reconoce la importancia de este tipo de estudios para identificar los
procedimientos habituales de la practica profesional y sus complicaciones muchas veces
desestimadas, y que redundan en la calidad de vida de los pacientes (Moreno et al.,
2006).

En este mismo pais, en 2008, Castillo-Zamora & Castillo-Peralta, realizaron un
analisis de dos casos que presentaron estenosis subglotica asociada a intubacion
endotraqueal prolongada en el Hospital Infantil de Tlaxcala. Los autores refieren que el
procedimiento se puede asociar a la obstruccion y reduccion del flujo del aire en la via
superior, generando: hipoxemia, hipercarbia, acidosis respiratoria y dificultad
respiratoria, ademas de ocasionar dafos significativos en la laringe y la trAquea. Segun
Cotton, 1984; Castillo — Zamora & Castillo — Peralta, 2008; la edad de presentacion de
la estenosis subglotica adquirida (ESA) es: 3 -5, 0 -2, y, 6 — 15 afios respectivamente

del primer hasta el tercer grupo.

Cotton, 1996; Menighini, Zadra & Metrangolo, 2000; citados por Castillo — Zamora &
Castillo — Peralta, 2008; hacen referencia a los factores de riesgo de la post intubacion,
entre los cuales se encuentran: las afectaciones del cricoides, la edad, el bajo peso,

duracion de la intubacion y el nimero de intentos, teniendo en cuenta que los anteriores
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aspectos desencadenan, entre otras, dafios en la mucosa, ulceracion traumatica
posterior a la reepitelizacion e infecciones. Asimismo, refieren que el diagnostico de la
estenosis subgloética adquirida (ESA) puede identificarse a partir de la aparicion de signos
y sintomas entre la primera y cuarta semana siguiente, entre los cuales refieren:
alteraciones vocales y en la alimentacién, dificultad respiratoria progresiva (estridor,
disnea, falta de aire y esfuerzo respiratorio con retraccion supraesternal, intercostal y
diafragmético), neumonia recurrente por broncoaspiracion, llanto anormal, afonia,

disfonia, disfagia, y, en el paciente intubado incumplimiento de criterios para extubar.

Como conclusion, los autores determinan que el manejo de la estenosis subglética
adquirida (ESA), lo mas importante es: a. mantener la via aérea permeable, b. evitar
obstruccién y desaturacion, y, c. prevenir el laringoespasmo. Recomiendan el uso de la
mascarilla laringea para el manejo de la via aérea como alternativa terapéutica (Castillo-
Zamora & Castillo-Peralta, 2008).

Por otro lado, en poblacién neonatal, en México, en 2007, Lépez - Candiani, Soto -
Portas, & Gutiérrez - Castrellon, del Instituto Nacional de Pediatria, realizaron un estudio
prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo con el fin de identificar las
complicaciones durante y después de la intubacién endotraqueal en 42 bebés con una
media de intubacion de 13 dias. Las complicaciones mas frecuentes fueron de acuerdo
a los casos, atelectasia (28), extubacion incidental (20), hipoxia durante el tratamiento
(16), neumonia (11), displasia broncopulmonar (10), con un descenso en la presentacion,
lesiones bucales (3), lesion en la traquea y piel (2), para un total de 129 casos
correspondientes con el 307% complicaciones, la literatura reporta entre 125 a 152%,
ello indica que en la institucion donde se realiz6 la practica la tasa es superior a la

esperada.

En el estudio, cuatro de cada 5 bebés presentaron algun tipo de complicacion, los
factores que mas influyen son la edad gestacional, el peso al nacer, la presién inspiratoria
y el mayor tiempo de ventilacibn mecénica (Lépez - Candiani, Soto - Portas, & Gutiérrez
- Castrelldon, 2007).

o000
31



Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

En 2006, O'Donnell et al., en el Royal Women’s Hospital, University of Melbourne y
Murdoch de Australia, con base en la revision de 122 piezas audiovisuales de intento de
reanimacion en neonatos, hicieron énfasis en la recomendacion limite de 20 segundos
para la reanimacion en este grupo etario, sin embargo, se hallé reporte de procesos con
duracion menor a medio minuto sin mayor afectacién. Se hace referencia al poco
conocimiento que se tiene asociado al tiempo de posicionamiento del tubo endotraqueal.
En los bebés que fueron monitoreados con oximetria se identificé un descenso en la
saturacion del oxigeno en casi el 50% de los intentos de intubacion. Se requiere de una
mejor monitorizacion de los lactantes resucitados posterior al procedimiento (O’Donnell
et al., 2006).

Antecedentes nacionales

De acuerdo a la estructura del actual documento, a continuacion, se presenta una
sinopsis de los antecedentes nacionales asociados a la intubacion endotraqueal, con un
total de 8 articulos publicados en diferentes revisticas académicas y 1 Guia de Practica
Clinica, descritos de manera descendente con entre 2018 y 2006.

En 2018, Leguizamo & Cartagena, determinaron, posterior a realizar el analisis de la
busqueda con el instrumento AMSTAR, que no existe una Guia de Préactica Clinica (GPC)
elaborada y aprobada para el area de Fonoaudiologia que aporte a la toma de decisiones
basadas en evidencia. En complemento con esto, se identifica que, si existen revisiones
sistematicas que refieren instrumentos para la evaluacion de la disfagia empleados en
las Unidades de Cuidado Critico, no obstante, no se emplean en la cotidianidad dada la

extension, entre otros factores.

De acuerdo a los hallazgos de investigacion de este grupo, las escalas® Functional
Oral Intake Scale (FOIS) y el National Outcomes Measurement System (NOMS - ASHA),
se citan con mayor frecuencia, seguido del EAT — 10 con procesos de validacién en

Espafa (2012) y Colombia (2013), también se refiere la escala Gugging Swallowing

9 El nombre de las escalas es una inclusion de la autora, no se presenta en el documento referenciado.
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Screen (GUSS). Por otro lado, se reconoce la Evaluacion Fibroscépica de la Deglucién

(FESS) como la prueba reina o gold standar, para la evaluacion de la disfagia.

En complemento con lo anterior, dentro del reporte exploratorio se hace mencién al
uso de los criterios normativos de la Iniciativa Internacional de Normalizacion de la Dieta

para Disfagia (IDDSI), (Leguizamo & Cartagena, 2018).

Rodriguez & Ballesteros (2018), a través de un estudio descriptivo observacional de
enfoque mixto generaron un instrumento de recoleccién de informacion con técnica de
auto reporte diligenciado por 91 profesionales de Fonoaudiologia. En el documento
central se detallan los resultados sociodemograficos. En relacion al interés de identificar
la carga porcentual del tiempo dedicado a actividades de comunicacion e intervencion del
proceso de deglucidn en este contexto, se determino que entre el 20% a 50% se orienta

a la primera actividad y, entre el 60% al 80% al segundo respectivamente.

Con base en las conclusiones de las autoras, se determina que los profesionales de
Fonoaudiologia han ganado reconocimiento en la Unidades de Cuidado Critico, sin
embargo, esta no se expresa en términos financieros que den cuenta la experiencia y la
formacion posgradual, en adicién, al tiempo que requiere la intervencion en estas
unidades teniendo en cuenta la complejidad y la ausencia o participacién esporédica de

los profesionales de este campo del conocimiento (Rodriguez & Ballesteros, 2018)

Polo y Moreno, 2018, establecieron que, en un Hospital de Bogota, Colombia, el 82,6%
de los pacientes hospitalizados eran mujeres adultas mayores y que el 45% tenia como

nivel académico méaximo el bachillerato.

Con base en las pesquisas, las necesidades asociadas a la estancia hospitalaria
fueron falta o ausencia de claridad en la informacién correspondiente con el 77,2%, el
92,1% de los familiares encuestados se sienten satisfechos con la atencion, en esta linea,
el 79,3% indico que ningun integrante del equipo de prestacion en salud manifiesta interés
sobre como se sienten en momentos determinados, en relacion a esto, la sensacion de
soledad de hace expresa en la salas de espesa asociado a la ausencia de atencion y
acompafnamiento familiar.
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Por lo anterior, se disefid una propuesta de intervencion centrado en tres ejes, a saber,
linea de informacion oportuna, clara y suficiente, linea de cuidado al usuario y, linea de
cuidado a la familiar; todo ello con el fin de aportar en el proceso de humanizacion de la
institucion en la que se desarroll6 la investigacion, ademas de visibilizar el aporte del
profesional de Fonoaudiologia, finalmente, recomienda el trabajo interdisciplinario con
otros profesionales de la salud y de las ciencias sociales y humanas (Polo & Moreno,
2018).

En 2017, Rodriguez — Riafio & Duarte — Valderrama, a través de un analisis de la
literatura disponible determinaron que la estancia en las Unidades de Cuidado Intensivo

puede tener consecuencias en la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

A partir de los resultados de la revisidn narrativa, las autoras consideran que la
implementacion de estrategias de comunicacibn es necesaria para garantizar la
participacion de todos los actores que intervienen en el proceso de cuidado critico,
ademas de humanizar el servicio a partir de acciones que permita facilitar y mediar la
informacion sobre la localizacion de diferentes dispositivos, la ubicacion del dolor y
gradacion, sensaciones y la especificidad de la informacion sobre la toma de decisiones,
ente otras, con el fin de reducir los factores de riesgo frente a la recuperacion y el
desarrollo, en especial, de la poblacién infantil (Rodriguez Riafio & Duarte Valderrama,
2017).

En 2014, Rios et al., publicaron los Sintomas Laringofaringeos (SLF) posoperatorios
en cirugia electiva, incidencia y factores asociados en dos hospitales del centro de
Colombia, identificando que estos son comunes en la anestesia cotidiana y la incidencia

de la morbilidad varia en la literatura.

De acuerdo a estos autores, los Sintomas Laringofaringeos (SLF) posoperatorios,
como odinofagia, disfonia y disfagia son considerados como complicaciones menores,
impactando la recuperacion y asociandose con la insatisfaccion general de los pacientes

(Rios et al., 2014), y de sus familias.
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La incidencia de este tipo de sintomas se reporta con una amplia variabilidad entre un
5y un 70% con el uso de la intubacion endotragueal en comparaciéon con otros
dispositivos, como la méscara laringea; los cuales se asocian con la presencia de algunos
factores de riesgo que se refieren a continuacion y no han sido estudiados en la poblacién

colombiana (ver tabla 4).

Tabla 3: Factores asociados a la aparicion posoperatoria de Sintomas Laringofaringeos (SLF)

FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION POSOPERATORIA DE SINTOMAS
LARINGOFARINGEOS (SLF)

Tipo de dispositivo de via aérea utilizado

Sexo mujer

Personas jovenes

Tamario y forma del tubo endotraqueal

Uso de lubricantes

Presién del neumotaponador

Relajacién con succinilcolina

Duracion larga de la intubacion endotraqueal
Consumo de tabaco

Enfermedad pulmonar preexistente

Presencia de sangre en el dispositivo

~ Dentadura natural

Fuente: 3 Tomado y adaptado de Rios, A. M., Calvache, J. A., Gémez, J. C., Gémez, L. M., Aguirre, O. D., Delgado-

Noguera, M. F., ... Jan Stolker, R. (2014). Sintomas laringofaringeos posoperatorios en cirugia electiva. Incidencia y
factores asociados. Revista Colombiana de Anestesiologia

FACTORES DE RIESGO

Durante los 6 meses de investigacion, se incluyeron 451 pacientes en los dos
hospitales del centro del pais. El desenlace primario del estudio fue la incidencia
acumulada de los Sintomas Laringofaringeos (SLF) en aparicion por horas, los cuales
aparentemente se consideran como una dificultad menor, pero esta asociada a otros
factores, como los de la calidad de vida y las percepciones en la estancia hospitalaria.
De acuerdo a los autores, no se cuenta en la actualidad con estrategias que permitan
prevenir la ocurrencia de este grupo de desenlaces, en tanto, se carece de comprension

sobre el fenbmeno (ver tabla 4)

Tabla 4: Aparicion de Sintomas Laringofaringeos (SLF) por horas

APARICION DE SINTOMAS LARINGOFARINGEOS (SLF) X HORAS

HORAS POSOPERATORIA ODINOFAGIA DISFONIA DISFAGIA
1 23,9% 6,7% 6,4%
>24 13,5% 6,7% 6,4%
(XX
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Fuente: 4 Tomado y adaptado de Rios, A. M., Calvache, J. A., Gémez, J. C., Gémez, L. M., Aguirre, O. D., Delgado-
Noguera, M. F., ... Jan Stolker, R. (2014). Sintomas laringofaringeos posoperatorios en cirugia electiva. Incidencia y
factores asociados. Revista Colombiana de Anestesiologia

Con base en la discusion, los Sintomas Laringofaringeos (SLF) se han asociado
frecuentemente con eventos traumaticos, edema y manipulacion laringofaringea y difiere
de acuerdo al uso del dispositivo empleado, en este caso, de la intubacién endotraqueal

versus la mascara laringea.

“Los SLF han sido asociados a trauma, inflamacién y manipulacion
laringofaringea. El area de contacto directo con estas estructuras anatomicas es
mayor para la ML que para el TET. Por esas diferencias estructurales, el origen
fisiopatologico de los SLF puede ser diferente para ML y TET. Teniendo en
cuenta la posicién de inflado de la ML en la hipofaringe y la presion permanente
sobre el area mucosa, podria causar un dafio mas severo resultando en SLF de
larga duracion. Esta seria una explicacion tentativa a la escasa reduccién de SLF
24h después con el uso de la ML. Adicionalmente, el paso de gases inspiratorios
y su contacto directo con las cuerdas vocales puede contribuir a prolongar los
SLF con ML” (Rios et al., 2014).

Paralelamente, en 2013, la Guia de Practica Clinica (GPC) Basadas en Evidencia del
Recién Nacido con Trastorno Respiratorio (MSPS & COLCIENCIAS), establecieron las
recomendaciones para esta poblacion, los recién nacidos pretérmino intubados y con alto
riesgo de edema de las vias aéreas, asociada a la intubacién prolongada o re —
intubacién, se recomienda la dexametasona IV para disminuir la probabilidad de volver a

necesitar el dispositivo o de generar estridor post — extubacion.

En adicion, la GPC determind que la practica actual de intubacion endotraqueal y
aspiracion de meconio en nifias y nifios vigorosos debe ser abandonada, no obstante, en
nifios y nifias sin respuesta se recomienda el procedimiento a través del dispositivo
endotraqueal, conservando precaucion en la frecuencia con el fin de evitar el Sindrome
de Aspiracion de Liquido Amniotico Meconial (SALAM), (Ministero de Salud y proteccion
social, 2013).
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Cambiando de tema, Quintero (2008), publicé una revision referente a las lesiones en
el manejo de la via aérea, considerando que la intubacion endotraqueal es un
procedimiento de alta exposicion a los traumatismos orales sin distincion a que el
procedimiento sea o0 no programado. Hace referencia a la variabilidad de lesiones y
afectaciones que se pueden producir, como: en el tejido dentario, tejido periodental,
hueso dentoalveolar, encia 0 mucosa oral y subluxacion/luxacién de la articulacion
temporomandibular, enfatizando que ocurren con una frecuencia oscilante cercana al
20% y se consideran como una lesion no intencional derivada de la atencién en salud y

se denomina como un evento adverso (Quintero, 2008).

La autora enfatiz6 en la necesidad de identificar lesiones producidas por la intubacion

endotraqueal en diferentes poblaciones, como en neonatos y menores de edad.

A continuacion, se presenta una tabla que sintetiza el tipo de lesion que se puede
desencadenar por una intubacion endotraqueal, las cuales pueden corresponder a

factores anatomicos, reflejos y de indole traumatica (ver tabla 5).

Tabla 5: Lesiones asociadas al manejo de la via aérea

TIPOS DE LESIONES ASOCIADAS AL MANEJO DE LA ViA AEREA
Micrognatia o0 macroglosia
Longitud del cuello (cuello corto)
Obesidad significativa
Limitacién de apertura bucal
Reduccion en la movilidad del cuello (trismo)
Lesiones obstructivas en la via aérea y digestiva superior
Procesos neoplasicos de cabeza y cuello
De acuerdo a la Eastern Association for the
Surgery of Trauma, recomienda la intubacién en:
1. Obstruccién de la via aérea
2. Hipoventilacion, hipoxemia grave
(hipoxemia a pesar de suplemento de
Trauma oxigeno)
3. Deterioro cognitivo grave (Glasgow
menor de 8)
4. Paro cardiaco
5. Choque hemorragico grave
6. Inhalacion de humos
Las causas reflejas se originan por la estimulacion del nervio vago, el sistema simpatico y los nervios
espinales que inervan la traquea.
Requieren de un adecuado bloqueo de las fibras nerviosas*.

Factores de riesgo asociados a la anatomia

R La estimulacién del nervio 1. Espasmo de la glotis
vago (X) puede 2. Broncoespasmo
desencadenar 3. Apnea

oo o

37



Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

Bradicardias
Arritmias cardiacas
Hipotensién arterial
La hiperreactividad bronquial puede asociarse a la manifestacion del
broncoespasmo grave
Estimulacion del sistema 1. Taquicardia
simpatico 2. Taquiarritmia
* Menor incidencia 3. Hipertension arterial
Puede producir barotrauma por aumento de las
presiones intratoracicas
Nervios espinales Puede producir broncoaspiracién
Vomito * Se requiere del uso de sonda nasogastrica o
del vaciado gastrico.
Las lesiones en la cavidad orofaringea o en la columna cervical dependen en la mayor proporcion de
casos de la habilidad técnica y de las caracteristicas anatdmicas del paciente

No ok~

Reflejo tusigeno

Complicaciones Agudas Cronicas
Nasales Lesién de mucosa oral = Sinusitis
Lesiones de la mucosa
Dislocacién de las Granulaciones
Laringotraqueales aritenoides Granulomas laringeos
Paralisis de cuerdas Estenosis laringotraqueal
vocal

Las complicaciones se presentan con mayor incidencia en esta regién por la
misma naturaleza del procedimiento
Trauma dental (fractura parcial o total)
Avulsién
Subluxaciones de piezas dentales
1. Fractura incompleta de esmalte sin
pérdida de sustancia dentaria o
infraccién (fisura).
2. Fractura no complicada en la corona

Lesiones de tejidos 3. Fractura complicada de la corona, de
] duros dentarios y de esmalte y dentina, con exposicion
TRAUMATICAS la pulpa pulpar

4. Fractura no complicada de corona y
raiz, que afecte esmalte, dentina y
cemento, sin exposicién o con
Cavidad oral y exposicion de la pulpa

orofaringea . . 1. Concusion y subluxacion
Lesiones de tejidos o .
. 2. Luxacion intrusita
periodontales - .
3. Luxacion extrusiva
1. Fractura conminuta de la cavidad
alveolar
Lesiones del hueso 2. Fractura de la pared alveolar
de sostén 3. Fractura del proceso alveolar
4. Fractura de mandibula o maxilar
superior
1. Laceracion de la encia, de la mucosa
oral o de ambas
Lesiones de la encia 2. Contusion de la encia o de la mucosa
y de la mucosa oral oral
3. Abrasion de la encia o de la mucosa
oral

Luxacién/subluxacion de la articulacion temporomandibular
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Fuente: 5 Tomado y adaptado de Quintero, C. (2008). Lesiones orales en el manejo de la via aérea. Revista
Colombiana de Anestesiologia, 36(2), 121-132. https://doi.org/10.1016/s0120-3347(08)62005-

La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion — SCARE (2006)
establecié las normas minimas de seguridad en anestesiologia, entre otras, incluye
aspectos asociados a la intubacién endotraqueal, las cuales hacen mencion a los
aspectos propios de los pacientes, entre los que se encuentran los cambios desde la
consulta preanestésica, si incluyod, el consentimiento informado y las especificidades
asociadas a la cavidad oral y la determinacion de posibles dificultades en el procedimiento
0 existencia de protesis dentales.

En complemento con lo anterior, la SCARE hace mencién a la necesidad de verificar
la posicidn del tubo posterior a una intubacion endotraqueal a través de la auscultacion,
ello en complemento con la verificacion de la presion de la via aérea, teniendo en cuenta,
gue la existencia de un dispositivo, cualquiera que sea, que controle la via aérea
incrementara la presion. En esta misma linea, el componente normativo informa sobre el
hecho de que el tercer y cuarto nivel de atencion en salud, debe contar como minimo con

un fibrobroncoscopio para realizar la intubacion retrégrada (Galindo et al., 2006).

Hasta aqui, se expone lo correspondiente a los antecedentes internacionales vy
nacionales asociados al tema de investigacion central, se invita a los lectores a continuar

con el desarrollo del marco teérico.
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Marco conceptual

El marco conceptual que soporta la presente investigacion se centra en tres ejes, a.
tecnologias en salud, de la cual hace parte el dispositivo y el procedimiento de interés, b.

desenlaces en salud y, c. comunicacion.

1. Tecnologias en salud

Segun Cubillos (2006), las Tecnologias en Salud abarcan desde un dispositivo de
poco alcance hasta un desarrollo de punta; no tienen relacion con el tiempo de generacion
o implementacién, no se limitan a medicamentos o procedimientos, en palabras del autor
“Una tecnologia en salud, es desde una linterna, hasta una tomografia axial
computarizada, y desde una tableta de acido acetil salicilico hasta un bloqueador del

factor necrosis tumoral”.
De acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia,

“Las tecnologias en salud son el conjunto de instrumentos, procedimientos
y medicamentos utilizados para promover los estados saludables; prevenir,
curar y paliar la enfermedad asi como rehabilitar y cuidar a largo plazo las

secuelas producto de ésta” (Cubillos, 2006)

La estructura de andlisis de las tecnologias de salud se centra en la causa material y

final, las cuales se describen a continuacion.

Tabla 6. Causa material y final de las Tecnologias de Asistencia

CAUSA MATERIAL Y FINAL DE LAS TECNOLOGIAS DE ASISTENCIA
Instrumentos Uni()n.de pie;as que combinada.s.sirven para
cumplir el objeto de un arte u oficio.
Método de ejecucion de un proceso
Pueden ser:

1. Diagnésticos

2. Rehabilitacién

3. Ejecutados en programas de salud

publica

“Sustancia que, administrada interior o
exteriormente a un organismo animal, sirve
para prevenir, curar o aliviar la enfermedad y
corregir o reparar las secuelas de esta”

Las tecnologias en salud son el conjunto | Procedimientos
de instrumentos,
procedimientos y medicamentos

CAUSA
MATERIAL

Medicamentos
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Prevencién Promocién de los estados saludables
Las tecnologias en salud sirven para primaria involucra variables socioculturales,

CAUSA Promoyer los estadqs saludables; ’ - egonémigas y medioambientales.

FINAL prevenir, curary pallgr la enfermedad, asi Prevencpn Dlagnggtlco temprano de estado§ de salud
como rehabilitar y cuidar a largo plazo las ~ secundaria especificos o enfermedades ya existentes.
secuelas producto de ésta. Prevencion Tratamiento de enfermedades y rehabilitacion

terciaria de las secuelas.

Fuente: 6 Tomado y adaptado de Cubillos, L. (2006). Evaluacion de tecnologias en salud: aplicaciones y
recomendaciones en el sistema de seguridad social en salud colombiano. Ministerio de Proteccion Social, 1-157.
https://doi.org/10.1245/AS0.2004.11.027

Con base en lo anterior y de acuerdo a la actualizacién de la entidad rectora en salud
en Colombia, a partir de los criterios de la Red Internacional de Agencias de Evaluacion

de Tecnologias de la Salud (INAHTA) define las tecnologias en salud como:

"Cualquier intervencién que se puede utilizar para promover la salud, para
prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades o para rehabilitacion o de cuidado
a largo plazo. Esto incluye los procedimientos médicos y quirdrgicos usados en
la atencibn médica, los productos farmacéuticos, dispositivos y sistemas
organizacionales en los cuidados de la salud" Ministerio de Salud y Proteccién

Social'®.

En relacion a la Intubacion Endotraqueal (IET) se establece, segun Caprotta (2006), que
es uno de los procedimientos mas frecuentes en las unidades de cuidado intensivo y en
los servicios de urgencias, la cual se debe realizar con el fin de garantizar el manejo
avanzado de la via aérea, y presenta una posibilidad de andlisis a partir de la causa
material de la tecnologia en salud, en la linea de instrumento y procedimiento, y también,
presenta una lectura referida a la finalidad de esta, asociada a la causa final en la

prevencion terciaria en el item especifico del manejo o del tratamiento de la enfermedad.

2. Desenlaces en salud

Segun Black (2017), de acuerdo a las intervenciones que se practiquen habra una
variedad de resultados que pueden generarse 0 verse afectados, esto se conoce como

un desenlace, es decir, corresponde al impacto o efecto de una prueba, tratamiento,

10 Definicién de Tecnologias en Salud Ministerio de Salud y Proteccion Social. Disponible en: https://bit.ly/38wJ5gB
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politica publica, entre otras, que se implementa sobre una persona, grupo o poblacion
determinada. Los desenlaces de las intervenciones pueden incluir, ademas, cambios en
la salud y/o el bienestar y el estado de la salud. En el contexto clinico, un desenlace
puede incluir el nimero de pacientes que obtienen un beneficio o se recuperan
completamente de una enfermedad, el porcentaje o incidencia de hospitalizacién, el
aumento en la mejoria o deterioro de la salud, incremento en las habilidades funcionales,
sintomas o comorbilidades de una situacion de salud especifica. En relacion a la
investigacion clinica, los desenlaces se pueden orientar a la evaluacién de la calidad y
de la eficacia de un resultado final especifico, asi como las medidas de los parametros
como la disminucién de la morbilidad, de la mortalidad o de los valores atipicos (GPC,
2013; Smith, Morrow, & Ross, 2015).

Los desenlaces se pueden clasificar en primarios, secundarios y terciarios, y estan
determinados por la fase de investigacion o implementacion, el rigor cientifico y

especificacion en el protocolo, los cuales, se despliegan a continuacion.

Tabla 7. Tipos de desenlaces

TIPO DE DESENLACES

Resultados mas importantes el estudio

Estan determinados por el disefio y el tamafio del estudio

Necesitan una definicion clara antes del inicio del ensayo (indicador, instrumento a utilizar, medicion
a tomar, valores predictivos de positivo o negativo, laboratorios).

Resultados adicionales que no determinan el disefio o el tamafio de la prueba

Se tienden a identificar en fase | o Il de investigacion

Frecuentemente no son estadisticamente concluyentes

Son Utiles para generar hipétesis y guiar ensayos futuros

Requieren de la definicidn y medicion cuidadosa, deben especificarse en el protocolo

Por lo general no estan directamente relacionadas con los resultados del estudio (edad, sexo, nivel
de escolaridad, socioecondmico, estado nutricional), sin embargo, se conciben como modificadores
o factores de confusion de los desenlaces

Deben definirse y considerarse al inicio del estudio

Fuente: 7 Tomado y adaptado de Smith, P., Morrow, R., & Ross, D. (2015). Field trials of health interventions. Retrieved
from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305515/

PRIMARIOS

SECUNDARIOS Y
TERCIARIOS

OTRAS VARIABLES

La relevancia del concepto se centra en necesidad de nominar los desordenes o
aspectos abordados en la fonoaudiologia bajo la terminologia adecuada en el contexto
de la investigacion clinica en salud, motivo por el cual, se consider6 como elemento

central del marco tedrico y del titulo del presente documento.
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3. Comunicacion

La comunicacion en este documento se concibe e interpreta desde diferentes
enfoques y teorias, recoge algunos de los planteamientos del Modelo Sistémico de la
Comunicacion Humana Interpersonal (MSCI), no obstante, se orienta a una
concepcion dindmica de la comun — accion, es decir, de la comunicacion. Se basa en
la definicibn amplia de Pasquali (1985), se complementa con la propuesta de Massoni
(2008) y Bonilla (2016).

La comunicacion es la relacion comunitaria humana consistente en la emision-
recepcion de mensajes entre interlocutores en estado de total reciprocidad, siendo por
ello un factor esencial de convivencia y un elemento determinante de las formas que
asume la sociabilidad del hombre. En adicién, corresponde al encuentro socio —
cultural que permite tener una mirada valorativa y critica sobre la dimension
comunicacional que domina una problematica, en ese encuentro de alteridades
se abre la posibilidad de propiciar un cambio social conversacional, y esta sujeta a la
experiencia y configuracion de saberes que se inscriben en el cuerpo fisico, mental,
emocional y social, tiene un caracter politico y reivindicador que atraviesa cada una
de las acciones que se realizan en la cotidianidad del ser humano (Bonilla-Mahecha,
2016; Massoni, 2008; Pasquali, 1985)

De acuerdo a Bernal, Pereira & Rodriguez (2018)

“La comunicacién brinda a las personas la posibilidad de aprender, reconstruir y
producir el conocimiento, de interactuar con otros, participar en la vida social, transmitir
y reproducir la cultura; entonces, sin duda, los desordenes de la comunicacion
comprometen la realizacion del proyecto humano y por tanto la calidad de vida; en
consecuencia, cualquier perturbacion de la comunicacion interfiere en los procesos de

participacién y desarrollo”. (Bernal, Pereira, & Rodriguez, 2018)

La comunicacion sin distincién del adjetivo o campo en el que se inscriba, se
consider6 como un aspecto relevante en la configuracion del proceso metodoldgico,

en tanto, se establecio este aspecto con un desenlace a identificar a través del
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protocolo de busqueda y andlisis de la informacibn de los desenlaces

fonoaudiolégicos asociados a la intubacion endotraqueal.

Finalmente, la relacion entre las tecnologias en salud, del cual hace parte el
dispositivo y el procedimiento, los desenlaces referidos como el resultado de una
intervencion y lo correspondiente a la comunicacién desde un enfoque dialdgico,
intercultural y de generacion de significados, determina la linea de configuracion y

analisis de la presente investigacion.
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Capitulos 3. Marco metodologico

A continuacion, se presenta la informacion correspondiente con el marco
metodoldgico, se explicitan los valores correspondientes con el disefio y se complementa
con la ficha del protocolo de investigacion de la revisidn sistematica de la literatura (ver

anexo 3)

Tipo de estudio

Investigacion cualitativa de corte documental descriptivo correspondiente con una
revision sistematica de la literatura, no contempla abordaje cuantitativo o meta-analisis
considerando la heterogeneidad de los dados y la presencia de sesgos en los reportes

de investigacion.

Alcance

El alcance de la presente investigacion esta determinado por la descripcion e
interpretacién basado en el reporte de desenlaces asociados a la intubacion endotraqueal
de publicaciones seriadas determinadas por los criterios establecidos en el protocolo de
busqueda y revision metodolégica. No involucra abordaje cuantitativo considerando la

heterogeneidad de los datos.
Diseno
XXXXX

Poblacion

No contempla la interaccion, extraccion o analisis de informacién proporcionada por

poblacidn real, en tanto, corresponde con una metodologia de investigacion documental.
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Tipo de muestra

La muestra de analisis fue correspondiente con la aplicacién del protocolo de

investigacion de la revision sistematica. Ver ficha de protocolo.

Tamano de muestra

No determinada considerando la especificidad metodoldgica de la investigacion.

Criterios de inclusion

Determinados por el protocolo de busqueda de la revision sistemética.

= Reportes de investigacion identificados en los motores de busqueda
Medline, Pubmed, EMBASE de acuerdo a las palabras clave

= Términos MeSh: intubation, intratracheal, dysphagia, dysphonia,
hoarseness, communication, (tracheal) stenoses, pneumonia,
aspiration

= Sin limite de tiempo en el buscador

= Sin restriccion de poblacion (edad, sexo, patologia 0 momento de

intubacién endotraqueal).

Criterios de exclusion

= Se excluyeron todos los articulos que no hicieran parte del grupo

inicial de la busqueda

Procedimiento

Determinado por los criterios de busqueda y andlisis de una revision sistematica de la
literatura, el cual corresponde con un método para la identificacion, extraccion y analisis

de la evidencia disponible en la literatura en salud. No contempla el andlisis del riesgo de
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sesgo considerando la heterogeneidad de los estudios y los datos analizados. Los

resultados de la investigacion corresponden a un reporte narrativo.

Tabla 8. Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Determinacién del protocolo de investigacion aprobado por el Comité de Investigacion de la Corporacion
Momento1 Universitaria Iberoamericana de acuerdo a los criterios de la institucion, requirié la divulgacion en aula abierta

con profesores y estudiantes.

Elaboracion del protocolo de busqueda y andlisis de la revision sistematica de la literatura

Implico la identificacion de los desenlaces primarios o principales reportados por la literatura durante la

elaboracion del estado del arte

Momento 2
y3

Elaboracion de la pregunta de investigacion

Estrategia y busqueda de la literatura

Fecha: 13/11/2019

De acuerdo a los criterios de una revision sistematica de la literatura el proceso de correr los términos
en las bases de datos con el fin de identificar la muestra de analisis solo se puede realizar en un
momento determinado y no se debe volver a realizar, sin distincidn de la existencia de nuevas
publicaciones que puedan determinar o sesgar el analisis.

Total, de resimenes asociados a la busqueda: 2714 + 118 duplicados = 2832

Seleccion de estudios

Sistematizacion de resiimenes: https:/rayyan.gcri.org/
Acceso: Lina Paola Bonilla + Juan Pablo Alzate (Revisores)
Codificacion de la informacion

Evaluacion de la evidencia

Evaluacion del riesgo de sesgo de los experimentos
Analisis de los resultados

Fuente: 8 Elaboracion propia

Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccién de la informacion estuvo determinada por el protocolo

de busqueda de Unica muestra, que recolectd 2714 resumenes (sin duplicados) de

articulos de investigacion publicados en Medline, Pubmed, EMBASE de acuerdo con los

términos MeSh elegidos intubation, intratracheal, dysphagia, dysphonia, hoarseness,

communication, (tracheal) stenoses, pneumonia, aspiration.

Técnicas de analisis de la informacion

Correspondiente con los criterios de la metodologia de las revisiones sistematicas

de la literatura en salud, la investigacion incluy6 el desarrollo ciego de dos revisores —

o000
a7


https://rayyan.qcri.org/

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

investigadores que identificaron y seleccionaron los titulos y resimenes que se
relacionaban con la técnica de intervencion (intubacion endotraqueal) y la determinacion

0 mencién de desenlaces fonoaudioldgicos asociados.

Se identificaron algunos titulos que generaron la necesidad de establecer el consenso
entre los investigadores (32). En seguida, se procedid a revisar los articulos en texto
completo para la extraccion y diligenciamiento de las tablas de resumen de la evidencia,

es decir, de la codificacién de la informacion.

PROTOCOLO DE BUSQUEDA

OBJETIVO Determinar los desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacion endotraqueal a

través de una revision sistematica de la literatura

METODOLOGIA
Se consideraran estudios clinicos aleatorizados tipo clister, estudios clinicos

Tipos de aleatorizados, y estudios quasi-experimentales o controlados antes y después,

estudios en los cuales los participantes hayan sido asignados sin un método de
CRITERIOS DE aleatorizacion.
INCLUSION DE LOS Tipos de Pacientes sin restriccion de edad, comorbilidades o estado de salud quienes
ESTUDIOS participantes requirieron intubacion endotraqueal en una institucion de salud.
Unico método o Gold standard: intubacion endotraqueal.
Puede incluir comparaciones entre mascaras laringeas u otros dispositivos
comparados con la intubacién endotraqueal.
La disfagia o alteracion de la deglucion etimolégicamente tiene sus origenes en
Grecia. Es definida como la dificultad para formar o desplazar por las estructuras
de la cavidad oral, la faringe, el eséfago y la unién gastroesofagica, el bolo de
propias secreciones o de alimentos de consistencia liquida, semisélida y sélida
con las correspondientes variaciones de acuerdo a la nomenclatura de la
International Dysphagia Diet Standarization Initiative (IDDSI) (Baijens et al., 2016;
Ibarra, n.d.; Nazish, Inayutullah, & Younus, 2016).

Tipo de
intervenciones

La etiologia de la disfagia se clasifica en neurogénica, neuromuscular o motora,
estructural — mecanica y mixtas (Bakheit, 2001; Nazish et al., 2016; Suérez -
Escudero, Rueda, & Orozco, 2018). La alteracion puede ser correspondiente con
la manifestacién clinica de diferentes entidades diagnosticas, la ingesta de
DESENLACES o medipamentos 0 a§9ciada'a_una percepcién s.ir’1 correlac[én especificg, que se
PRIMARIOS Disfagia asocia a la sensacion subjetiva de la obstruccion (Bakheit, 2001; Nazish et al.,
2016; M. Velasco & Garcia - Peris, 2009).

La disfagia estd asociada al aumento de la morbilidad nutricional y
deshidratacion, pérdida de peso, infecciones del sistema respiratorio, digestivo,
bajo prondstico de recuperacién y tiene un mayor impacto en pacientes de edad
avanzada (Baijens et al., 2016; Hernandez et al., 2017; Ibarra, n.d.; Jaafar,
Mahadeva, Morgan, & Tan, 2015).

Segun la American Speech — Language — Hearing Association (ASHA) la disfagia
genera cambios comportamentales y comunicativos que impactan el proceso de
alimentacion y la calidad de vida, entre esos, reduccién en las habilidades
funcionales, sensaciones negativas al comer y depresion, en adicién, genera
sobrecarga en los cuidadores y el entorno inmediato de la persona que la
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presenta (Amenrican Speech — Language — Hearing Association (ASHA), 2015;
Castafieda & Suérez, 2019).

La disfonia corresponde a cualquier cambio o dificultad en la produccién de la voz
que impide la proyeccién natural y condiciona la comunicacién oral, alterando
entre otros, los parametros vocales como: la calidad del sonido, el timbre, el tono
0 la intensidad del habla (Cardoso, Lumini - Oliveira, & Meneses, 2019).

Segln Cobeta, Nufiez & Fernandez (2013), entre un 5 % y un 10 % de la
poblacion de los paises desarrollados sufre algln trastorno de la voz. La disfonia
en pacientes de riesgo puede ser llamadas de alarma para la deteccién precoz
de enfermedades neuroldgicas, degenerativas u oncologicas, por su parte,
Safnudo, Maranillo & Ledn, consideran que la inflamacion producida post
intubacion puede aumentar la probabilidad de aumentar la efusion de liquido en
las estructuras laringeas y producir edemas, aumentando el volumen y tensién
de los pliegues generando disfonia. “En casos graves puede producirse un
edema agudo de glotis que obstruya por completo el paso del aire y, por tanto,
sin tratamiento médico adecuado o una traqueotomia la muerte puede ser una
fatal consecuencia” (Safiudo, Maranillo & Leon en Cobeta, Nufiez, & Fernandez,
2013).

De acuerdo al National Cancer Institute, la disfonia corresponde al cambio
subjetivo y objetivo de la voz que puede expresarse con modificaciones en el tono
y la calidad de la voz, puede asociarse a una dificultad manifiesta o dolor durante
la produccion vocal o del habla. Lo que a su vez da cuenta de una alteracién,
cambio tisular o inadecuado uso o funcionalidad de las estructuras vocales, e
implica el abordaje terapéutico en fase de diagndstico e intervencién. En relacién
a la intubacion endotraqueal puede también ocasionar disfonia, porque se haya
realizado de forma traumatica o por haber estado intubado durante largo tiempo
(Nufiez & Mate en Cobeta, Nifiez, & Fernandez, 2013).

“Es la segunda complicacién infecciosa en frecuencia en el medio hospitalario.
Ocupa el primer lugar en los servicios de medicina intensiva. EI 80% de los
episodios de neumonia nosocomial se produce en pacientes con via aérea
artificial y se denomina neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAV). (...)
En los pacientes bajo ventilacién meca ‘nica, la intubacion endotraqueal, en
cambio, rompe el aislamiento de la via aérea inferior. El neumotaponamiento del
tubo endotraqueal es un sistema disefiado para aislar la via aérea, evitando
perdidas aéreas y la entrada de material a los pulmones, pero no es
completamente estanco. Por encima del neumotaponamiento se van acumulando
secreciones que, provenientes de la cavidad oral, estan contaminadas por los
patégenos que colonizan la orofaringe. Estas secreciones contaminadas pasan
alrededor del neumotaponamiento y alcanzan la via aérea inferior” (Diaz, Lorente,
Valles, & Rello, 2010)

La causa mas comun de la estenosis en la via respiratoria es la intubacién
prolongada sin distincién del uso de cuff de baja presion. La estenosis esta
asociada a la reanimacion respiratoria y puede identificarse en la porcién
laringotraqueal o traqueal, esta determinada por el tipo de dispositivo, tiempo de
duracién de la intervencion terapéutica invasiva, la edad o comorbilidades que
presente el paciente. Se desencadena por el dafio en la mucosa y submucosa,
que origina la granulacién, infeccion crénica y posterior necrosis del tejido,
generando un aumento en el tejido cicatricial y reduccién de la luz traqueal
(Obregon-Guerrero et al., 2013).

La aspiracion pulmonar es una complicacién de los procedimientos anestésicos
determinada por la depresién de los reflejos protectores de la via aérea. Fue
descrito en 1862, sin embargo, hasta 1946 Mendelson describid la fisiopatologia,
complicaciones y factores de riesgo de la aspiracion pulmonar.
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La fisiopatologia de la aspiracion esta determinada por el tipo de las particulas
aspiradas, el acido (ocasionando quemaduras quimicas desencadenando la
descamacion de las células ciliadas y no ciliadas a las 6 horas de ocurrido el
evento), en adicion a la respuesta inflamatoria y, en tercer caso, por la
proliferacion de las bacterias anaerobias y de flora mixta (Carmona - Garcia,
Villazala, lluminada - Canal, Cabrerizo, & Peleteriro, 2005)

La comunicacién es la relacion comunitaria humana consistente en la emision-recepcion
de mensajes entre interlocutores en estado de total reciprocidad, siendo por ello un factor
esencial de convivencia y un elemento determinante de las formas que asume la
sociabilidad del hombre. En adicién, corresponde al encuentro socio — cultural que permite
tener una mirada valorativa y critica sobre la dimension comunicacional que domina una
problematica, en ese encuentro de alteridades se abre la posibilidad de propiciar un
cambio social conversacional, y esta sujeta a la experiencia y configuraciéon de saberes
que se inscriben en el cuerpo fisico, mental, emocional y social, tiene un caracter politico
y reivindicador que atraviesa cada una de las acciones que se realizan en la cotidianidad
del ser humano (Bonilla-Mahecha, 2016; Massoni, 2008; Pasquali, 1985)

De acuerdo a Bernal, Pereira & Rodriguez (2018)
“La comunicacion brinda a las personas la posibilidad de aprender, reconstruir
y producir el conocimiento, de interactuar con otros, participar en la vida social,
transmitir y reproducir la cultura; entonces, sin duda, los desdrdenes de la
comunicacion comprometen la realizacion del proyecto humano y por tanto la
calidad de vida; en consecuencia, cualquier perturbacion de la comunicacion
interfiere en los procesos de participacion y desarrollo”. (Bernal, Pereira, &
Rodriguez, 2018)
Es la sensacion de dolor asociado a la deglucion. No es un sintoma de la disfagia
neurogénica y se debe correlacionar con otras etiologias (Baijens et al., 2016;
Bakheit, 2001; C. Velasco & Soriano, 2012).

Se incluyen unicamente estudios publicados.
Sin restriccion de tiempo e idioma

Base de datos
Poblacion

Intervencion

Términos
MeSh

Medline, Pubmed, EMBASE

Cualquier reporte sin restriccién de edad, sexo o momento de intubacion
endotraqueal.

Gold standard: Intubacion endotraqueal

Intubation

Intratracheal

Dysphagia

Dysphonia

Hoarseness

Communication

Pneumonia

Aspiration

(Tracheal) stenoses

Se utilizaran filtros para estudios clinicos aleatorizados y quasi-experimentales.
Las anteriores estrategias de bisqueda se adaptaran en las diferentes bases de
datos

Boléanos: and

Dos autores en forma independiente revisaran los resultados obtenidos de las busquedas y
seleccionaran las referencias que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién. Se revisaran
los resiimenes Y titulos. Si hay un desacuerdo entre los investigadores se realizar un consenso
entre ellos. Los articulos que se tengan dudas acerca de su seleccion seran revisados en texto
completo para su inclusién.

Dos autores realizaran la extraccion de los datos. Uno realizara la extraccién y el otro revisara su
exactitud. Las discrepancias se resolveran a través de consenso entre los revisores. La extraccion
se realizara a través de una base de datos creada en Excel con las variables relacionadas a las
caracteristicas de los estudios como objetivo, poblacion, tipo de intervencion, objetivo de la
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intervencion, mensajes, medios de comunicacion, componentes de la intervencion, tipo de
desenlaces y resultados. Se tendrén en cuenta las caracteristicas de las variables para definir el
proceso de extraccion.

La evaluacién de riesgo de sesgo se realizara por dos investigadores en forma independiente. Se

CALIFICACION DE LA utilizara para los estudios clinicos aleatorizados (incluido los estudios de cluster aleatorizados) la
CALIDAD herramienta de Riesgo de sesgo de Cochrane.

Para los estudios no aleatorizados se utilizara la herramienta desarrollado por el grupo Efective

Practica and Organizacion Care (EPOC) de Cochrane
Los desenlaces dicotomos se presentaran como proporciones y riesgos relativos en los casos de comparaciones entre dos

MEDICION DE LOS grupos. Los desenlaces continuos se presentaran los cambios de la linea basal, la comparacion entre los grupos se realizara
EFECTOS como diferencia entre medias. Esta Ultima comparacién para su ejecucion dependera de la homogeneidad de la escala y

definicion del desenlace.
Debido a la heterogeneidad metodoldgica y estadistica entre los estudios y las intervenciones, no se va a realizar meta-
analisis.
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Capitulo 4. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados asociados a la metodologia de
investigacion, seguido del andlisis del planteamiento del problema y finalmente, una
sinopsis de los objetivos general y especificos, que soportan el documento Desenlaces

Fonoaudiolégicos Asociados a la Intubacion Endotraqueal.
Resultados asociados a la metodologia

Con base en la revision sistematica de la literatura con fecha de 13/11/2019
desarrollada bajo los criterios planteados en el protocolo de busqueda y analisis (ver
anexo 3), se identificaron 2832 articulos, 2714 resumenes sin duplicados (118), se
revisaron 2596 titulos y resimenes, de los cuales se eligieron 74. 35 presentaron algun
tipo de conflicto entre la seleccion y revision de los dos investigadores principales. En
seguida, se eligieron 54 estudios, fueron excluidos 38 por no registrar desenlaces

fonoaudiolégicos asociados a la intervencion.

Imagen 1. Arbol de blusqueda

BUSQUEDA ‘
MEDLINE, PUBMED, EMBASE

2714 Referencias {sin duplicados)
118 (duplicados)
N. 2832
MEDLINE, PUBMED, EMBASE

Revision de titulos y resimenes.
N = 2596 L
Revision en texto completo. N = 74
Conflicto. N = 35
'

54 elegibles

38 excluidos (no registraron
desenlaces fonoaudiologicos)
L 4
19 incluidos

Fuente 1. Elaboracion propia
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Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

Finalmente, se incluyeron 19 articulos en texto completo que fueron codificados y se
presentan en tablas aisladas constituidas por numero de estudio, autor, tipo de estudio,
poblacion, intervencion, comparador, desenlaces y resultados, en algunas se incluye el
componente caracteristico de los programas e intervenciones, o aspectos de interés

(ver anexo 4).

En total, los 19 articulos contemplaron una poblacion de 3936 pacientes distribuidos en
guince investigaciones centradas en desenlaces de adultos, dos de neonatos (4.19%) y

pediatria (16.08%) correspondientemente.

LISTA DE DOCUMENTOS REVISADOS EN TEXTO COMPLETO

ESTUDIO 1
REFERENCIA Akdogan, et al. (2017)
Estudio prospectivo

TIPO DE ESTUDIO C
asos y controles
133 pacientes con 48 horas minimo de intubacién
POBLACION *EET - SD (Intubacién Endotraqueal con drenaje de secrecion
subglética)
INTERVENCION (F;;Z%r)ama de prevencién Neumonia Asociada a Ventilador
COMPARADOR
Primer episodio de VAP
Casos: 17.3 dias
Controles: 10.4 dias
p=0.04
0 . . Diagnostico de VAP
currencia de neumonia i no
asociada a ventilador (VAP) e 2420
Controles: 62.5%
Primer episodio de VAP
Casos: 17.3 dias
Controles: 10.4 dias
DESENLACE Y RESULTADO p=0.04

Casos: 722 dias
Controles: 1932
p=0.04
VAP rate / 1000 dias de
ventilacién
Casos: 22.16
Controles: 40.82
p< 0.05
70% / p=0.54
Muerte Media del tiempo 25.77 +
28.6 dias / p=0.61
Programa de prevenciéon Neumonia Asociada a Ventilador

Dias de ventilacion

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS, (1Vﬁ|t:i’l)izacién del drenaje de secrecion subglética endotraqueal
INTERVENCIONES O ASPECTOS DE INTERES tu'bo (ETT-SD) : ) i

2. Monitorizacién de la presion y el mantenimiento del
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ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS, INTERVENCIONES
O ASPECTOS DE INTERES

ESTUDIO
REFERENCIA

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION
INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

manguito endotraqueal a 20-30 cm H20

3. Cuidado oral con clorhexidina (0.12-0.2%)

4. Posicion semirreclinada, posicion de la cabeza a 3045 °
5. descanso diario de la sedacion

6. Profilaxis de la Ulcera péptica

7. Utilizacién de catéter de alimentacion orogastrica (OG) en
lugar de

catéter de alimentacion nasogastrica (NG)

8. Profilaxis de la trombosis venosa profunda (TVP)

2

Bhora, et al. (2016)

Estudio retrospectivo de serie de casos

26 paciente con estenosis traqueal benigna con antecedentes de IET distribuidos en:
13 pacientes con GPA (granulomatosas con poliangeitis)

8 pacientes con PT/PI (postraqueostomia o post intubacion)

5 pacientes idiopaticos

Crioterapia en aerosol (spray cryotherapy)

PRE 88% presentaron estenosis Il - IV

Variacion del didmetro de la estenosis POST 15% presentaron estenosis Il o IV
SD 1.39 (0.51) / P<0.001)
Percepcion de mejoria de la via aérea 100%

1 paciente presento hipotension durante
el procedimiento.

Mortalidad asociada a la intervencion No se documento.

Grados de estenosis

La extension de la estenosis de la via aérea se evalud en un cuartil escala de
calificacion

1=<25%

2 = 25%-50%

3=51%-75%

4 =>75%

Morbilidad asociada a la intervencién

3

Brodsky, et al. (2014)

Estudio prospectivo

Cohortes

132 pacientes con lesion pulmonar aguda (ALI)
Sydney Swallowing Questionnaire (SSQ)

34% reportaron sintomas importantes de disfagia /
P<0.10
Media de puntuacion 82 (>200) / OR (95% Cl)

A’uto reporte de Media de tiempo de extubacion 7,19 dias
sintomas de
disfagia Las probabilidades de disfagia no cambiaron con el
aumento de la duracién de la intubacion post 24 horas. 6
dias (OR=0.98, 95%CI=0.90- 1.07; P = .724)
o000
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Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS, INTERVENCIONES O * ALI = Lesién pulmonar aguda
ASPECTOS DE INTERES

ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO
POBLACION
INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y
RESULTADO

ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO
POBLACION
INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y
RESULTADO

4

Carbasse, et al. (2013)

Estudio observacional prospectivo

96 neonatos pretérmino con >33 semanas al nacer con bajo peso
Contacto piel a piel (método canguro) intubados

Contacto piel a piel (método canguro) no intubados

Tiempo de
exposicion al SD + 71.39 intervenciones de contacto piel a piel + 34.36 minutos
contacto
Peso No se identificaron significativos en la variacién del peso en los dos grupos
FC disminucion significativa y estabilidad de la velocidad / | P<0.001
F102 requerimiento se disminuy6 / | P<0.043
Sp02 aumento6 / 1 P<0.005
FR No significativa / P<0.13
Cambi TcPco2* No significativa (*Didxido de 6xido y carbono transcutaneo) /
ambios P<0.46
psicoldgicos TEMPERATURA AXILAR disminucion transitoria después del traslado de
asociados b
razos a cama/ | P<0.001
APNEA o BRADICARDIA 13%
La mayoria de parametros fueron similares en toda la poblacién del estudio
en los dos grupos. Se identificd un mejor comportamiento en los bebés no
intubados
5

De Mauro, et al. (2016)

Estudio de cohortes

160 bebes que requirieron reanimacion (80 cohorte histérica y 80 cohorte prospectiva)
Guia para la reanimacion en la sala de partos de bebés con peso < 1250 g. al nacer

Fue significativamente mas alta durante la resucitacion
La temperatura axilar inicial en la cohorte 1 no estuvo disponible

.y La temperatura axilar inicial en la cohorte 2 aumento (36.4°C vs
Variacion de la temperatura

axilar 36.7°C / P<0.001)
La admisién con temperatura normal aumento del 53% al 76% /
P=0.002

La admision con hipotermia disminuyo de 14% a 1% / P=0.003
Posiblemente aumentara la importancia del reconocimiento de la
regulacion de la  temperatura  en las  guias
No se identifica disminucién estadisticamente significativa en el
nimero de  fraslados a sala de intubacion
El nimero de pacientes intubados sin un criterio soportado decrece
gradualmente

Se observan mejorias en los desenlaces intrahospitalarios después
de la implementacion de las guias

Cambios clinicos relevantes  Los bebés requieren menos dias de ventilacion mecanica 0 no
del paciente invasiva

Adherencia a la guia
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ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO
POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

ESTUDIO
REFERENCIA

TIPO DE ESTUDIO
POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

Se reduce el suministro de esteroides para el tratamiento de

enfermedad

cronica pulmonar

La media de estancia hospitalaria desciende de 80 a 60 dias /

P=0.02

No se identifican aumentos en los valores de hipematremia o

neumotdrax

6
D"Journo, et al. (2018)

Ensayo multicentro, aleatorizado, doble ciego y control - placebo
450 pacientes mayores de 18 afios con reseccion pulmonar (Segmentectomia
anatémica, lobectomia, pneumonectomia) por sospecha de cancer primario o

metastasis pulmonar
Clorhexidina carbonatada CHG
Placebo

Proporcién de pacientes que requieren
ventilacidbn mecanica invasiva 0 no
invasiva.

Incidencia de infecciones respiratorias
asociadas a estancia hospitalaria

Incidencia de infecciones no respiratorias
asociadas a estancia hospitalaria
Mortalidad

Reingreso hospitalario dentro los 90 dias
después de la cirugia

Microcitosis traqueal

7
Ferrucci, et al. (2018)

VM 14.4% requirieron posoperacion sin
diferencia significativa entre los dos
grupos

CHG: n=32 (14.2%); placebo: n= 34
(15.2%) RR 0.93; 95% ClI 0.59 - 1.45;
P=0.76)

NIV CHG: n=32 (14.2%); placebo: n= 30
(13.4%) RR 1.05; 95% CI 0.66 - 1.67;
P=0.81)

17.3% Total
CHG & placebo 43 (19.1%) RR 0.81; Cl
0.53-1.21; P=0.30

CHG n=10; 4.4%; placebo n=25; 11,2%
RR 0.39 (95% CI 0.19 - 0.81; P=0.007
CHG frecuencia baja de bacteriemia RR
0.14; 95% CI 0.07 -0.86; P=0.0002
Similitud entre los dos grupos

Sin diferencia estadistica
Aspiraciones traqueales CHG 194;

placebo 202
No hay diferencia entre los grupos

Estudio observacional transversal retrospectivo

346 pacientes diagnosticados con trauma craneoencefalico con evaluacion de la
funcién deglutoria por un fonoaudi6logo, con remision médica

El protocolo incluyé Unicamente el test de agua (1 - 5 CC).

American Speech-Language-Hearing Association National Outcome Measurement

System (ASHA NOMS)

Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliada do Risco para Disfagia (PARD)
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Comparacion entre grupos:
*[(ASHA 1 * ASHA 3 p=0.007) *
ASHA 2 p=0.0017]
Significativamente alta

* ASHA1 * ASHA 2 p=>0.999
Sin diferencias significativas
Comparacion entre grupos:

* ASHA 1 * ASHA 3 p=<0.015
Significativamente alta

* ASHA 3 * ASHA 2 p=118 Sin
diferencias significativas

* ASHA 2 * ASHA 1 p=>0.999

Escape extraoral

Multiples degluciones

Riesgo de c g ,
broncoaspiracion omparacion entre grupos:
*[(ASHA 1 * ASHA 3 p=<0.001)
Sonidos auscultacién * ASHA 2 p=0.001]
cervical Significativamente alta
DESENLACE Y RESULTADO " ASHA 2 " ASHA 3 p=>0.999
Sin diferencias significativas
Comparacion entre grupos:
*[(ASHA 1 * ASHA 2 p=<0.001)
Tos * ASHA 2 p=<0.001]
Significativamente alta
*ASHA 2 * ASHA 3 p=>0.999
Sin diferencias significativas
Voz humeda <0.001
Atoramiento 0.077
ASHA1: 80%
Percepcion de ASHA2: 48%
mejoria 14% incremento el nivel
de funcionalidad de la
deglucién

Protocolo de riesgo de disfagia

Especificidad de los grupos: los pacientes seleccionados

se agruparon de acuerdo con los niveles funcionales de deglucién (inicial)
*Niveles 1y 2: ASHA1 (n = 25)

*Niveles 3, 4 y 5: ASHA2 (n = 37)

*Niveles 6y 7 - ASHA3 (n = 51)

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS, INTERVENCIONES O
ASPECTOS DE INTERES

ESTUDIO 8
REFERENCIA Happ, et al. (2014)
TIPO DE ESTUDIO  Ensayo clinico cuasiexperimental
30 enfermeras con un afio minimo de experiencia en cuidado critico y con turnos consecutivos de 2
POBLACION dias
89 pacientes intubados y con estado de conciencia alertable
INTERVENCION Study of Patient - Nurse Effectiveness with Assisted
COMPARADOR Communication Strategies (SPEACS)

F =8.89, p< .01
DESENLACEY Frecuencia en Sin diferencias entre grupos en la media de intercambios iniciados y mantenidos
RESULTADO interacciones por los pacientes.

Aumento de actos de comunicacién con intencién de comprender o "clarificar"
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Exito

Calidad

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

(interpretacién de comunicacién no verbal, lectura en voz alta de mensajes
escritos, validacion de los mensajes, intentar resolver una situacion especifica).
La necesidad de solicitar explicaciones se redujo con las interacciones.
1M: 15.3%

2M: 12.5%

3M: 9.3% en comparacién con 1M

En las interacciones 75%

Estado en delirio: no se identificd diferencia significativa en los dos grupos.
Temas

Dolor: Chi-Cuadrado: 7.11 / P=0.03

1M vs 2M (OR=3.87%)

1M vs 3M (OR=4.185)

Las variaciones en la percepcion del dolor se identificaron en el estado de
Delirium.

Dolor vs Otros sintomas

Efecto de intervencion significativo Chi- Cuadrado = 5.38, p = .07

No hay covariables asociadas al éxito sobre el dolor y otros sintomas.
CAA diferencias significativas entre los grupos (F = 6.14 / p = .002)

CAA poco implementado, en promedio: 1M: 0.84%

2M: 0.51%

3M: 6.31%

Diferencia estadisticamente significativa entre 2M - 3M (t 3.10, p = .002)
Percepcién de dificultad (F = 7.67, p < .01)

1M: 27%

Facilidad de
comunicacion

ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

2M: 31%
3M: 1%
Menor dificultad 19.3% vs 26.8%

9

Hoffmann, et al. (2010)

Estudio aleatorizado

415 pacientes entre 1y 12 afios que requirieron esofagogastroduodenoscopia con
anestesia general

Esofagogastroduodenoscopia con anestesia general con manejo de la via aerea mascara
Esofagogastroduodenoscopia con anestesia general con intubacién endotraqueal

<85% (171 Con base en
pacientes) los dos
Desaturacion: <95% = GI: Mayor resultados
en >30 segundos incidencia de de
desaturacion desaturacion
<95% del Gl se
decidio
culminar la
intervencion
Eventos adversos
en ese
Desaturacion Gl: mayor grupo
severa: <85% sin incidencia de Gl: 15de 33
especificacion de la desaturacion pacientes
duracién <55% /P =0.06 presentaron
eventos
adversos
GA&GD: 1
de 14
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pacientes
(p=0.001)

Regurgitacion:

Contenidos GA: 1 paciente al momento de
estomacales en la e . o

. L la extubacién despierta (requirid
faringe y/o aspiracion "y

, admision en UCIP)

del contenido
estomacal
Laringoespasmo:

Requerimiento de
intervencion u
obstruccion de la via
aérea que
interrumpiera el
procedimiento
Broncoespasmo:
Requerimiento de
tratamiento
Trauma: Labios,
dientes, mucosa
nasal, encias, laringe

P=0.0006

No significativo

No significativo

o traquea

Anestesia

inadecuada: GAy GD presentaron el doble
Aumento de de incidencia de dificultades en

el proceso de anestesia que se
reflejé en retrasos del
procedimiento en comparacion

movimientos que
interfirieran o
requirieran la

interrupcion del aG1
procedimiento
Requerimiento
de oxigeno: >30
min No significativa Gl: 298
mantenimiento de pacientes con
Sa02 >39% ventilacién por
Desaturacion: mascara
<85% en >30 GA: 158
segundos (asi No significativa pacientes con
. contara con intubacion
Desenlaces secundarios .
Ocurrencia de cualquier oxigeno endotraqueal
. : suplementario) con
evento secundario posterior a . i
la intubacion o durante la Neu_mor_lla por No significativa extupamon
recuperacién aspiracion despierta
Laringoespasmo: GD: 144
>60 segundos con pacientes con
0 sin respuesta a No significativa intubacion
ventilacién con endotraqueal
presidn positiva con
continua extubacién
Broncoespasmo: bajo sedacion
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Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

Adr_n|.3|on no No significativa
anticipada
Mas comUn en
pacientes con
intubacién
Odinofagia: Endotraqu*e al
onquera
carraspeo, correspondiente
ronquera®, estridor e
laringeo, disfagia SRl 1)
K MeSh

para liquidos o
solidos (presencia
de todos o
algunos sintomas)

Hoarseness: En
innatural Deep ir
rough quality of
vice. Traduccién:
Calidad de voz
poco profunda o

aspera
Emesis No significativa
Agitacion requerimiento

de intervencion

ESTUDIO 10

REFERENCIA Honarmand, et al. (2008)

TIPO DE ESTUDIO  Estudio prospectivo aleatorizado, doble ciego

POBLACION 120 pacientes entre 16 a 65 afios de edad con indicacién de cirugia que requiriera intubacion
endotraqueal

INTERVENCION Beclometasona inhalada

COMPARADOR Lidocaina intravenosa

Grupo L1 (n=30) Lidocaina intravenosa 1mg/kg

Grupo L2 (n=30) Lidocaina intravenosa

Incidencia relativamente baja L2 - GC 1.5mglkg

Odinofagia

P=<0.5 Grupo B (n=30) Beclometasona inhalada 50 ug
Grupo C (n=30) Solucién salina intravenosa
Tos Incidencia relativamente baja L2 - GB
-GCP=<0.5
Esouto Incidencia relativamente baja GB -
DESENLACES Y P GC P=<0.5"
RESULTADOS
Ronquera*
La incidencia y severidad La evaluacién de la presencia de disfagia se

posoperativa de ronquera* o disfagia ~ evalud 1 hora posterior a la cirugia y en la
no represento diferencia significativa ~ mafiana posterior
Disfagia entre los 4 grupos Ronquera* correspondiente con término MeSh
Hoarseness: En innatural Deep ir rough quality
of vice. Traduccién: Calidad de voz poco
profunda o &spera
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ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO
POBLACION
INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACES Y
RESULTADOS

ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACES Y
RESULTADOS

11
Kang, et al. (2019)

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

56 pacientes con indicacién de colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general
Ventilacion por Mascara laringea (LMA)
Intubacién endotraqueal

Percepcion de
dolor

Tos durante
emergencia
anestésica

Disfonia y
ronquera*

Presion inspiratoria

maxima

Hemodinamia

12

Nivel méas bajo LMA vs IET (3.6 vs 5.3) / P=0.02

Nivel mas alto LMA vs [ET (5.6 vs 6.7) / P=0.042

El requerimiento de analgésicos no fue significativo en los dos grupos
Posterior a 6 horas no se reporté dolor

IET 84% vs LMA 12% / P<0.001

Menos reporte en
pacientes con LMA
Recuperacién espontanea
en todos los pacientes al

Ronquera* correspondiente con término MeSh
Hoarseness: En innatural Deep ir rough quality of
vice. Traduccion: Calidad de voz poco profunda o

I . aspera
siguiente dia
Mas baja en IET después de la insercién del dispositivo y de la induccion de
carboperitoneo

IET 17.7 mmH20 vs LMA 18.7 mmH20 / P=.412). Sin diferencia significativa
Se identificaron mayores fluctuaciones en IET después de la insercion de los
dispositivos y de concluir la cirugia

Valores mas altos de la presion arterial sistdlica P=0.007

IET mayor incidencia de bradicardia asociada al inicio de la carboperitoneo <45
beats/min.

12% vs 24% / P=0.21

Lioutas, et al. (2017)
Estudio observacional de cohortes
1384 pacientes con hemorragia intracerebral (ICH) quienes requirieron IET durante la admision

hospitalaria

Intubacion endotraqueal (IET)
No intubacion endotraqueal

Lugarde IET

36.63% pacientes fueron intubados y ventilados en el
Departamento de Emergencias (507 pacientes)

Mortalidad intrahospitalaria (HM)
Neumonia adquirida en el hospital
(HAP)

Asociacién Neumonia Adquirida en el
Hospital (HAP) + [ET

Disfagia

Mortalidad intrahospitalaria (HM) + IET

Otras variables clinicas consideradas
IET vs sin IET

o000
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17.7% murieron durante la hospitalizacion
15.57% desarrollaron HAP

26.33% con IET presentaron HAP vs 4.6 sin IET/
P=<0.0001

OR 2.65/C195% 1.61-4.36 / P=0.0002

38.5% pacientes con [ET murieron vs 5.5% sin IET /
P=<0.0001

Disartri 35.5% pacientes con IET vs 10.9% sin IET /
isartria

P=<0.0001



Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

83.6% pacientes con IET vs 28.7% sin IET /

Disfagia P=<0.0001
ET 76.4% pacientes desarrollaron neumonia vs
30.9% no la desarrollaron / P=<0.0001
Neumonia adquirida en el hospital Disartria 29.9% pacientes con neumonia vs 18.3%
(HAP) vs No neumonia después de ICH sin neumonia / P=0.0004
. .. 82.7% pacientes con neumonia vs 43.9%
Disfagia sin neumonia / P=<0.001
ESTUDIO 13
REFERENCIA Menzel (1997)
TIPO DE ESTUDIO Estudio descriptivo comparativo (muestra a conveniencia)
POBLACION . 29 pacientes quienes requirieron ventilacion mecanica por IET + 7 dias de extubacion
INTERVENCION Intubacién endotraqueal (IET)
COMPARADOR
Reportada por 27 pacientes / t=0.95 /
- P=0.349
Sensacién de enfado 14% IET

12.8% Post IET
Reportada por 28 pacientes / t=0.35 /
DESENLACES Y Sensacion de miedo o preocupacion Pl
RESULTADOS 6.4% IET
6.1% Post IET
Reportada por 27 pacientes / t=0.23 /
P=0.822
12.3% IET
12.1% Post IET

Dificultades en la comunicacion

CARACTERISTICAS DE LOS Instrumentos:

PROGRAMAS, Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)

INTERVENCIONES O Emotion subscales and Ease of Communication scale, componentes: (disgusto,
ASPECTOS DE INTERES preocupacion / miedo, desafio y beneficio)

ESTUDIO 14

REFERENCIA Menzel (1998)

TIPO DE ESTUDIO Estudio prospectivo correlacional (muestra a conveniencia)

POBLACION 48 pacientes entre 18 - 80 afios con IET >24 horas, orientados en persona, tiempo y espacio.
INTERVENCION Intubacion endotraqueal (IET)

COMPARADOR

Comunicacién gestual, sefialamiento y uso de las manos
con 89.6%
Comunicacién escrita/impresa: 87.5%
Movimiento de labios: 50%
Comunicacién Expresion facial: 50%
Movimientos de cabeza (afirmacion - negacion): 39.6%
Tablero alfabético: 18.8%
Tablero con imégenes: 6.3%
Prensién manual: 2%

DESENLACES Y
RESULTADOS
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Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

CARACTERISTICAS DE LOS .

Instrumento:
PROGRAMAS, Emotion subscales and Ease of Communication scale
INTERVENCIONES O

ASPECTOS DE INTERES Unicamente se usd el componente de disgusto y preocupacion/miedo

ESTUDIO 15

REFERENCIA Moser, et al. (2017)

TIPO DE ESTUDIO Ensayo paralelo aleatorizado y controlado

POBLACION 88 pacientes con programacion electiva de cirugia de rodilla o cadera

INTERVENCION Intubacion endotraqueal (IET) convencional por boca con deslizamiento del Guedel tube

(Risch & Co, Kernen, Germany)

COMPARADOR Intgbacién endotraqueal (IET) convencional por boca con insercién de la mascara
laringea AuraGain

Guedel tube: 23.6 segundos

AuraGain: 21.4 segundos

Guedel tube: 70%

AuraGain: 80%

Sin diferencia significativa en los dos

grupos

Guedel tube: <5%

AuraGain: <10% (9% leve)

Guedel tube: <24% (23% leve)

AuraGain: <30% (29% leve)

Tiempo de intubacién

Resistencia de los pliegues vocales
DESENLACES Y RESULTADOS Cervicalgia

Disfagia

Ronquera*

Brimacombe score
Escala para ubicar los hallazgos de la fibrolaringoscopia en relacion a la observacion.
Puntuacién 1 - 4

CARACTERISTICAS DE LOS 4= pliegues vocales Unicamente

PROGRAMAS, 3= pliegues vocales + epiglotis
INTERVENCIONES O 2= pliegues vocales + cara anterior de la epiglotis
ASPECTOS DE INTERES 1= pliegues vocales no visibles

Ronquera* correspondiente con término MeSh Hoarseness: En innatural Deep ir rough
quality of vice. Traduccion: Calidad de voz poco profunda o aspera

ESTUDIO 16
REFERENCIA Ryu, et al. (2013)
TIPO DE ESTUDIO Estudio prospectivo, aleatorizado y controlado
POBLACION gznp;(;lentes entre 19y 70 afios con programacion electiva de tiroidectomia con anestesia
INTERVENCION Cuff insuflado con 25 cm H20. Sin monitoreo durante la cirugia. Presién mantenida entre
20 - 25 cm H20
COMPARADOR Cuff insuflado con 25 cm H20. Monitoreo constante con manémetro durante la cirugia.
La presidn entre los dos grupos representé una
DESENLACES Y diferencia significativa P = <0.01

Presion del cuff La presion fue mayor en el grupo A vs grupo B
La presion media durante la cirugia fue 30.6 cm H20
(grupo A) vs 24.8 cm H20 (grupo B)

Dolor de garganta 'I&a incidencia de POST en el grupo B fue menor vs grupo

postoperatorio (POST) 2h (61% vs 86%; P = 0.008)

RESULTADOS
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ESTUDIO
REFERENCIA

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACES Y RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS,
INTERVENCIONES O
ASPECTOS DE INTERES

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

Roquera (definida por los
autores como una voz aspera
o tensa)

24h (43% vs 66%; P = 0.032)

POST presentd una severidad menor en el grupo B 2h P
=0.043

2h severidad moderada: grupo A 39% vs grupo B 27% //
severa: grupo A 36% vs grupo B 20%

24h severidad moderada: grupo A 12% vs grupo B 9% //
severa: grupo A 18% vs grupo B 9%

2h grupo A: 57% vs 59%; P = 0.829
24h grupo A 55% vs 43% P = 0.032

2h grupo A: 89% vs 82%; P = 0.367

D5 24h grupo A 71% vs 77% P = 0.467
Tos 2h grupo A: 18% vs 11%; P = 0.367
24h grupo A 16% vs 16% P = 1.000

17

Serensen, et al. (2016)

Estudio secundario con base en los datos de un estudio aleatorizado Sgrensen, et al.
(2013)

121 pacientes > 18 con voz normal y quienes tuvieron IET con Macintosh laryngoscope
(Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY) durante la anestesia general de cirugias electivas,
excepto de laringe y/o faringe.

Intubacion endotraqueal (IET) Cuff 30 mm Hg.

Pre y postquirdrgicamente las diferencias en el Jitter (Jitter +
RAP) fue cercano con el valor del Shimmer de pacientes con
edema asociados a la intubacion. Edema vocal Pacientes
con edema vocal evidenciaron pre y postquirirgicamente

Determinar las posibles diferencias:
) ) 1. Jitter con un coeficiente de correlacion del 0.95; P=
interrelaciones <0.0001

entre el Shimmer y los
otros parametros
MDVP asociados a la
[ET

2. Shimmer comparado con el coeficiente correlacional de
0.39; P = <0.0001 en pacientes sin edema

3. APQ correlacion cercana en los cambios del Shimmer en
pacientes con edema postquirirgico

4. Pre y postquirargicamente el NHR tuvo una correlacion de
coeficiente de 0.97; P < 0.0001 en diferencia con el Shimmer
comparado con el coeficiente de correlacion 0.57; P = <
0.0001 en pacientes sin edema

Los 121 pacientes fueron evaluados pre y postquirirgicamente con el Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP)

Especificaciones de los desenlaces

1. Jitter + perturbacion media relativa (RAP): para expresar las perturbaciones de la
frecuencia

2. Shimmer y amplitud del cociente de perturbacion (APQ): para expresar las
perturbaciones de amplitud,

e indice de turbulencia de voz (VTI)

3. indice de fonacion suave (SPI): para expresar el ruido
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ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO
POBLACION
INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACES Y RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS, INTERVENCIONES
O ASPECTOS DE INTERES

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

18

Walz, et al. (2014)

Estudio de cohortes prospectiva

69 pacientes con < 37 semanas de gestacion quienes requirieron IET
Intubacién endotraqueal (IET)

Pediatric vice outcomes score (pVOS)

Fue significantemente mas alto en:

1. Pacientes sin bronca pulmonia 11.93 vs con bronca
pulmonia 10.40; P=0.0126

2. Pacientes sin conducto arterioso permeable 11.97% vs
con conducto arterioso permeable 10.65; P = 0.124

3. Pacientes sin IET 12.24 vs con IET 10.98; P=0.0036
Pediatric  voice-related quality of life (pVRQOL)
1. Significativamente mas alta en pacientes sin cirugia
cardiaca 92.06 vs con historia cardiaca 69.45; P = 0.023
2. Significativamente mas bajo en pacientes con conducto
arterioso permeable que fueron manejados medicamente con
ligadura P = 0.032

Incidencia de disfonia
sin patologia vocal

Instrumentos

Pediatric vice outcomes score (pVOS)

Pediatric voice-related quality of life (p)VRQOL): Escala de 100 puntos asociada a la
calidad de vida: Los padres no percibieron problemas con la voz de sus hijos, sin
limitaciones en la funcion de la voz y sin efectos sociales o emocionales adversos
atribuibles a la calidad de la voz de sus hijos.

ESTUDIO 19
REFERENCIA Wasem, et al. (2013)
TIPO DE ESTUDIO Estudio clinico prospectivo, aleatorizado
POBLACION 60 pacientes >18 afios con IET durante cirugia toracica
INTERVENCION Intubacién endotraqueal (IET) con Airtrraq
COMPARADOR Intubacién endotraqueal (IET) con laringoscopio Macintosh
Grupo Airtrag: 20.1 + 16.5 segundos
Tiempo para la IET Grupo Macintosh: 17.5 + 10 segundos.

Evidencia de trauma

Sin diferencia significativa
Grupo Airtraqg: 8 pacientes
Grupo Macintosh: 5 pacientes

OrREED Sin diferencia significativa
Dolor de garganta Sin diferencia significativa en los dos grupos
Disfagia
gEgEE#ﬁgggY ° Sin diferencia significativa en los dos grupos
Se reportd 30 minutos Ronquera*
después de la cirugia sin correspondiente con
diferencia significativa término MeSh
. entre los grupos. Hoarseness: En innatural
Ronquera 24h fue significativamente ~ Deep ir rough quality of
mas alta en el grupo vice. Traduccion: Calidad
Airtraq de voz poco profunda o
aspera
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Resultados asociados al planteamiento del problema

De acuerdo a los resultados de la revision sistematica, los desenlaces

fonoaudioldgicos primarios asociados a la intubacion endotraqueal son:

Tabla 9: Desenlaces fonoaudioldgicos primarios asociados a la Intubacion Endotraqueal

DESENLACES FONOAUDIOLOGICOS PRIMARIOS ASOCIADOS A LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Comunicacién Alteracion en la comunicacién
Disfagia

Odinofagia

Escape extraoral

Multiples degluciones

Auscultacion cervical atipica

Tos

Voz humeda

Atoramiento

Desaturacion <95% en 30 segundos
Desaturacion severa <85% sin tiempo
Labios

Dientes

Mucosa nasal

Encias

Laringe

Traquea

Disfonia

Ronquera

Riesgo de broco - aspiracion

Variaciones en la oximetria

Trauma o lesion de estructuras orofaringeas

Disartria
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Emesis
Cervicalgia
Fuente 2: Elaboracién propia de acuerdo a hallazgos de la Revisién Sistematica

En complemento con los anteriores desenlaces fonoaudiolégicos, y de acuerdo a
los reportes de la literatura incluidos en la revision sistematica, a continuacion, se refiere
una serie de desenlaces secundarios asociados a la intubaciéon endotraqueal con base
en los resultados, no son concluyentes y no exime la existencia de otros, no obstante, se

considera relevantes mencionarlos para aportar en la comprensién de los lectores.

Tabla 10. Desenlaces secundarios asociados a | Intubacion Endotraqueal

DESENLACES SECUNDARIOS ASOCIADOS A LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Neumonia
Estenosis (traqueal o laringea)
Infecciones respiratorias

Infecciones . o
Infecciones no respiratorias

Mcrositosis traqueal
Laringoespasmo
Broncoespasmo

Estructural - funcional Cambios en la hemodinamia
Presion inspiratoria maxima
Regurgitacién

Procedimiento Anestesia inadecuada
Adherencia a las recomendaciones

Institucional Variacién en la estancia en UCI

Reingreso hospitalario
Fuente 3: Elaboracion propia de acuerdo a hallazgos de la Revision Sistematica

En relacién al segundo planteamiento del problema de la presente investigacion,
se establece que es poca la mencion a la comunicacion de los pacientes con intubacion
endotraqueal, pese a eso, la exploracion e investigacion realizada por profesionales de
enfermeria dan cuenta del uso de instrumentos de medicion cualitativa que permite
vislumbrar el alcance y necesidad de involucrar este aspecto en el proceso de atencion
y tratamiento de los pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo. Frente a los
abordajes de corte clinico centrados en el proceso biolégico de la enfermedad, la Unica
mencion a la comunicacion verbal oral tiene una interpretacion cercana a las alteraciones

vocales (estructurales — funcionales de la voz).
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Tabla 111. Expresion de la comunicacion asociada a la intubacion endotraqueal

EXPRESION DE LA COMUNICACION ASOCIADA A LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Comunicacién diada madre - hijo
Dificultades en la comunicacion
Modalidad verbal oral — escrita

Modalidad verbal oral

Comunicacion , .. Modalidad no verbal - Visogestual
Modalidades de la comunicacion o afidad no verbal - expresion facial

Sistemas de Comunicacién Aumentativa (tablero alfanumérico)

Sistemas de Comunicacion Aumentativa (tablero de pictogramas)
Fuente 4: Elaboracion propia de acuerdo a hallazgos de la Revision Sistematica

Con base en los resultados de la implementacién del protocolo de investigacion y
el despliegue del presente documento se da cumplimiento al objetivo general y los
especificos asociados a la identificacion, categorizacion y analisis de los desenlaces
fonoaudiolégicos asociados a la intubacion endotraqueal. Amplia y ofrece el soporte de
la literatura que espera aportar en la configuracién de un abordaje mas robusto por parte
de los profesionales de Fonoaudiologia y Especialistas en Fonoaudiologia en Cuidado
Critico, ademas de incrementar la percepcion de la calidad de vida de las y los usuarios,

y, sus familias.
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Capitulo 5. Discusion

A continuacion, se despliega la discusion asociada a los desenlaces
fonoaudiolégicos secundarios a la intubacion endotraqueal, se expone de manera sucinta
la relacion con el estado del arte y se complementa con los resultados de la revision

sistematica.

La intubacién endotraqueal es un procedimiento de alta incidencia en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) que se realiza como medida de emergencia y ante la
programacion de un procedimiento quirdrgico. El procedimiento y los dispositivos
empleados se consideran como una tecnologia en salud en tanto se puede analizar a
partir de la causa material y causa final de su aplicacion, es decir, que permiten cumplir
el objetivo de la curacion y tratamiento de una situacion en salud en especifico (Ferrer,
Ortiz, Celis, Duefias, & Varén, 2017; Ige & Chumacero, 2010; Lecky, Bryden, Little, Tong,
& Moulton, 2008).

Frecuentemente, se refieren como desordenes de intervencion de los
profesionales de Fonoaudiologia, a la disfagia, la disfonia y ocasionalmente, se hace
mencion a la comunicacioén y las alteraciones de esta, sin embargo, Abizanda et al. 2011
citados por Rodriguez & Ballesteros (2018), consideran que la permanencia prologada
en las Unidades de Cuidado Critico esta asociada a la manifestacion de alteraciones en
los procesos motores, cognoscitivos y cognitivos, sensoriales, comunicativos, sociales,
emocionales y psicoldgicos, que se pueden mantener posterior al egreso hospitalario.
Esto se complementa con los apostes de Lecky et al (2008), quienes cuestionan los
beneficios de la intervencion en comparacion con otras medidas, sin embargo, la
intubacién endotraqueal sigue siendo la mejor opcion de tratamiento (Bishop, Weymuller,
& Fink, 1984).

En relacién a los desenlaces fonoaudiol6gicos que se abordan o nominan con
mayor frecuencia, disfagia y disfonia, Tsai et al. (2016), sin referencia a los profesionales
de Fonoaudiologia, evaluaron la presencia de las alteraciones de la deglucion. Bishop
(1984), hizo mencién a que los problemas mas frecuentes asociados a la intubacion se
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asociaban a la disposicion e insuflacion del manguito y a la infeccion del estoma, ello
desencadenando alteraciones en la produccién vocal, especificamente, sobre la
ronquera, que se podia asociar a: fibrosis de los pliegues vocales, dafio neurolégico,
artritis cricoaritenoidea, dislocacion de los cartilagos aritenoides, formacién de

granulomas o polipos, que podian resolverse espontaneamente.

Por su parte, la literatura disponible refiere la existencia de desenlaces asociados
a la intubacion endotraqueal, entre otras, la estenosis subglética y traqueal*?, la paralisis
de pliegues vocales (unilateral o bilateral)'?, la disfagia y la neumonia asociada a la
ventilacibn mecéanica, también se reportan lesiones en los tejidos blandos, fracturas
dentales, equimosis y abrasion de la lengua (Badia et al., 2015; Fung & Chan, 2001 citado
por Buitrago, 2008; Centro Nacional de Excelencia Tecnologia en Salud - CENECET,
2AD; Ministero de Salud y proteccion social, 2013; Tsai et al., 2016)

Lo anterior, se complementa con los hallazgos de Akdogan (2017), quienes a partir
de un estudio retrospectivo de casos y controles con 133 pacientes determinaron como
desenlaces asociados a la intubacion endotraqueal la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, con una media de 17.3 dias en los casos y 10.4 para los controles con una
P=0.04, de los cuales el 43.2% de los casos fue diagnosticado con dicha entidad, a partir
de los resultados de investigacion, se configur6 el Programa de Prevencién de Neumonia
Asociada al Ventilador (VAP) el cual consistié en 8 pasos (ver extracto de la evidencia
estudio 1) (Akdogan et al., 2017)

En adicion, los resultados de investigacion del Departamento de Anestesiologia de

la Universidad de Caldas, Colombia, manifestaron indirectamente una asociacion a la

" Segun Pinilla & De la Cruz (2000) la estenosis traqueal es la complicacion méas grave de la reanimacion respiratoria con
ventilacién endotraqueal, tanto a través de traqueostomia como por intubacion.

12 De acuerdo a lo planteado por Napolitano, Figueroa, Badia & Garcia (2017)

“La paralisis de cuerda vocal secundaria a intubacion endotraqueal es una complicacion poco
frecuente en la anestesia general. Se manifiesta con disfonia precoz luego de la extubacion, y en
ocasiones se asocia a aspiracion (...) Las alternativas terapéuticas incluyen la terapia fonoaudioldgica,
laringoplastia de inyeccion con diferentes materiales y la tiroplastia de medializacion” (Napolitano,
Figueroa, Badia, & Garcia, 2017)
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calidad de vida y la comunicacion de los pacientes intubados. Este grupo determiné que
la odinofagia, la disfonia y la disfagia, correspondientes con los sintomas laringofaringeos
postoperatorios (SLF), son frecuentes, afectan la recuperacion, se asocian a la

insatisfaccion del paciente, y, se consideran complicaciones menores (Rios et al., 2014).

Frente a este respecto, Happ et al (2014) en un ensayo clinico cuasiexperimental
gue incluyo la participacion de 30 enfermeras y 89 pacientes intubados con estado de
conciencia alerta, estableci6 una frecuencia de 8.89 p<0.01 de alteracion de la
comunicacion, asi como un aumento de los actos de comunicacion con la intencion de
clarificar la informacion proporcionada, el éxito se logro en el 75% de las intervenciones
y la calidad se asocio al uso de sistemas de Comunicacion Alternativa y Aumentativa
(CAA), con una diferencia significativa entre los dos grupos de F=6.14 P=0.002. La
facilidad de la comunicacion en términos de reduccion de las dificultades se refirio por el
19.3% vs el 26.8% (Happ et al., 2014).

Menzel (1997 — 98), en dos estudios descriptivos comparativos con muestra a
conveniencia, a partir de la aplicacion del Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)
y del Emotion subscales and Ease of Communication scale, componentes: (disgusto,
preocupacion / miedo, desafio y beneficio), establecié que la sensacion de enfado fue
reportada por 27 de pacientes / t=0.95 / P=0.349 14% IET 12.8% Post IET, la sensacion
de miedo o preocupacion, fue mencionada por 28 pacientes / t=0.35 / P=0.731
6.4% IET, 6.1% Post IET y, finamente, las dificultades en la comunicacién, por 27
pacientes / t=0.23 / P=0.822, 12.3% IET 12.1% Post IET. En relacion a la modalidad o
recursos de comunicacion, la comunicaciéon gestual, sefialamiento y uso de las manos
fue la predominante con un 89.6%, la escritura — impresa, con un 87.5%, seguido del
movimiento de labios y la expresion facial realizada por el 50%, el movimiento de cabeza
(afirmativo 0 negativo) 39.6%, el uso de recursos de Comunicacibn Aumentativa —
Alternativa como el tablero alfabético fue empleado por el 18.8% vy el tablero con
imagenes: 6.3%, finalmente, el 2% de los pacientes empleo la prensién manual (Menzel,
1997, 1998)
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De manera predominante, los hallazgos de la revision sisteméatica y del estado del
arte, asi como de los aspectos asociados a la Especializacion en Fonoaudiologia en
Cuidado Critico, se centran en lo referente a la disfagia, la cual fue definida como parte
fundamental del proceso de investigacion como la alteracibn de la deglucién
etimologicamente tiene sus origenes en Grecia. Corresponde con la dificultad para formar
o desplazar por las estructuras de la cavidad oral, la faringe, el eséfago y la union
gastroesofagica, el bolo de propias secreciones o de alimentos de consistencia liquida,
semisdlida y sélida con las correspondientes variaciones de acuerdo a la nomenclatura
de la International Dysphagia Diet Standarization Initiative (IDDSI) (Baijens et al., 2016;
Ibarra, n.d.; Nazish, Inayutullah, & Younus, 2016).

La etiologia de la disfagia se clasifica en neurogénica, neuromuscular o motora,
estructural — mecéanica y mixtas (Bakheit, 2001; Nazish et al., 2016; Suarez - Escudero,
Rueda, & Orozco, 2018). La alteraciéon puede ser correspondiente con la manifestacién
clinica de diferentes entidades diagnosticas, la ingesta de medicamentos o asociada a
una percepcion sin correlacion especifica, que se asocia a la sensacion subjetiva de la
obstruccion (Bakheit, 2001; Nazish et al., 2016; Velasco & Garcia - Peris, 2009).

La disfagia esta asociada al aumento de la morbilidad nutricional y deshidratacion,
pérdida de peso, infecciones del sistema respiratorio, digestivo, bajo pronéstico de
recuperacion y tiene un mayor impacto en pacientes de edad avanzada (Baijens et al.,
2016; Hernandez et al., 2017; Ibarra, n.d.; Jaafar, Mahadeva, Morgan, & Tan, 2015).

Segun la American Speech — Language — Hearing Association (ASHA) la disfagia
genera cambios comportamentales y comunicativos que impactan el proceso de
alimentacion y la calidad de vida, entre esos, reduccion en las habilidades funcionales,
sensaciones negativas al comer y depresion, en adicion, genera sobrecarga en los
cuidadores y el entorno inmediato de la persona que la presenta (Amenrican Speech —
Language — Hearing Association (ASHA), 2015; Castafieda & Suarez, 2019).

En relacién a la disfagia, con base en un estudio retrospectivo de cohortes, 132
pacientes con lesion pulmonar aguda (ALI), a partir del diligenciamiento del Sydney

Swallowing Questionnaire (SSQ), reportaron que el 34% de la poblacidon presento signos
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de disfagia con una P<0.10, media de puntuacion de 82 y un OR de 95% CI.
Determinando que la probabilidad de presentar el desorden no se relacionaba

inicialmente con la duracion de la intubacion (Brodsky et al., 2014)

Honarmand, et al. (2008), en un estudio prospectivo aleatorizado doble ciego de
120 pacientes entre 16 y 65 afios con indicacion de cirugia que requiriera intubacion
endotraqueal, determino que disfagia no presento diferencias estadisticamente
significativas en los grupos de medicién, considerando que esta fue evaluada una hora
posterior a la cirugia y revalorada en la mafiana posterior al dia del evento. Por su parte,
Lioutas et al. (2017), en un estudio observacional de cohortes de 1384 pacientes con
hemorragia intracraneal (IHC) quienes requirieron intubacion endotraqueal en el
momento de la admision hospitalaria, reportaron la presencia de disfagia en un OR 2.65
/ Cl 95% 1.61-4.36 / P=0.0002. En comparacion entre los pacientes que requirieron la
intervencién vs los que no, se reporto la alteracion de la deglucion en un 83.6% pacientes
con IET vs 28.7% sin IET / P=<0.0001 (Lioutas et al., 2018)

Otro aspecto relevante en relacion a la disfagia y la comparacién con dispositivos
e intervenciones, tiene que ver el planteado por Moser et al. (2017), en el que a partir de
un ensayo paralelo aleatorizado y controlado de 88 pacientes con programacion electiuva
de cirugia de rodilla o cadera, se realizo la verificacién de aparicién de signos de disfagia
con Guedel tube: <5% y el AuraGain: <10% (9% leve), ello determina que el uso de
diferentes tubos impacta en la percepcion y desencadenamiento de la disfagia (Moser et
al., 2017).

En complemento con lo anterior, Ryu et al. (2013), en un estudio prospectivo,
aleatorizado y controlado, con 88 pacientes entre 19 y 70 afios, con indicacién de
tiroidectomia con anestesia general presentaron disfagia a dos horas de la intervencion
en un 82%; P = 0.367 y una reduccion a las 24 horas del 9%, correspondiente con un
71% vs 77% P = 0.467. Finalmente, Wasen et al (2013) nen un estudio clinico
prospectivo, aleatorizado, no reportaron diferencia significativa en la presencia de
disfagia entre 60 pacientes mayores de edad en cirugia toracica (Ryu et al., 2013;
“Volume 4 Number 3 December 2003,” 2003)
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El tercer desenlace fonoaudiologico asociado a los hallazgos de la revision
sistematica de la literatura corresponde a la odinofagia, es reportado por Hoffmann, et al.
(2010) en un estudio aleatorizado de 415 pacientes entre 1 y 12 afios de edad quienes
requirieron esofagogastroduodenoscopia con anestesia general, sin embargo, no
proporciona informacion cuantitativa del reporte. Por su parte, Honarmand, et al. (2008)
refiere una incidencia relativamente baja con una P=<0.5 en un estudio retrospectivo
aleatorizado doble ciego de 120 pacientes (Hoffmann et al., 2010; Honarmand & Safauvi,
1992), los resultados también son equiparables con la emesis y la cervicalgia los cuales

no son significativos (Moser et al., 2017)

Por su parte, Ferruci et al. (2018) en un estudio observacional transversal
retrospectivo con 346 pacientes diagnosticados con trauma craneoencefalico
presentaron alto riesgo de bronco — aspiracion, de acuerdo a la aplicacion del protocolo
de riesgo de la disfagia Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliada do Risco para Disfagia
(PARD) y la correlacién con la American Speech-Language-Hearing Association National
Outcome Measurement System (ASHA NOMS), en el que se identifican resultados
significativamente mas altos en el segundo instrumento, excepto, en los sonidos atipicos

a la auscultacion (Baijens et al., 2016; Ferrucci, Sassi, de Medeiros, & de Andrade, 2018)

En adicion, la variacion en la oximetria Hoffmann, et al. (2010) en un estudio
aleatorizado de 415 pacientes entre 1 y 12 afios de edad quienes requirieron
esofagogastroduodenoscopia con anestesia general incluyeron que la desaturacion
<95% en 30 segundos se presentd en <85% (171 pacientes) Gl: Mayor incidencia de
desaturacion <95%, en comparacion con la desaturacion severa <85% sin especificacion
de la duracion con una mayor incidencia de desaturacion <55% / P = 0.06. En este mismo
estudio, se establecio el reporte del trauma o lesion de estructuras orofaringeas el cual

no fue significativo.

De manera paralela, los cambios asociados a la produccion vocal, las cualidades
de la voz fueron reportado por Kang et al. (2019) en un estudio de 56 pacientes con
indicacion de colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general, en la que se

compararon dos dispositivos, primero, la intubacion endotragueal y segundo, la
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ventilacion por mascara laringea (LMA), en el que se informé que los pacientes
presentaron menos cambios vocales con el segundo, y recuperaron espontaneamente

las caracteristicas vocales al otro dia de la intervencion.

Ademas de lo anterior, Walz et al. (2014), en un estudio de cohortes prospectiva
de 69 pacientes con < 37 semanas de gestacion quienes requirieron intubacion
endotraqueal, refirieron una incidencia de disfonia sin patologia vocal mas alto en: 1. los
pacientes sin broncopulmonia 11.93 vs con broncopulmonia 10.40; P=0.0126
2. Pacientes sin conducto arterioso permeable 11.97% vs con conducto arterioso
permeable 10.65; P = 0.124 3. Pacientes sin IET 12.24 vs con IET 10.98; P=0.003, ello a
partir de la medicién del Pediatric vice outcomes score (pVOS), y en relacion al Pediatric
voice-related quality of life (pVRQOL) 1. Significativamente mas alta en pacientes sin
cirugia cardiaca 92.06 vs con historia cardiaca 69.45; P = 0.023, 2. Significativamente
mas bajo en pacientes con conducto arterioso permeable que fueron manejados

medicamente con ligadura P = 0.032.

Con mencion a la disartria, Lioutas et al. (2017), en un estudio observacional de
cohortes de 1384 pacientes con hemorragia intracraneal (IHC) quienes requirieron
intubacion endotragueal en el momento de la admisién hospitalaria, la relaciono con
35.5% pacientes con IET vs 10.9% sin IET / P=<0.0001, ademas en el grupo de pacientes
cony sin neumonia adquirida en el hospital con 29.9% pacientes con neumonia vs 18.3%

sin neumonia / P=0.0004.

Hasta aqui, se expone lo referente a la discusion y andlisis de los resultados de
investigacion en el componente de la revision sistematica, el estado del arte y el marco

teorico.
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Capitulo 6. Conclusiones

La triangulacion entre el planteamiento del problema centrado en la comunicacion y en
la identificacion de los desenlaces asociados a la intubacion endotraqueal, la metodologia
correspondiente con una revision sistemética de la literatura y la consecucion de los
objetivos (general y especificos), dan cuenta de la necesidad de basar las intervenciones
de los profesionales de fonoaudiologia en estructuras robustas de investigacion, ello con
el fin de aportar a la configuracién de la masa critica y cientifica de la profesion y de la
Especializacién en Fonoaudiologia en Cuidado Critico. Sin bien, no contempla un analisis
cuantitativo de los datos, a razon de la heterogeneidad de los mismos, abre las puertas
a la investigacion y generacion de estudios de corte mixta, cualitativos o cuantitativos

metodoldgicamente estructurados.

Por otro lado, el abordaje de la comunicacion y sus alteraciones (sin distincion de la
modalidad, la disfagia, la odinofagia, el conocimiento y caracterizacion adecuada del
riesgo de la bronco — aspiracion, las variaciones en la oximetria, el reconocimiento de los
traumas y lesiones de las estructuras orofaringeas, las alteraciones estructurales y
funcionales de la voz, la emesis y la cervicalgia, ademas de las disfunciones lingtiisticas
comunicativas, deben ser motivo de intervencion oportuna, de calidad y eficaces por parte
de los profesionales de Fonoaudiologia y de los Especialistas en Fonoaudiologia en
Cuidado Critico.
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Capitulo 7. Recomendaciones

Posterior a la realizacion del documento de investigacion Desenlaces
Fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotragueal como requisito para optar al
titulo de Especialista en Fonoaudiologia en Cuidado Critico, se plantea como
recomendacion al equipo de investigacion del Programa de pregrado y posgrado, aportar
en la divulgacion y, de ser posible, la consecucion y seguimiento de esta iniciativa de
investigacion, ello con miras al proceso de renovacién de la acreditacion del programa
por parte del Ministerio de Educacién Nacional y la actualizacion constante de los

estudiantes y egresados.
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Anexos

Anexo 1: Pulmon de acero

El pulmén de acero consistia en:

“Una camara que incluia todo el cuerpo del paciente, con excepcion del cuello
y la cabeza, y que lo sometia a presion negativa intermitente mediante un
generador eléctrico. Concebido por sus creadores como un “aparato para la
administracion prolongada de respiracion atrtificial”, fue el primer equipo de
ventilacibn mecanica que alcanzé la madurez técnica necesaria para su
produccion comercial. Nuevas versiones, mas seguras, livianas, y de menor
costo, como el respirador mejorado por Emerson, fueron empleadas
mundialmente en pacientes de todas las edades durante los siguientes 30 afios
(Metha & Hill 2001 citado por Soto, 2016)

Imagen 2: Respirador de Drinker con un paciente en su interior y teléfono disefiado para pacientes en el pulmoén
de acero. Tomado de Rodriguez (2012)
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Anexo 2: El poder del cepillado

EL PODER DEL CEPILLADO, Sheffler (2018). Publicado en la American Speech - Language -
Hearing Association (ASHA)

El ambiente microbiano oral de una persona en buenas condiciones de salud mantiene un equilibrio saludable de quimicos y bacterias por medio de la saliva
(homeostasis).

La situacion de una persona hospitalizadas cambia radicalmente por la circulacién de un mayor nimero de patégenos.
Investigacion

En la Universidad de Pensilvania, se aislaron 12 microfibras patégenas alojadas en la cavidad oral similares a las encontradas en los pulmones de personas
adultas mayores con diagnéstico de neumonia. Ello, se asocia a la colonizacion bacteriana que se presenta en pacientes criticos que presentan disfagia y
hospitalizacién prolongada.

ilmportante! Cualquier cambio en el flujo, circulacion y quimica de la saliva por disminucién en la higiene bucal se convierte en una amenaza para el aumento
de la neumonia.

iRecordatorio!

La saliva interviene en el proceso de digestion, sentido del gusto®, lubricacion®, proteccion de la colonizacion viral, bacteriana y fingica, limpieza, mantenimiento
y reparacion de la mucosa oral*, remineralizacion dental, prevencion de la caries y refugio de microorganismos saludables.

. Sentido del gusto: Ayuda a descomponer y transportar productos quimicos alimenticios a las papilas gustativas en la lengua (la proteina Gustin
esta involucrada).

. Lubricacion: Humedece el bolo, la cavidad oral y el tracto esoféagico para la deglucion (a través de la mucina).

. Proteccion y reparacion de la mucosa oral: La saliva evita que las superficies de la cavidad oral se sequen.

iEl poder del cepillado!

Los pacientes en estado critico estan expuestos a alto nivel de estrés y requieren especial vigilancia, en especial los adultos mayores.
e  Elcepillado estimula el flujo salival y elimina las bacterias que se adhieren a la biopelicula.
. Los pacientes pueden desarrollar baja produccion de saliva asociada a: 1) Efectos secundarios de medicamentos, inadecuada hidratacion, en
estos casos, se deben buscar alternativas para evitar alteraciones mayores.

Investigacion en Intubacion Endotraqueal

iNo es un tema nuevo!
En 1978, en la Universidad de Pittsburgh, descubrieron las bacterias gramnegativas que colonizan la traquea en solo 3 dias de exposicién a la intubacion
endotraqueal, ello se puede asociar a la aparicion de neumonia por aspiracion (Schwartz et al., 1978 citado por Sheffler, 2018).

48 horas son suficientes para que las bacterias de estreptococos grampositivos cambien a patégenos gramnegativos.

El riesgo es igual para personas con dentadura natural, con protesis dentales o edéntulos, en tanto la biopelicula bacteriana cubre también la lengua y el
paladar. En Espafia, en 2015, se determiné que los adultos mayores son mas propensos a presentar disfagia orofaringea. Se identificd que la mayor carga
bacteriana se alojé en los dientes y en la lengua, asi como en la saliva Ortega et al., 2015 citado por Sheffler, 2018).

¢Qué podemos y debemos hacer los profesionales de Fonoaudiologia y Especialistas en Fonoaudiologia en Cuidado Critico?
7. ldentifique si el cuidado bucal tiene un indicador de comportamiento positivo en los ultimos 10 afios o si por lo menos existe esta medicion
8.  Proponga que exista un horario regular de higiene oral, asi como para ir al bafio. Por ejemplo, una vez por turno o cada cuatro horas.
9.  Tener en cuenta la higiene bucal de sus pacientes con disfagia, en su propia practica profesional.
10. Recuerde siempre: Los patdgenos orales son una pieza clave en la comprension de la neumonia por aspiracion de su paciente.
11.  En la evaluacion exhaustiva, identifique cuando la higiene oral y el cambio en la saliva puede ser un riesgo potencial de neumonia. Recuerde
discutir sus hallazgos con el equipo de atencion interdisciplinar.
12. Tener en cuenta que la higiene o descontaminacion oral y restaurar un microbioma oral saludable, es necesario y util para:
. Mejorar la eficacia de la deglucion (fase oral y faringea)
. Prevenir neumonia por aspiracion bacteriana
. Mejorar la salud general, la comodidad y la calidad de vida.

iPara recordar siempre!
. Con una atencion minuciosa, podemos aumentar la seguridad del paciente.
. Si una persona tiene un triple problema (inmunidad comprometida, mala higiene bucal y nadie realiza la descontaminacion oral), la aspiracion los
pone en mayor riesgo de neumonia.

iNuestra mejor herramienta para la prevencion de enfermedades en pacientes con disfagia es un enfoque holistico de la atencion!
Tomado 'y adaptado de  Sheffer, 2018. The Power of a  Toothbrush. The ASHA  Leaders. Disponible  en:
https://leader.pubs.asha.org/doi/10.1044/leader.FTR1.23052018.50
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Anexo 3: Protocolo de busqueda

Determinar los desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacion endotraqueal a

través de una revision sistematica de la literatura

PROTOCOLO DE BUSQUEDA
OBJETIVO
Tipos de
estudios
CRITERIQS DE
INCLUSION DE LOS Tipos de
ESTUDIOS participantes
Tipo de
intervenciones
Disfagia
DESENLACES
PRIMARIOS
Disfonia

METODOLOGIA
Se consideraran estudios clinicos aleatorizados tipo clister, estudios clinicos
aleatorizados, y estudios quasi-experimentales o controlados antes y después,
en los cuales los participantes hayan sido asignados sin un método de
aleatorizacion.
Pacientes sin restriccion de edad, comorbilidades o estado de salud quienes
requirieron intubacién endotraqueal en una institucién de salud.
Unico método o Gold standard: intubacién endotraqueal.
Puede incluir comparaciones entre mascaras laringeas u otros dispositivos
comparados con la intubacién endotraqueal.
La disfagia o alteracion de la deglucion etimolégicamente tiene sus origenes en
Grecia. Es definida como la dificultad para formar o desplazar por las estructuras
de la cavidad oral, la faringe, el eséfago y la union gastroesofagica, el bolo de
propias secreciones o de alimentos de consistencia liquida, semisdlida y sélida
con las correspondientes variaciones de acuerdo a la nomenclatura de la
International Dysphagia Diet Standarization Initiative (IDDSI) (Baijens et al., 2016;
Ibarra, n.d.; Nazish, Inayutullah, & Younus, 2016).

La etiologia de la disfagia se clasifica en neurogénica, neuromuscular o motora,
estructural — mecénica y mixtas (Bakheit, 2001; Nazish et al., 2016; Suérez -
Escudero, Rueda, & Orozco, 2018). La alteracion puede ser correspondiente con
la manifestacion clinica de diferentes entidades diagnosticas, la ingesta de
medicamentos o0 asociada a una percepcion sin correlacion especifica, que se
asocia a la sensacion subjetiva de la obstruccion (Bakheit, 2001; Nazish et al.,
2016; M. Velasco & Garcia - Peris, 2009).

La disfagia estd asociada al aumento de la morbilidad nutricional y
deshidratacion, pérdida de peso, infecciones del sistema respiratorio, digestivo,
bajo pronéstico de recuperacién y tiene un mayor impacto en pacientes de edad
avanzada (Baijens et al., 2016; Hernandez et al., 2017; Ibarra, n.d.; Jaafar,
Mahadeva, Morgan, & Tan, 2015).

Segun la American Speech — Language — Hearing Association (ASHA) la disfagia
genera cambios comportamentales y comunicativos que impactan el proceso de
alimentacion y la calidad de vida, entre esos, reduccion en las habilidades
funcionales, sensaciones negativas al comer y depresion, en adicién, genera
sobrecarga en los cuidadores y el entorno inmediato de la persona que la
presenta (Amenrican Speech — Language — Hearing Association (ASHA), 2015;
Castafieda & Suarez, 2019).

La disfonia corresponde a cualquier cambio o dificultad en la produccién de la voz
que impide la proyeccién natural y condiciona la comunicacién oral, alterando
entre otros, los parametros vocales como: la calidad del sonido, el timbre, el tono
o laintensidad del habla (Cardoso, Lumini - Oliveira, & Meneses, 2019).

Segun Cobeta, Nufiez & Fernandez (2013), entre un 5 % y un 10 % de la
poblacion de los paises desarrollados sufre algln trastorno de la voz. La disfonia
en pacientes de riesgo puede ser llamadas de alarma para la deteccién precoz
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de enfermedades neuroldgicas, degenerativas u oncologicas, por su parte,
Safudo, Maranillo & Ledn, consideran que la inflamacion producida post
intubacién puede aumentar la probabilidad de aumentar la efusién de liquido en
las estructuras laringeas y producir edemas, aumentando el volumen y tensién
de los pliegues generando disfonia. “En casos graves puede producirse un
edema agudo de glotis que obstruya por completo el paso del aire y, por tanto,
sin tratamiento médico adecuado o una traqueotomia la muerte puede ser una
fatal consecuencia” (Safiudo, Maranillo & Leon en Cobeta, Nufiez, & Fernandez,
2013).

De acuerdo al National Cancer Institute, la disfonia corresponde al cambio
subjetivo y objetivo de la voz que puede expresarse con modificaciones en el tono
y la calidad de la voz, puede asociarse a una dificultad manifiesta o dolor durante
la produccién vocal o del habla. Lo que a su vez da cuenta de una alteracién,
cambio tisular o inadecuado uso o funcionalidad de las estructuras vocales, e
implica el abordaje terapéutico en fase de diagndstico e intervencion. En relacion
a la intubacién endotraqueal puede también ocasionar disfonia, porque se haya
realizado de forma traumatica o por haber estado intubado durante largo tiempo
(Nufiez & Mate en Cobeta, Nufiez, & Fernandez, 2013).

“Es la segunda complicacién infecciosa en frecuencia en el medio hospitalario.
Ocupa el primer lugar en los servicios de medicina intensiva. EI 80% de los
episodios de neumonia nosocomial se produce en pacientes con via aérea
artificial y se denomina neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV). (...)
En los pacientes bajo ventilacion meca ‘nica, la intubacién endotraqueal, en
cambio, rompe el aislamiento de la via aérea inferior. El neumotaponamiento del
tubo endotraqueal es un sistema disefiado para aislar la via aérea, evitando
perdidas aéreas y la entrada de material a los pulmones, pero no es
completamente estanco. Por encima del neumotaponamiento se van acumulando
secreciones que, provenientes de la cavidad oral, estan contaminadas por los
patégenos que colonizan la orofaringe. Estas secreciones contaminadas pasan
alrededor del neumotaponamiento y alcanzan la via aérea inferior” (Diaz, Lorente,
Valles, & Rello, 2010)

La causa mas comun de la estenosis en la via respiratoria es la intubacion
prolongada sin distincién del uso de cuff de baja presion. La estenosis esta
asociada a la reanimacién respiratoria y puede identificarse en la porcién
laringotraqueal o traqueal, esta determinada por el tipo de dispositivo, tiempo de
duracion de la intervencién terapéutica invasiva, la edad o comorbilidades que
presente el paciente. Se desencadena por el dafio en la mucosa y submucosa,
que origina la granulacién, infeccion cronica y posterior necrosis del tejido,
generando un aumento en el tejido cicatricial y reduccién de la luz traqueal
(Obregén-Guerrero et al., 2013).

La aspiracion pulmonar es una complicacién de los procedimientos anestésicos
determinada por la depresién de los reflejos protectores de la via aérea. Fue
descrito en 1862, sin embargo, hasta 1946 Mendelson describié la fisiopatologia,
complicaciones y factores de riesgo de la aspiracién pulmonar.

La fisiopatologia de la aspiracién esta determinada por el tipo de las particulas
aspiradas, el acido (ocasionando quemaduras quimicas desencadenando la
descamacion de las células ciliadas y no ciliadas a las 6 horas de ocurrido el
evento), en adicién a la respuesta inflamatoria y, en tercer caso, por la
proliferacion de las bacterias anaerobias y de flora mixta (Carmona - Garcia,
Villazala, lluminada - Canal, Cabrerizo, & Peleteriro, 2005)

La comunicacion es la relaciéon comunitaria humana consistente en la emision-recepcion
de mensajes entre interlocutores en estado de total reciprocidad, siendo por ello un factor
esencial de convivencia y un elemento determinante de las formas que asume la
sociabilidad del hombre. En adicion, corresponde al encuentro socio — cultural que permite
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tener una mirada valorativa y critica sobre la dimension comunicacional que domina una
problematica, en ese encuentro de alteridades se abre la posibilidad de propiciar un
cambio social conversacional, y esta sujeta a la experiencia y configuracion de saberes
que se inscriben en el cuerpo fisico, mental, emocional y social, tiene un caracter politico
y reivindicador que atraviesa cada una de las acciones que se realizan en la cotidianidad
del ser humano (Bonilla-Mahecha, 2016; Massoni, 2008; Pasquali, 1985)

De acuerdo a Bernal, Pereira & Rodriguez (2018)
“La comunicaci6n brinda a las personas la posibilidad de aprender, reconstruir
y producir el conocimiento, de interactuar con ofros, participar en la vida social,
transmitir y reproducir la cultura; entonces, sin duda, los desdrdenes de la
comunicacién comprometen la realizacion del proyecto humano y por tanto la
calidad de vida; en consecuencia, cualquier perturbacion de la comunicacion
interfiere en los procesos de participacion y desarrollo”. (Bernal, Pereira, &
Rodriguez, 2018)
Es la sensacion de dolor asociado a la deglucién. No es un sintoma de la disfagia
neurogénica y se debe correlacionar con otras etiologias (Baijens et al., 2016;
Bakheit, 2001; C. Velasco & Soriano, 2012).
Se incluyen unicamente estudios publicados.
Sin restriccion de tiempo e idioma
Base de datos = Medline, Pubmed, EMBASE
Cualquier reporte sin restriccion de edad, sexo o0 momento de intubacion
endotraqueal.
Gold standard: Intubacion endotraqueal
Intubation
Intratracheal
Dysphagia
Dysphonia
Hoarseness
Communication
Pneumonia
Aspiration
(Tracheal) stenoses
Se utilizaran filtros para estudios clinicos aleatorizados y quasi-experimentales.
Las anteriores estrategias de busqueda se adaptaran en las diferentes bases de
datos
Boléanos: and
Dos autores en forma independiente revisaran los resultados obtenidos de las busquedas y
seleccionaran las referencias que cumplan con los criterios de inclusidn y exclusion. Se revisaran
los resimenes y titulos. Si hay un desacuerdo entre los investigadores se realizara un consenso
entre ellos. Los articulos que se tengan dudas acerca de su seleccion seran revisados en texto
completo para su inclusién.
Dos autores realizaran la extraccion de los datos. Uno realizara la extraccion y el otro revisara su
exactitud. Las discrepancias se resolveran a través de consenso entre los revisores. La extraccion
se realizara a través de una base de datos creada en Excel con las variables relacionadas a las
caracteristicas de los estudios como objetivo, poblacion, tipo de intervencién, objetivo de la
intervencion, mensajes, medios de comunicacion, componentes de la intervencion, tipo de
desenlaces y resultados. Se tendran en cuenta las caracteristicas de las variables para definir el
proceso de extraccion.
La evaluacion de riesgo de sesgo se realizara por dos investigadores en forma independiente. Se
utilizara para los estudios clinicos aleatorizados (incluido los estudios de clister aleatorizados) la
herramienta de Riesgo de sesgo de Cochrane.
Para los estudios no aleatorizados se utilizara la herramienta desarrollado por el grupo Efective
Practica and Organizacién Care (EPOC) de Cochrane

Odinofagia

Poblacion

Intervencion

Términos
MeSh

Los desenlaces dicotomos se presentaran como proporciones y riesgos relativos en los casos de comparaciones entre dos
grupos. Los desenlaces continuos se presentaran los cambios de la linea basal, la comparacion entre los grupos se realizara
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como diferencia entre medias. Esta ltima comparacion para su ejecucion dependera de la homogeneidad de la escala y
definicion del desenlace.

Debido a la heterogeneidad metodoldgica y estadistica entre los estudios y las intervenciones, no se va a realizar meta-
andlisis.
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Anexo 4: Codificacion revision textos completos

ESTUDIO
REFERENCIA

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS,
INTERVENCIONES O ASPECTOS DE INTERES

1

Akdogan, et al. (2017)

Estudio prospectivo

Casos y controles

133 pacientes con 48 horas minimo de intubacion

*EET - SD (Intubacion Endotraqueal con drenaje de secrecion
subgotica)

Programa de prevencion Neumonia Asociada a Ventilador
(VAP)

Primer episodio de VAP

Casos: 17.3 dias

Controles: 10.4 dias

p=0.04

Diagnostico de VAP

Casos: 43.2%

Controles: 62.5%

Primer episodio de VAP

Casos: 17.3 dias

Controles: 10.4 dias

p=0.04

Casos: 722 dias

Controles: 1932

p=0.04

VAP rate / 1000 dias de

ventilacién

Casos: 22.16

Controles: 40.82

p< 0.05

70% / p=0.54

Muerte Media del tiempo 25.77 +
28.6 dias / p=0.61

Programa de prevencion Neumonia Asociada a Ventilador

(VAP)

1. Utilizacion del drenaje de secrecion subglética endotraqueal

tubo (ETT-SD)

2. Monitorizacién de la presion y el mantenimiento del

manguito endotraqueal a 20-30 cm H20

3. Cuidado oral con clorhexidina (0.12-0.2%)

4. Posicion semirreclinada, posicion de la cabeza a 3045 °

5. descanso diario de la sedacion

6. Profilaxis de la Ulcera péptica

7. Utilizacién de catéter de alimentacion orogastrica (OG) en

lugar de

catéter de alimentacion nasogastrica (NG)

8. Profilaxis de la trombosis venosa profunda (TVP)

Ocurrencia de neumonia
asociada a ventilador (VAP)

Dias de ventilacion

91



ESTUDIO
REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS, INTERVENCIONES
O ASPECTOS DE INTERES

ESTUDIO
REFERENCIA

TIPO DE ESTUDIO
POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS, INTERVENCIONES O
ASPECTOS DE INTERES
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2

Bhora, et al. (2016)

Estudio retrospectivo de serie de casos

26 paciente con estenosis traqueal benigna con antecedentes de IET distribuidos en:
13 pacientes con GPA (granulomatosas con poliangeitis)

8 pacientes con PT/PI (postraqueostomia o postintubacion)

5 pacientes idiopaticos

Crioterapia en aerosol (spray cryotherapy)

PRE 88% presentaron estenosis Il - IV
Variacién del didmetro de la estenosis POST 15% presentaron estenosis Ill o IV
SD 1.39 (0.51) / P<0.001)

Percepcion de mejoria de la via aérea 100%

1 paciente presento hipotension durante
el procedimiento.

Mortalidad asociada a la intervencion No se documento.

Grados de estenosis

La extension de la estenosis de la via aérea se evalud en un cuartil scala de
calificacion

1=<25%

2 =25%-50%

3=51%-75%

4 =>75%

Morbilidad asociada a la intervencion

3
Brodsky, et al. (2014)

Estudio prospectivo

Cohortes

132 pacientes con lesion pulmonar aguda (ALI)
Sydney Swallowing Questionnaire (SSQ)

34% reportaron sintomas importantes de disfagia /
P<0.10

. . .
Auto reporte de Media de puntuacion 82 (>200) / OR (95% CI)

sintomas de

disfagia Media de tiempo de extubacién 7,19 dias

Las probabilidades de disfagia no cambiaron con el
aumento de la duracién de la intubacion post 24 horas. 6
dias (OR=0.98, 95%CI=0.90- 1.07; P = .724)

* ALl = Lesién pulmonar aguda
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4

Carbasse, et al. (2013)

Estudio observacional prospectivo

96 neonatos pretérmino con >33 semanas al nacer con bajo peso
Contacto piel a piel (método canguro) intubados

Contacto piel a piel (método canguro) no intubados

Tiempo de
exposicion al SD + 71.39 intervenciones de contacto piel a piel + 34.36 minutos
contacto
Peso No se identificaron significativos en la variacién del peso en los dos grupos
FC disminucion significativa y estabilidad de la velocidad / | P<0.001
F102 requerimiento se disminuy6 / | P<0.043
Sp02 aumento6 / 1 P<0.005
FR No significativa / P<0.13
Cambi TcPco2* No significativa (*Didxido de 6xido y carbono transcutaneo) /
ambios P<0.46
psicologicos TEMPERATURA AXILAR disminucion transitoria después del traslado de
asociados
brazos a cama/ | P<0.001
APNEA o BRADICARDIA 13%
La mayoria de parametros fueron similares en toda la poblacién del estudio
en los dos grupos. Se identificé un mejor comportamiento en los bebés no
intubados
5

De Mauro, et al. (2016)

Estudio de cohortes

160 bebes que requirieron reanimacion (80 cohorte histérica y 80 cohorte prospectiva)
Guia para la reanimacion en la sala de partos de bebés con peso < 1250 g. al nacer

Fue significativamente mas alta durante la resucitacion
La temperatura axilar inicial en la cohorte 1 no estuvo disponible

. La temperatura axilar inicial en la cohete 2 aumento (36.4°C vs
Variacion de la temperatura

axilar 36.7°C / P<0.001)
La admision con temperatura normal aumento del 53% al 76% /
P=0.002

La admisién con hipotermia disminuy6 de 14% a 1% / P=0.003
Posiblemente aumentara la importancia del reconocimiento de la
regulacion de la  temperatura en las  guias
No se identifica disminucion estadisticamente significativa en el
numero de tfraslados a sala de intubacion
El nimero de pacientes intubados sin un criterio soportado decrece
gradualemente

Se observan mejorias en los desenlaces intrahospitalarios
después de la implementacién de las guias

Los bebés requieren menos dias de ventilacién mecanica o no

Adherencia a la guia

invasiva
Cambios clinicos Se reduce el suministro de esteroides para el tratamiento de
relevamentes del paciente enfermedad crénica pulmonar
La media de estancia hospitalaria desciende de 80 a 60 dias /
P=0.02
oo o
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No se identifican aumentos en los valores de hipernatremia o

neumotorax

6
D’Journo, et al. (2018)

Ensayo multicentro, aleatorizado, doble ciego y control - placebo
450 pacientes mayores de 18 afios con reseccién pulmonar (Segmentectomia
anatémica, lobectomia, pneumonectomia) por sospecha de cancer primario o

metastasis pulmonar
Clorhexidina carbonatada CHG
Placebo

Proporcion de pacientes que requieren
ventilacion mecanica invasiva 0 no
invasiva.

Incidencia de infecciones respiratorias
asociadas a estancia hospitalaria

Incidencia de infecciones no respiratorias
asociadas a estancia hospitalaria
Mortalidad

Reingreso hospitalario dentro los 90 dias
después de la cirugia

Microcitosis traqueal

7
Ferrucci, et al. (2018)

VM 14.4% requirieron posoperacion sin
diferencia significativa entre los dos
grupos

CHG: n=32 (14.2%); placebo: n= 34
(15.2%) RR 0.93; 95% CI 0.59 - 1.45;
P=0.76)

NIV CHG: n=32 (14.2%); placebo: n= 30
(13.4%) RR 1.05; 95% CI 0.66 - 1.67;
P=0.81)

17.3% Total
CHG & placebo 43 (19.1%) RR 0.81; CI
0.53 - 1.21; P=0.30

CHG n=10; 4.4%; placebo n=25; 11,2%
RR 0.39 (95% CI 0.19 - 0.81; P=0.007
CHG frecuencia baja de bacteriemia RR
0.14; 95% C1 0.07 -0.86; P=0.0002
Similitud entre los dos grupos

Sin diferencia estadistica

Aspiraciones traqueales CHG 194;
placebo 202
No hay diferencia entre los grupos

Estudio observacional transversal retrospectivo

346 pacientes diagnosticados con trauma craneoencefalico con evaluacion de la
funcién deglutoria por un fonoaudi6logo, con remisién médica

El protocolo incluyé Unicamente el test de agua (1 - 5 CC).

American Speech-Language-Hearing Association National Outcome Measurement

System (ASHA NOMS)

Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliada do Risco para Disfagia (PARD)

Riesgo de

— Escape extraoral
broncoaspiracion
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Comparacion entre grupos:
*[(ASHA 1 * ASHA 3 p=0.007) *
ASHA 2 p=0.0017]
Significativamente alta

* ASHA1 * ASHA 2 p=>0.999
Sin diferencias significativas
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Comparacion entre grupos:

* ASHA 1 * ASHA 3 p=<0.015
Significativamente alta

* ASHA 3 * ASHA 2 p=118 Sin
diferencias significativas
*ASHA 2 * ASHA 1 p=>0.999
Comparacion entre grupos:
*[(ASHA 1 * ASHA 3 p=<0.001)
Sonidos auscultacion * ASHA 2 p=0.001]

cervical Significativamente alta

* ASHA 2 * ASHA 3 p=>0.999
Sin diferencias significativas
Comparacion entre grupos:
*[(ASHA 1 * ASHA 2 p=<0.001)
* ASHA 2 p=<0.001]

Multiples degluciones

e Significativamente alta
* ASHA 2 * ASHA 3 p=>0.999
Sin diferencias significativas
Voz himeda <0.001
Atoramiento 0.077

ASHA1: 80%

Percepcion de ASHA2: 48%

mejoria 14% incremento el nivel
de funcionalidad de la
deglucién

Protocolo de riesgo de disfagia

Especificidad de los grupos: los pacientes seleccionados

se agruparon de acuerdo con los niveles funcionales de deglucién (inicial)
*Niveles 1y 2: ASHA1 (n = 25)

*Niveles 3, 4 y 5: ASHA2 (n = 37)

*Niveles 6y 7 - ASHA3 (n = 51)

CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS, INTERVENCIONES O
ASPECTOS DE INTERES

ESTUDIO 8

REFERENCIA Happ, et al. (2014)
TIPO DE ESTUDIO  Ensayo clinico cuasiexperimental
30 enfermeras con un afio minimo de experiencia en cuidado critico y con turnos consecutivos de 2
POBLACION dias
89 pacientes intubados y con estado de conciencia alertable
INTERVENCION Study of Patient - Nurse Effectiveness with Assisted
COMPARADOR Communication Strategies (SPEACS)
F =8.89, p< .01
Sin diferencias entre grupos en la media de intercambios iniciados y mantenidos
por los pacientes.
DESENLACEY Frecuencia en Aumento de actos de comunicacion con intencién de comprender o “clarificar"
RESULTADO interacciones (interpretacion de comunicacion no verbal, lectura en voz alta de mensajes
escritos, validacion de los mensajes, intentar resolver una situacion especifica).
La necesidad de solicitar explicaciones se redujo con las interacciones.
1M: 15.3%
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2M: 12.5%
3M: 9.3% en comparacion con 1M

En las interacciones 75%

Estado en delirio: no se identifico diferencia significativa en los dos grupos.
Temas

Dolor: Chi-Cuadrado: 7.11 / P=0.03

1M vs 2M (OR=3.87%)

Exito 1M vs 3M (OR=4.185)
Las variaciones en la percecion del dolor se identificaron en el estado de
Delirium.
Dolor vs Otros sintomas
Efecto de intervencion significativo Chi- Cuadrado = 5.38, p = .07
No hay covariables asociadas al éxito sobre el dolor y otros sintomas.
CAA diferencias significativas entre los grupos (F = 6.14 / p = .002)
CAA poco implementado, en promedio: 1M: 0.84%

Calidad 2M: 0.51%
3M: 6.31%
Diferencia estadisticamente significativa entre 2M - 3M (t 3.10, p =.002)
Percepcion de dificultad (F = 7.67, p < .01)

. 1M: 27%

e i

3M: 1%

ESTUDIO

REFERENCIA
TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION
COMPARADOR

DESENLACE Y RESULTADO

Menor dificultad 19.3% vs 26.8%

9

Hoffmann, et al. (2010)

Estudio aleatorizado

415 pacientes entre 1y 12 afios que requirieron esofagogastroduodenoscopia con
anestesia general

Esofagogastroduodenoscopia con anestesia general con manejo de la via aerea mascara
Esofagogastroduodenoscopia con anestesia general con intubacion endotraqueal

<85% (171 Con base en
pacientes) los dos
Desaturacion: <95%  GI: Mayor resultados
en >30 segundos incidencia de de
desaturacion desaturacion
<95% del Gl se
decidié
culminar la
intervencion
Eventos adversos en ese
grupo
Desaturacion Gl: mayor Gl: 15de 33
severa: <85% sin incidencia de pacientes
especificacion de la desaturacion presentaron
duracién <55% /P =0.06 eventos
adversos
GA & GD: 1
de 14
pacientes
(p=0.001)
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Desenlaces secundarios
Ocurrencia de cualquier
evento secundario poste

rior a

la intubacion o durante la

recuperacion

o000
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Regurgitacion:
Contenidos
estomacales en la

faringe y/o aspiracion

del contenido
estomacal
Laringoespasmo:
Requerimiento de
intervencion u

obstruccion de la via

aérea que
interrumpiera el
procedimiento
Broncoespasmo:
Requerimiento de
tratamiento
Trauma: Labios,
dientes, mucosa

nasal, encias, laringe

o traquea
Anestesia
inadecuada:
Aumento de
movimientos que
interfirieran o
requirieran la
interrupcion del
procedimiento
Requerimiento
de oxigeno: >30
min
mantenimiento de
Sa02 >39%
Desaturacion:
<85% en >30
segundos (asi
contara con
oxigeno
suplementario)
Neumonia por
aspiracion
Laringoespasmo:
>60 segundos con
0 sin respuesta a
ventilacién con
presidn positiva
continua
Broncoespasmo:
Requerimiento de
tratamiento

Admision no
anticipada

GA: 1 paciente al momento de
la extubacién despierta (requirio
adminicién en UCIP)

P=0.0006

No significativo

No significativo

GA 'y GD presentaron el doble
de incidencia de dificultades en
el proceso de anestesia que se
reflejo en retrasos del
procedimiento en comparacion

aG1

No significativa

No significativa

No significativa

No significativa

No significativa

No significativa

Gl: 298
pacientes con
ventilacién por
mascara

GA: 158
pacientes con
intubacion
endotraqueal
con
extubacion
despierta

GD: 144
pacientes con
intubacion
endotraqueal
con
extubacién
bajo sedacion
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Mas comun en

pacientes con
intubacion
Odinofagia: eRndotraqu*e i
onquera
carraspeo, correspondiente
ronquera®, estridor P
laringeo, disfagia con término
, MeSh

para liquidos o
solidos (presencia
de todos o
algunos sintomas)

Hoarseness: En
innatural Deep ir
rough quality of
vice. Traduccién:
Calidad de voz
poco profunda o

aspera
Emesis No significativa
Agitacion:
requerimiento de
intervencion

10

Honarmand, et al. (2008)
Estudio prospectivo aleatorizado, doble ciego
120 pacientes entre 16 a 65 afios de edad con indicacién de cirugia que requiriera intubacion
endotraqueal
Beclometasona inhalada
Lidocaina intravenosa
Grupo L1 (n=30) Lidocaina intravenosa 1mg/kg

Incidencia relativamente baja L2 - Grupo L2 (n=30) Lidocaina intravenosa

Odinofagia _ 1.5mg/kg
GCP=<05 Grupo B (n=30) Beclometasona inhalada 50 ug
Grupo C (n=30) Solucién salina intravenosa
Tos Incidencia relativamente baja L2 -
GB - GC P=<0.5
Esouto Incidencia relativamente baja GB -
P GC P=<0.5"
Ronquera*
La incidencia y severidad La evaluacion de la presencia de disfagia se

posoperativa de ronquera* o disfagia  evalud 1 hora posterior a la cirugia y en la
no represento diferencia significativa  mafiana posterior
Disfagia entre los 4 grupos Ronquera* correspondiente con término MeSh
Hoarseness: En innatural Deep ir rough quality
of vice. Traduccién: Calidad de voz poco
profunda o aspera
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11
Kang, et al. (2019)

Desenlaces fonoaudiolégicos asociados a la intubacién endotraqueal

56 pacientes con indicacién de colecistectomia laparoscépica bajo anestesia general
Ventilacion por Méscara laringea (LMA)
Intubacién endotraqueal

Percepcion de
dolor

Tos durante
emergencia
anestésica

Disfonia y
ronquera*

Presion inspiratoria

maxima

Hemodinamia

12

Nivel mas bajo LMA vs IET(3.6 vs 5.3) / P=0.02

Nivel més alto LMA vs IET (5.6 vs 6.7) / P=0.042

El requerimiento de analgésicos no fue significativo en los dos grupos
Posterior a 6 horas no se reporté dolor

IET 84% vs LMA 12% / P<0.001

Menos reporte en
pacientes con LMA
Recuperacion espontanea
en todos los pacientes al

Ronquera* correspondiente con término MeSh
Hoarseness: En innatural Deep ir rough quality of
vice. Traduccion: Calidad de voz poco profunda o

- ; aspera
siguiente dia
Mas baja en IET después de la insercion del dispositivo y de la induccion de
carboperitoneo

IET 17.7 mmH20 vs LMA 18.7 mmH20 / P=.412). Sin diferencia significativa
Se identificaron mayores fluctuaciones en IET después de la insercién de los
dispositivos y de concluir la cirugia

Valores mas altos de la presion arterial sistdlica P=0.007

IET mayor incidencia de bradicardia asociada al inicio de la carboperitoneo <45
beats/min.

12% vs 24% / P=0.21

Lioutas, et al. (2017)
Estudio observacional de cohortes
1384 pacientes con hemorragia intracerebral (ICH) quienes requirieron IET durante la admision

hospitalaria

Intubacion endotraqueal (IET)
No intubacion endotraqueal

Lugar de IET

Mortalidad intrahospitalaria (HM)
Neumonia adquirida en el hospital

(HAP)

Asociacion Neumonia Adquirida en el
Hospital (HAP) + IET

Disfagia

Mortalidad intrahospitalaria (HM) + IET

Otras variables clinicas consideradas

IET vs sin IET

36.63% pacientes fueron intubados y ventilados en el
Departamento de Emergencias (507 pacientes)

17.7% murieron durante la hospitalizacion
15.57% desarrollaron HAP

26.33% con IET presentaron HAP vs 4.6 sin [ET/
P=<0.0001

OR 2.65/CI95% 1.61-4.36 / P=0.0002

38.5% pacientes con IET murieron vs 5.5% sin IET /

P=<0.0001

... 35.5% pacientes con IET vs 10.9% sin IET /
Disartria P=<0.0001

... 83.6% pacientes con IET vs 28.7% sin IET /
Distagia b 001
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Neumonia adquirida en el hospital
(HAP) vs No neumonia después de ICH

76.4% pacientes desarrollaron neumonia vs

ET 30.9% no la desarrollaron / P=<0.0001
... 29.9% pacientes con neumonia vs 18.3%
Dl sin neumonia / P=0.0004
0 i T 0,
Disfagia 82.7% pacientes con neumonia vs 43.9%

sin neumonia / P=<0.001

Reportada por 27 pacientes / t=0.95/

12.8% Post IET
Reportada por 28 pacientes / t=0.35 /

6.1% Post IET
Reportada por 27 pacientes / t=0.23 /

12.1% Post [ET

ESTUDIO 13
REFERENCIA Menzel (1997)
TIPO DE ESTUDIO Estudio descriptivo comparativo (muestra a conveniencia)
POBLACION 29 pacientes quienes requirieron ventilacién mecanica por [ET + 7 dias de extubacién
INTERVENCION Intubacién endotraqueal (IET)
COMPARADOR
., P=0.349
Sensacioén de enfado 14% IET
DESENLACES Y Sensacion de miedo o preocupacion P
RESULTADOS preocup 6.4% IET
. L P=0.822
Dificultades en la comunicacion 12.3% IET
CARACTERISTICAS DE LOS Instrumentos:
PROGRAMAS, Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)
INTERVENCIONES O

ASPECTOS DE INTERES

Emotion subscales and Ease of Communication scale, componentes: (disgusto,

preocupacion / miedo, desafio y beneficio)

Comunicacion gestual, sefialamiento y uso de las manos

Movimientos de cabeza (afirmacion - negacion): 39.6%

ESTUDIO 14
REFERENCIA Menzel (1998)
TIPO DE ESTUDIO Estudio prospectivo correlacional (muestra a conveniencia)
POBLACION 48 pacientes entre 18 - 80 afios con IET >24 horas, orientados en persona, tiempo y espacio.
INTERVENCION Intubacion endotraqueal (IET)
COMPARADOR
con 89.6%
Comunicacién escrita/impresa: 87.5%
Movimiento de labios: 50%
gEgEE#ﬁggg Y Comunicacién Expresion facial: 50%
Tablero alfabético: 18.8%
Tablero con imagenes: 6.3%
Prension manual: 2%
CARACTERISTICAS DE LOS Instrumento:
PROGRAMAS, Emotion subscales and Ease of Communication scale
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INTERVENCIONES O Unicamente se us¢ el componente de disgusto y preocupacion/miedo
ASPECTOS DE INTERES

ESTUDIO 15

REFERENCIA Moser, et al. (2017)

TIPO DE ESTUDIO Ensayo paralelo aleatorizado y controlado

POBLACION 88 pacientes con programacion electiva de cirugia de rodilla o cadera

Intubacion endotraqueal (IET) convencional por boca con deslizamiento del Guedel tube
(Rusch & Co, Kernen, Germany)

Intubacién endotraqueal (IET) convencional por boca con insercién de la mascara
laringea AuraGain

INTERVENCION

COMPARADOR

Guedel tube: 23.6 segundos
AuraGain: 21.4 segundos

Guedel tube: 70%

AuraGain: 80%

Sin diferencia significativa en los dos

Tiempo de intubacién
Resistencia de los pliegues vocales

DESENLACES Y RESULTADOS Cervicalgia

grupos
Disfagia Guedel tube: <5%
AuraGain: <10% (9% leve)
Ronquera® Guedel tube: <24% (23% leve)
AuraGain: <30% (29% leve)

Brimacombe score
Escala para ubicar los halagos de la fibrolaringoscipia en relacion a la observacion.
Puntuacion 1 -4

CARACTERISTICAS DE LOS 4= pliegues vocales Unicamente

PROGRAMAS, 3= pliegues vocales + epiglotis
INTERVENCIONES O 2= pliegues vocales + cara anterior de la epiglotis
ASPECTOS DE INTERES 1= pliegues vocales no visibles

Ronquera* correspondiente con término MeSh Hoarseness: En innatural Deep ir rough
quality of vice. Traduccion: Calidad de voz poco profunda o aspera

ESTUDIO 16
REFERENCIA Ryu, et al. (2013)
TIPO DE ESTUDIO Estudio prospectivo, aleatorizado y controlado
POBLACION Sgnp;glentes entre 19y 70 afios con programacion electiva de tiroidectomia con anestesia
INTERVENCION Cuff insuflado con 25 cm H20. Sin monitoreo durante la cirugia. Presién mantenida entre
20-25cm H20

COMPARADOR Cuff insuflado con 25 cm H20. Monitoreo constante con manémetro durante la cirugia.

La presion entre los dos grupos representd una
DESENLACES Y Presion del cuff ﬁgerfgsﬁﬁnsflt?g I:LCaatglf eFr: :f?ﬁmo Avs grupo B
RESULTADOS P y grupo A VS grup

La presion media durante la cirugia fue 30.6 cm H20
(grupo A) vs 24.8 cm H20 (grupo B)
La incidencia de POST en el grupo B fue menor vs grupo

A
Do et B e oo
24h (43% vs 66%; P = 0.032)

POST presenté una severidad menor en el grupo B 2h P
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=0.043

2h severidad moderada: grupo A 39% vs grupo B 27% //
severa: grupo A 36% vs grupo B 20%

24h severidad moderada: grupo A 12% vs grupo B 9% //
severa: grupo A 18% vs grupo B 9%

2h grupo A: 57% vs 59%; P = 0.829
24h grupo A 55% vs 43% P = 0.032

Roquera (definida por los
autores como una voz aspera

otensa)
Disfagia 2h grupo A: 89% vs 82%; P = 0.367
g 24h grupo A 71% vs 77% P = 0.467
Tos 2h grupo A: 18% vs 11%; P = 0.367
24h grupo A 16% vs 16% P = 1.000
ESTUDIO 17
REFERENCIA Serensen, et al. (2016)
TIPO DE ESTUDIO ésg#g;o secundario con base en los datos de un estudio aleatorizado Sgrensen, et al.
) 121 pacientes > 18 con voz normal y quienes tuvieron IET con Macintosh laryngoscope
POBLACION (Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY) durante la anestesia general de cirugias electivas,
. excepto de laringe y/o faringe.
INTERVENCION Intubacion endotraqueal (IET) Cuff 30 mm Hg.
COMPARADOR

DESENLACES Y RESULTADOS

Pre y postquirdrgicamente las diferencias en el Jitter (Jitter +
RAP) fue cercano con el valor del Shimmer de pacientes con
edema asociados a la intubacién.Eedema vocal Pacientes
con edema vocal evidenciaron pre y postquirirgicamente

Determinar las posibles diferencias:
) ; P 1. Jitter con un coeficiente de correlacion del 0.95; P=
interrelaciones <0.0001

entre el Shimmer y los
otros parametros
MDVP asociados a la
[ET

2. Shimmer comparado con el coeficiente correlacional de
0.39; P =<0.0001 en pacientes sin edema

3. APQ correlacion cercana en los cambios del Shimmer en
pacientes con edema postquirrgico

4. Pre y postquirtrgicamente el NHR tuvo una correlacion de
coeficiente de 0.97; P <0.0001 en diferencia con el Shimmer
comparado con el coeficiente de correlacion 0.57; P = <
0.0001 en pacientes sin edema

Los 121 pacientes fueron evaluados pre y postquirirgicamente con el Multi-Dimensional
Voice Program (MDVP)

Especificaciones de los desenlaces

gégég; Iinlﬂg',HCAS DELOS ; Jitter + perturbacion media relativa (RAP): para expresar las perturbaciones de la
INTERVENCIONES O recuencia

ASPECTOS DE INTERES

2. Shimmer y amplitud del cociente de perturbacion (APQ): para expresar las
perturbaciones de amplitud,

e indice de turbulencia de voz (VTI)

3. indice de fonacion suave (SPI): para expresar el ruido
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18

Walz, et al. (2014)

Estudio de cohortes prospectiva

69 pacientes con < 37 semanas de gestacion quienes requirieron IET
Intubacion endotraqueal (IET)

Pediatric vice outcomes score (pVOS)

Fue significantemente mas alto en:

1. Pacientes sin bronco pulmonia 11.93 vs con bronco
pulmonia 10.40; P=0.0126

2. Pacientes sin conducto arterioso permeable 11.97% vs
con conducto arterioso permeable 10.65; P = 0.124

3. Pacientes sin IET 12.24 vs con IET 10.98; P=0.0036
Pediatric  voice-related quality of life (pVRQOL)
1. Significativamente mas alta en pacientes sin cirugia
cardiaca 92.06 vs con historia cardiaca 69.45; P = 0.023
2. Significativamente mas bajo en pacientes con conducto
arterioso permeable que fueron manejados medicamente con
ligadura P = 0.032

Incidencia de disfonia
sin patologia vocal

Instrumentos

Pediatric vice outcomes score (pVOS)

Pediatric voice-related quality of life (pPVRQOL): Escala de 100 puntos asociada a la
calidad de vida: Los padres no percibieron problemas con la voz de sus hijos, sin
limitaciones en la funcion de la voz y sin efectos sociales o emocionales adversos
atribuibles a la calidad de la voz de sus hijos.

ESTUDIO 19
REFERENCIA Wasem, et al. (2013)
TIPO DE ESTUDIO Estudio clinico prospectivo, aleatorizado
POBLACION 60 pacientes >18 afios con |IET durante cirugia toracica
INTERVENCION Intubacién endotraqueal (IET) con Airtrraq
COMPARADOR Intubacion endotraqueal (IET) con laringoscopio Macintosh
Grupo Airtrag: 20.1 + 16.5 segundos
Tiempo para la IET Grupo Macintosh: 17.5 + 10 segundos.

Evidencia de trauma

Sin diferencia significativa
Grupo Airtraqg: 8 pacientes
Grupo Macintosh: 5 pacientes

orofaringeo Sin di L
in diferencia significativa
Dolor de garganta Sin diferencia significativa en los dos grupos
Disfagia
gEgEE#ﬁgggY ° Sin diferencia significativa en los dos grupos

Se reportd 30 minutos Ronquera*
después de la cirugia sin correspondiente con
diferencia significativa término MeSh

Ronquera* entre los grupos. Hoarseness: En innatural
24h fue significativamente  Deep ir rough quality of
mas alta en el grupo vice. Traduccion: Calidad
Airtraq de voz poco profunda o

aspera
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