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Prélogo

Representa para mi un gran honor haber sido convocado para presentar esta nueva
edicién del libro Deglucion de la A a la Z. Es un texto que se ha posicionado como re-
ferencia sobre un tema muchas veces olvidado en el contexto del paciente agudo y en
particular en el paciente internado en cuidados intensivos.

La disfagia tiene multiples etiologias, incluidos los efectos locales secundarios a la
via aérea artificial, la debilidad neuromuscular y un sensorio alterado. Es un importante
factor de riesgo para complicaciones como aspiracion, neumonia, necesidad de reintuba-
cién, desnutricién y muerte y, ademds, se relaciona con una estadia hospitalaria prolon-
gada y un aumento del gasto en atencién médica.

Aunque el trastorno de la deglucién se resuelve en muchos pacientes con el alta y
durante el seguimiento posterior, la disfagia persiste hasta en un 25% de los pacientes
varios meses después.

Al contrastar su alta incidencia e impacto en el resultado del paciente, casi no hay es-
trategias bien estandarizadas disponibles para diagnosticar y tratar esta condicién.

Este libro describe en profundidad el problema de los trastornos de la deglucién.
Primero, se analiza la fisopatologia de la disfagia; a continuacidn, se describe un enfoque
general de la evaluacién de los trastornos de la deglucién y las diferentes pruebas diag-
nésticas; finalmente, se exploran los tratamientos existentes.

Los contenidos de los diferentes capitulos han sido escritos por un grupo selecto de
autores de alta jerarquia académica, expertos en cada tema, que ponen de manifiesto
su capacidad para transmitir la informacién vigente de una manera sencilla, amena y
comprensible.
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Es encomiable la amplia cobertura que Horacio Cimpora y Alejandra Falduti le die-
ron a la obra y la excelente coordinacién que llevaron a cabo, lo que permitird a los pro-
fesionales que asisten a los pacientes con trastornos de la deglucién enriquecer su cono-
cimiento.

Guillermo R. Chiappero

Jefe de Terapia Intermedia, Hospital Juan A. Ferndndez
Director, Carrera de Médico Especialista en Medicina Critica
y Terapia Intensiva (UBA)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Atlas color A5

Figura 13.7 Observacién de material tefiido de azul en traquea
(aspiracion).

Figura 14.1 Vision endoscépica de la laringe Figura 15.6 Equipo para TP Ciaglia Blue Dolphin®.
posextubacion.
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Figura 23.8 Alimentacion de nivel 4.

Figura 23.9 Liquidos libres (a), de consistencia tipo néctar (b), tipo miel (c) y
tipo puré (d).
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rofaringe

Traquea

Figura 1.10 Encrucijada aerodigestiva.

f‘;i;

Epiglotis
Hueso hioides

Cuerdas vocales

Figura 1.11 Radiografia de la encrucijada aerodigestiva.

La proteccidén de la via aérea se completa con la aduccién de las cuerdas vocales, gene-
rando el cierre glético. En este momento se genera una presion positiva (presién subglética)

por debajo de la glotis.
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Figura 9.2 Evaluacién del orbicular de los labios. a Se observa el contacto bilabial. b Contraccién del
orbicular de los labios superior e inferior. ¢, d Contraccién de los musculos buccinadores (derecho e
izquierdo) con contraccion del orbicular de los labios.

Figura 9.3 Evaluacion del VIl par craneal. a Se observa contacto bilabial. b Relajacion del orbicular de
los labios. ¢, d Contraccién del triangular derecho e izquierdo.
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= PTA (+): tincién azul por TQT; aspiracién.

= PTA (-): sin tincién azul por TQT; sin aspiracién.

Para optimizar el rendimiento durante la evaluacidn se debe realizar un correcto posicio-
namiento del paciente y planificar los objetivos de la evaluacién. El objetivo y la interpreta-
cién de la PTA varian segtin las condiciones de la TQT y de la fase de rehabilitacién en la
que se encuentre el paciente (Tabla 11.1).

Tabla 11.1 Objetivo e interpretacion de la prueba de tincién azul

Condicion para realizar laPTA  Objetivo y consideraciones

En caso de haber aspiracion, el contenido debe ser retenido por el cuff. Evalua

Cuff TQT inflado filtraciones o disfuncion del cuff TQT.

. Evalua la presencia de aspiracién en esta condicion. Se debe considerar la ausencia
CuffTQT desinflado - " .
de presion subglética durante la deglucion.

Cuff desinflado con vélvula de fo- | Evalua la presencia de aspiracién en esta condicion. Si la PTA es negativa, se debe
nacion considerar aumentar el uso de la valvula fonatoria y progresar a oclusion de TQT.

Evalua la presencia de aspiracién en esta condicion. Si la PTA es negativa, se debe

Cuff desinflado con TQT ocluida ; . o
considerar una posible decanulacion.

Prueba de azul modificada (modified blue dye test)

Ademais de la evaluacién del manejo de saliva, con tincién directa en la cavidad oral, la
prueba también ha sido usada para evaluar el manejo de distintas consistencias de alimento
con tincién azul, principalmente liquido y semisélido, manteniendo el mismo procedimien-
to e interpretacidn de resultados (Figuras 11.3 y 11.4). En estos casos, se debe considerar la
evaluacién con una sola consistencia al dia para evitar confusiones. Este procedimiento de
evaluacién cumple un importante rol terapéutico, ya que permite integrar alimentos en el
proceso de rehabilitacidn de la deglucién.

Figura 11.3 Prueba de tincién azul modificada. Administracién de liquido con bombilla y valvula de
fonacién instalada.



