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INTRODUCCION

Los nifos que a edades tempranas requieren instrumentacion de la via
aérea y alimentacion enteral, sufren procesos invasivos que se asocian al
desarrollo anormal del desempeno deglutorio.

La intubacidn endotraqueal y posterior tragueostomia son procedi-
mientos que se realizan frecuentemente en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos, con el fin de asegurar la via aérea y la ventilacion
mecanica prolongada en infantes que padecen patologias severas y
crénicas con complejidad médica sistémica.

La instrumentacion de la via aérea provoca una interrupcion de la deglu-
cion debido a la presencia del tubo endotraqueal. Considerando que
estas funciones aun no estan completamente desarrolladas durante la
infancia, cualquier interrupcion en etapas criticas del desarrollo puede
resultar en consecuencias negativas significativas, que incluyen una
desadaptacion del aprendizaje motor oral, alteracién de las estructuras,
edemas, reduccion de la sensibilidad, tragueomalacia, granulomas, este-
nosis, disincronia de la succion, respiracion, deglucion y experiencias
negativas en el tracto orofaringeo que conducen a futuras conductas
aversivas.

OBIJETIVO:

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de trastornos
deglutorios asociados a antecedentes de intubacion endotraqueal y
posterior traqueostomia por asistencia ventilatoria mecanica prolongada,
en poblacidon pediatrica en la Clinica de Internacion Aguda en Reha-
bilitacion y Cirugia (CIAREC).

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio transversal de cohorte a 18 pacientes pediatricos
con canula de traqueostomia y antecedentes de intubacién endo-
traqueal prolongada internados en clinica de rehabilitacion de pacientes
subagudos de CIAREC. Los pacientes presentan las siguientes etiologias:
14 de origen neurolégico, vy 4 de origen respiratorio. Edades de los
pacientes: 6 meses a 17 anos.

Se realizd una evaluacion clinica deglutoria detectando deglucion
espontdnea, manejo de saliva, predictores clinicos, blue dye test y/o blue
dye test modificado (segun el caso) en forma diaria por una semana para
aumentar su sensibilidad, aspirando secreciones en forma inmediata y
diferida. Se evaluaron signos y sintomas de eficacia y seguridad.

La instrumentacion de la via aérea con intubacion endotraqueal
prolongada y posterior traqueostomia implica un importante impacto en

el desempeno deglutorio, especialmente en nifos con patologias severas
y comorbilidades. Esta poblacién, que sobrevive gracias a procedimientos

altamente invasivos en estructuras estomatognaticas en desarrollo,
presenta alteracion en los procesos de coordinacion entre succién, deglu-
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RESULTADOS

Via aérea: 16 pacientes continlan con tragueostomia. 2 decanulados.
Alimentacion: 16 pacientes contindan con alimentacidon enteral: 3 inicia-
ron pequenos volumenes de ingesta oral luego de intensivo tratamiento. 2
pacientes lograron dieta oral exclusiva: 1 de ellos general y 1 adaptada.

En la evaluacion clinica el 94,4% de los nifos presentaron sintomas de
alteracion de eficacia deglutoria, y el 72,22 % sintomas de alteracion de la
seguridad, incluyendo los Blue dye test y blue dye test modificado como
sintoma de alteracién de la seguridad.
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cion y respiracion. Este impacto se difiere en futuras adquisiciones
y aprendizajes, dependiendo no sélo del prondstico del paciente
por su patologia de base, sino de las repercusiones negativas que
estas experiencias invasivas generan en el nifo.

Trabajo aprobado por el Comité de Docencia e Investigacién de Clinica CIAREC.



