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Programas de Atencion / Traqueostomia

Valorar en forma directa la capacidad de deglucion del paciente y si la
alimentacion oral es segura, medidas para facilitarla o contraindicarla.

-Test sensitivo: estimulo del repliegue aritenoepiglético y reflejo de medializacion de la cuerda
vocal homolateral en condiciones normales. Sensibilidad de la base de la lengua, epiglotis y
paredes faringeas.

-Deglucion: Se administra alimento en distintas consistencias y volumenes con azul de metilenoy
se observa si hay aspiracién o retencién y en qué fase de la deglucion

-Video deglucion: Es muy sensible en valorar la fase oral y faringeay si es normal, se retira la sonda
de alimentacién.

Fibrolaringoscopia

-FLC normal + Blue test normal + fonacion normal: decanular

-FLC normal + Blue test normal + Fonacion anormal: trabajar

-FLC alterada + Blue test positivo: suspendo alimentacion

-FLC alterada minimamente (restos alimentarios y estenosis traqueal < 30%) y blue test positivo
intermitente a consistencias liquidas: sequir con semisélidos

-FLC alterada minimamente (restos alimentarios y estenosis traqueal >30%) y blue test positivo
intermitente a consistencias liquidas: suspendo la alimentacién

Fonacion

-La capacidad fonatoria esta alterada en pacientes con traqueotomia y puede ser un punto
motivacional para acelerar la rehabilitacion.

-La fonacion puede favorecerse ocluyendo el traqueostoma con una canula de menor tamano, con
balén desinflado o sin balén, canula fenestrada o con la colocacion de una valvula unidireccional
tipo Passy-Muir.

-La tolerancia de la valvula puede ser un criterio de decanulacién en algunos centros de
rehabilitacion

-La Falla reportada en la decanulacién ocurre después de 12 a 36 hs en general, puede ir hasta las
96 hs 'y se han reportado tasas de fracaso entre 2y 5 %.
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Algoritmo de decanulacion
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Canula de traqueotomia con balon

Canula de traqueotomia fenestrada con balon
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Canula de traqueotomia Fenestrada sin balén
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Valvula Fonatoria unidireccional de Passy-muir

Canula de traqueotomia con balén y aspiracion subglotica
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Desinfla el globoyvalorar los datos de deterioro respirati

Toleranciay no deteriororespiratorio

Proceder a protocolo de de@nuladon

Traqueostomiarealizada

Oclusion progresiva
Parcial o total
Aumento progresivodetiempo

M —bl —12h—24 h

Toleranciapor alrnenos 48 horas

ASISTENCIA RESPIRATORIA EN DOMICILIO

orio{minimo 30 minutos)
No tolera/datos de deterioro respirgtono

nflar el globo. No procede la decanulacion

Cambioprogresivoa canulasde menor calbre

Canulasinglobo. Cambiodiario

Toleranciaa canula delmenor calibre
posible: 6 adultosy 3.5 nifios, 72 horas min

Monitoreointrahospitalerio durante 24 horascon oximetroy Rx de torax previo al egreso



