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INTRODUCCION

La deglucidn requiere la coordinacidon de multiples musculos para impulsar la comida y los liquidos
desde la boca hasta el estdmago, evitando que estos entren en la trdquea o los pulmones (Murry &
Carrau, 2012). Sin embargo, cuando el sistema no funciona correctamente, puede producirse una
aspiracion, lo que pone al paciente en riesgo de infeccidn, enfermedad pulmonar y hospitalizaciones
repetidas (Langdon et al., 2007), las fallas que se presentan en la deglucidn pueden tener diversidad
de origenes, pero la dificultad para aspirar alimentos y/o liquidos durante la degluciéon a menudo
ocurre después de la traqueostomia.(Francis & Gelbard, 2014).

Uno de los métodos que han sido usados para tratar el problema de deglucidn en personas con
traqueostomia es la valvula de habla (Cameron et al., 2009). Una valvula de habla es un dispositivo
médico unidireccional que se adapta al eje de 15mm de traqueostomias para adultos o nifios;
cuando estdn adaptadas facilitan el flujo de aire a la via aérea superior siempre que el
pneumotaponador esté desinsuflado (Sutt et al., 2015). O’Connor et al. (2018) indican que las
valvulas de habla mejoran la deglucién, el manejo de las secreciones y el sentido del olfato y el gusto.
Las vdlvulas pueden reducir la aspiracidon y ayudar con el control de infecciones, el destete del
ventilador y la decanulacion. En pacientes adultos traqueotomizados, se ha demostrado que la
oclusion completa de la traqueostomia mejora la funcién de deglucién (Eibling & Gross, 1996). De
manera similar, también se ha demostrado que una valvula de habla disminuye la penetracién y
aspiracion laringea (Stachler et al., 1996).

En este documento se propone un protocolo de adaptacién de valvulas de habla para pacientes
adultos traqueostomizados, haciendo una diferenciacion entre pacientes dependientes de
ventilacién y los no dependientes. A lo largo de este escrito también se encontrara la justificacidon y
los objetivos trazados para la realizacién de este protocolo.

OBIJETIVO

Establecer un protocolo de adaptacién de valvulas de habla para pacientes adultos con
traqueostomia.

JUSTIFICACION

La tragqueostomia es un procedimiento en el que se instaura una via aérea artificial para ofrecer
soporte ventilatorio a usuarios con riesgo de obstruccién de la via aérea o de insuficiencia
respiratoria (Gross et al., 2006). Aunque su realizacion trae multiples beneficios, ocurren también
varios efectos adversos como la disfagia o la incapacidad para producir voz (Hess & Altobelli, 2014).
Las valvulas de habla se han posicionado como una estrategia de manejo primordial en los pacientes
con tragueostomia, pues ocluyen la canula y recuperan la fisiologia de la via aérea (Suiter et al.,
2003).
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Al adaptar una valvula de habla en pacientes que dependen o no de ventilacién mecdnica se
observan resultados positivos en la funcién de la deglucién (Gross et al., 2003), en la comunicacién
(Cameron et al., 2009), en la respiracidén (Sutt et al., 2017), en la calidad de vida y en aspectos
administrativos como el tiempo de estancia en UCl y el ahorro por costos de salud (Whitmore et al.,
2020). En la actualidad, pocas unidades contemplan el uso de valvulas de habla como estrategia de
manejo para los pacientes con traqueostomia, un protocolo de adaptacién seria util para extender
su uso en diversos escenarios de atencion a pacientes con traqueostomia.

NORMATIVIDAD APLICADA

El presente protocolo se sustenta en la Ley 376 de 1997 enmarcado en el articulo 3, en el que se
establece el disefo, la ejecucidn, la direccién y el control de programas fonoaudioldgicos de
prevencion, promocion, diagndstico, intervencidn, rehabilitacidn, asesoria y consultoria, dirigidos a
individuos, grupos y poblaciones con y sin desérdenes de comunicacién (Congreso de la Republica
de Colombia, 1997).

De igual forma, las recomendaciones hacen parte de lo propuesto en la Resolucién 3495 del 24 de
diciembre de 2019, donde se establecen los siguientes procedimientos en relacién con la adaptacién
de valvulas de habla, segin el cédigo 93.7.5.01 adaptacién de dispositivos de voz o dispositivos
orales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

Por su parte, la Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para el manejo de la
historia clinica y se define esta como “un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencidn” (Ministerio
de Salud, 1999).

Finalmente, es importante mencionar los lineamientos de atencién fonoaudioldgica para los
pacientes con COVID-19 enmarcados en la Resolucion 502 de 2020, en la que se instauran los
lineamientos para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencidn y mitigacion
de la pandemia por Sars-Cov-2, ademas de los lineamientos propuestos por las agremiaciones en
fonoaudiologia para el manejo de pacientes con COVID-19 (Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos,
2020).

GLOSARIO

Aspiracion: entrada de material extrafio a la via aérea, especificamente bajo las cuerdas vocales
(Rosenbek et al., 1996).

Succion de secreciones: procedimiento mediante el cual se introduce una sonda flexible a la via
aérea inferior a través de la traqueostomia para retirar las secreciones acumuladas a nivel traqueal
(Wang et al., 2017).
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Insuflacion: accion de inflar el pneumotaponador de la traqueostomia para establecer un sistema
cerrado entre el ventilador y la via aérea de los individuos. Se recomienda efectuar la insuflacidn
con un manémetro (Feng, 2015).

Pneumotaponador: globo que rodea el extremo interno de la cdnula de traqueostomia y se
comunica con un baldn piloto ubicado en la parte externa. Al ser llenado con aire, sella por completo
la luz traqueal evitando que el aire fluya hacia la via aérea superior. Se insufla en pacientes que
requieren soporte ventilatorio para mantener un circuito cerrado sin escape de aire (Sanaie et al.,
2019).

Presion inspiratoria maxima (PIP): parametro de la ventilacién mecdnica que indica el nivel de
presidon mas alto aplicado a los pulmones durante la inspiracion (Sutt et al., 2020).

Presion positiva al final de la espiracidn (PEEP): pardmetro de la ventilacién mecanica que indica la
presion aplicada a los pulmones al final de la espiracidn para evitar el colapso alveolar (Frohlich et
al., 2017).

Traqueostomia: procedimiento en el cual se crea una abertura en la pared anterior de la traquea.
Existen cuatro indicaciones mds importantes: ventilacion mecanica prolongada, falla en el destete,
obstruccion de la via aérea alta y manejo de secreciones (McRae et al., 2019).

Vdlvulas de habla: es una vélvula de paso que bloquea el flujo de la transmisidn del aire en pacientes
y lo redirecciona a las vias areas superiores, permitiendo asi el uso funcional de la glotis en pacientes
con traqueostomia (Myers & Johnsons, 2007).

Volumen corriente (Vt): pardmetro de la ventilacion mecdnica que indica el volumen de aire que el
ventilador entrega a los pulmones con cada respiracion (Ceron et al., 2020).

PROCEDIMIENTO

La evaluacion de dispositivos protésicos adaptables se realiza para determinar si un paciente es un
candidato para el uso de una valvula de habla a traqueostomia y si esta impactara la comunicacién
funcional y/o la deglucidn, o si el dispositivo prostético-adaptativo del paciente es efectivo. Por su
parte, los servicios de tratamiento para dispositivos protésicos adaptables se llevan a cabo para
ayudar a las personas a comprender, usar, ajustar y restaurar su dispositivo personalizado. Se espera
que la intervencion resulte en mejorar habilidades/funcionamiento y participacion y facilitadores
contextuales. La intervenciéon también puede resultar en recomendaciones de reevaluacién o
seguimiento, o en una remisiébn para otros servicios (American Speech-Language-Hearing
Association, 2004).

Indicaciones clinicas

Las valvulas de habla y deglucion se adaptan 48—72 horas luego de la realizacién de la traqueostomia
en pacientes que cumplen con los siguientes criterios:

1. Se encuentran alerta, con respuestas motoras a demanda y con intentos evidentes por
comunicarse.

Medellin: Ca 6 # 1) 4 5 00 » Cali

Neiva: Cal 164 57 » Popayan



Maria Cano

6
V Fundacion Universitaria

Vigilada MinEducacior

2. Mantienen un estado hemodindmico estable (saturacién, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y sin trabajo respiratorio evidente).

3. Mantienen un estado ventilatorio estable (Fi02<60%, PEEP<10 cmH 2 O, PIP<40 cmH20).

4. Toleran el pneumotaponador completamente desinsuflado y se ha comprobado un bajo riesgo
de aspiracion de las propias secreciones.

5. Cuentan con una adecuada permeabilidad de la via aérea superior (el tamafio de la canula debe
corresponder a 1/3 o 2/3 del didmetro de la traquea).

6. Cuentan con cénulas fenestradas, no fenestradas (1/3 o 2/3 del didametro de la trdquea), sin
baldn, metdlicas y con o sin pneumotaponador (desinsuflado).

Riesgos:

e Hipoxia si no se desinsufla el pneumotaponador.

e Hipercapnia si el espacio entre la traqueostomia y la traquea es muy pequefio.
Recomendaciones:

e Siempre se requiere que el pneumataponador este desinsuflado

e Cuando el paciente no posee una via aérea permeable debe interconsultarse al servicio
médico encargado de la traqueostomia para realizar cambio de la canula (preferiblemente
de menor didmetro, fenestrada y sin pneumotaponador). Asi mismo, el servicio médico
debe evaluar la posibilidad de que exista algin cambio estructural que comprometa la
permeabilidad de la via aérea superior.

e El pneumotaponador debe desinsuflarse por completo y debe colocarse la advertencia
antes de instalar la valvula. Si este no esta completamente desinflado, el paciente no
podrad respirar. Igualmente, esta contraindicado utilizar la valvula con cédnulas de
tragueostomia que tienen balones rellenos de espuma.

e Los pacientes que utilizan la valvula deben monitorearse para garantizar que disponen de
una via aérea permeable. La valvula debe retirarse ante cualquier signo de esfuerzo
respiratorio o signos de hipoxia como cianosis periférica o caida de los signos vitales.

e Llavalvula esta indicada para uso en un solo paciente, no debe intercambiarse entre
pacientes.

e Lavalvula debe retirarse antes de administrar tratamientos con inhaladores. Si se utiliza
accidentalmente durante un tratamiento con inhaladores, la valvula deberd retirarse de
inmediato y enjuagarse para eliminar los residuos de medicamento, ya que algunos
farmacos pueden afectar adversamente el diafragma de la misma.

e Para limpiar la vélvula se contraindica el uso de agua caliente, perdxido, vinagre, alcohol,
cepillos o hisopos de algoddn pues pueden modificar las propiedades del diafragma de la
valvula e incluso dafiarlo.

PROTOCOLO

e Materiales y/o insumos de consumo

Materiales y/o insumos Unidad de medida Cantidad
Valvulas de habla y deglucion | Paquete 1
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Adaptador de ventilaciéon o de | Unidad 1
oxigeno

Guantes desechables Unidad 2
Jeringa Unidad 1
Vial de solucién salina Unidad 1
Sondas de succién Unidad 1
Gafas de proteccion Unidad 1

e Equipos fijos o elementos

Descripcion de equipo o elemento Tiempo de uso en minutos
Fonendoscopio 10 min
Monitor 30 min
Equipo para aspiracion de secreciones 10 min
Mandmetro 10 min

Evaluacién para candidatos a uso de valvulas de habla
Pacientes dependientes de ventilacion

1. Registre los valores de ventilacion de la presidn positiva al final de espiracién (PEEP),
presion inspiratoria méxima (PIP) y volumen corriente (Vt).

2. Revise la tolerancia al pneumotaponador desinsuflado es decir desinsuflar gradualmente.

3. Revisar de nuevo los valores de PEEP, PIP Y VT.

Pacientes no dependientes de ventilacidn

1. Desinsuflar el pneumotaponador
2. Verificar la tolerancia del pneumotaponador
3. Solicite al paciente producciones verbales

Adaptacion de la valvula
Pacientes dependientes de ventilacion

1. Explique el procedimiento al paciente.

2. Posicione al paciente de forma sedente o semisedente.

3. Registre los valores de saturacion, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion
arterial basales.

4. Registre los valores PEED, PIP, Vt basales.

Desinfle completamente el pneumotaponador gradualmente.

6. Aspire el tubo traqueal para eliminar secreciones, y si el tubo tiene manguito desinflelo
por completo.

7. Otorgue al paciente unos minutos para descansar.

d

8. Ubique la vdlvula en el extremo traqueal y gire a la derecha % del recorrido total, es decir
no gire por completo.

9. Observe si hay dificultad respiratoria, disminucién de oxigeno, saturacion, aumento de la
frecuencia respiratoria o aumento de la frecuencia cardiaca.
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10. Realice ajustes al ventilador para cumplir con los pardmetros ventilatorios ordenados por

el médico de UCI (p. e]. apagar la PEEP, incrementar el Vt, ajustar la sensibilidad y/o
ajustar las alarmas).

11. Monitorice al paciente para definir la tolerancia a la valvula.

Pacientes no dependientes de ventilacién

w N

®~Nown s

Explique el procedimiento al paciente.

Posicione al paciente de forma sedente o semisedente.

Registre los valores de saturacién, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion
arterial basales.

Desinfle el pneumotaponador gradualmente.

Aspire las secreciones de forma gradual.

Otorgue al paciente unos minutos para descansar.

Ubique la vélvula en el eje de 15 mm de la traqueostomia.

Monitorice al paciente para definir la tolerancia a la valvula

Retiro de la valvula

Pacientes dependientes de ventilacion

1.
2.
3.

Desconecte la valvula y adaptador de la traqueostomia.

Re insufla el pneumotaponador utilizando la técnica minima de fuga.

Realice ajustes el ventilador para cumplir con los pardmetros ventilatorios ordenados por
el médico de UCI.

Pacientes no dependientes de ventilacién

1.
2.

Desconecte la valvula (segun corresponda) del eje de 15 mm de la traqueostomia.
Re insufla el pneumotaponador usando la técnica de minima fuga (cuando sea necesario).

Limpieza de la valvula

1.
2.
3.

Sumerja la valvula en agua con jabdn (jabdn neutro).

Enjuague la valvula con agua corriente.

Deje secar la valvula por completo antes de volverla a usar o de guardarla en el contender
de almacenamiento.

Nota: no use alcohol, vinagre ni cepillos para limpiar la valvula
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