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Do nasogastric tubes worsen dysphagia in patients with acute

o stroke?

Rainer Dziewas*t, Tobias Warneckef, Christina Hamacher, Stefan Oelenberg,

_ Inga Teismann, Christopher Kraemer, Martin Ritter, Erich B Ringelstein and

B  WoIf R Schaebitz

y SENany examimnng £23 INUivigual pauents witn ana witnout a IN\W 1 1In piace,

Results: A correctly placed NGT did not cause a worsening of stroke-related dysphagia. Except
for two cases, in which swallowing material got stuck to the NGT and penetrated into the laryngeal
vestibule after the swallow, no changes of the amount of penetration and aspiration were noted
with the NGT in place as compared to the no-tube condition. Pharyngeal misplacement of the NGT
was identified in 5 of 100 patients. All these patients showed worsening of dysphagia caused by the
malpositioned NGT with an increase of pre-, intra-, and postdeglutitive penetration.

Conclusion: Based on these findings, there are no principle obstacles to start limited and
supervised oral feeding in stroke patients with a NGT in place.
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tragueostomia
Impide el flujo aéreo a través de la glotis
disminuye la sensibilidad glotica

Impide el aumento de la presion subglotica durante la
deglucion
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Heart Lung. 2012 ; 41(2): . doi:10.1016/).hrtlng.2011.09.001.

The role of the endotracheal tube cuff in microaspiration

V. Anne Hamilton, MS, RN, FNP2" and Mary Jo Grap, PhD, RN, FAAN®P

V. Anne Hamilton: vahamilt@vcu.edu
a\/irginia Commonwealth University, Richmond, Virginia
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Figure 2.

Microchannels form as the result of variations in patient airways. A polyurethane cuff
designed to eliminate leakage through these folds 1s shown. Image used by permission from
Nellcor Puritan Bennett LLC, Boulder, Colorado. doing business as Covidien.
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balon
otorgar un sello aéreo alrededor del tubo

balon de alto volumen/baja presion no impide la
aspiracion

Impide el aumento de la presion subglotica durante la
deglucion



ctragueostomia es una medida gue evita la aspiracion ?
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ctragueostomia es una medida que evita la aspiracion ?

Murry |, Carrau RL. V11 Surgrical treacments
of swallowing disorders. En: Murry [
Carrau KL, Editors. Clinical management
of swallowing disorders, 2 Ed. San Diego
Mural Publishing, Inc.; 2006:169-83.
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¢ TQT y deglucion/aspiracion ?
canula de traqueostomia limita el ascenso laringeo durante la deglucion
este efecto no tiene el impacto sobre deglucion que antes se estimaba

estudios recientes han demostrado que la traqueostomia no empeoraria la
deglucion en pacientes criticos

también sugieren que los episodios de aspiracion no empeoran al retirar la
canula

un trabajo realizado el 2003 no logré demostrar cambios en el nivel de
aspiracion con el balén inflado versus desinflado



Table 1

Surgical options for patients with dysphagia who are nonresponsive to conservative management

Procedure
Tracheoesophageal diversion

Benefits

Eliminates the larynx as a route of
alimentation

Indications

When there is good prognosis for
recovery of swallowing function

Contraindications
Disease of the upper trachea

Laryngotracheal separation

Preferred if tracheotomy is already
present

Same as diversion

Same as diversion

Laryngeal suspension

Widens hypopharynx and keeps
glottis closed during swallowing

Aspiration following supraglottic/
hypopharyngectomy

Life-threatening aspiration

Glottic closure

Compensates for inadequate glottic
closure

Aspiration secondary to vocal cord
paralysisatrophy

Patients without adequate pulmonary
reserve

Vocal fold medialization

Preserves voice

Aspiration due to unilateral vocal cord
paralysis

Laryngeal cancer, bilateral vocal cord
paralysis, poor pulmonary status

Laryngeal closure

Glottis blocked off, forcing food
down lateral pharynx

Inadequate glottic closure

Poor prognosis, as this is a reversible
procedure

Total/partial cricoid resection

Larger opening into the hypopharynx
aids with swallowing and smaller
opening to the larynx reduces the
risk of aspiration

When recovery of swallowing
function is poor

Good prognosis for swallow recovery

Laryngectomy

Definitive treatment for aspiration

Reserved for severe neurologic
impairment in nonverbal
individuals or following resection of
head and neck cancers, last resort

Anticipated neurologicd/swallowing
recovery or T1 and T2 laryngeal
tumors




INDICACIONES TQT

NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA
PROLONGADA

OBSTRUCCION DE VIA AEREA SUPERIOR

FACILITAR MANEJO DE SECRECIONES BRONQUIALES



DECANULACION



§ Paciente ya no tiene indicacion de traqueotomia:
1.Necesidad de ventilacion mecanica
prolongada
2.0bstruccion de la via aérea superior
3.Manejo de secreciones traqueobronquiales

TEST DE OCLUSION DE CANULA
TOLERADO

¢ + Estado mental adecuado
* tos efectiva,
k « buen manejo de secreciones

Evaluacion de la via aérea con
nasofaringolaringoscopia flexible

CAVORABLE DESFAVORABL

/ 8 Considerar:

$ - Reevaluacion

¢ « Manejo quirurgico complejo de la via aerodigestiva
 alta

 « Traqueotomia a largo plazo

DECANULACION
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DEGLUCION



DEGLUCION

38% de los pacientes no-neuroldgicos traqueostomizados
en UCI tenian un trastorno de la deglucion asociado



DEGLUCION

evidencia respecto a la relacion entre tragueostomia
y deglucion es escasa y contradictoria

ausencia de protocolos basados en la evidencia

no hay una evaluacion estandar



DEGLUCION

paciente sin evidencias de
aspiracion

necesidad de realimentacion oral en
paC|ente TQT prOlongada fiberoptic endoscopic evaluation of swallow

Intencion retirar tqt o SNY en corto
plazo



DEGLUCION

pruebas clinicas
Evan’'s Blue dye test
Imagenologia (TC, RM)

FEES fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing

VIDEOFLUOROSCOPIA



FEED

anatomia de la via aereodigestiva

alta
Inspeccion de secreciones momento Ciego cuando
hipofaringe y laringe

el bolo pasa por la
administracion de alimentos de faringe

distintos volimenes y viscosidades

no permite evaluar la
fase esofagica

visualizacion directa
evaluacion dinamica de la laringe

FEES-ST (sensory testing)



VIDEOFLUOROSCOPIA

estudio imagenologico

administra un trago de bario y
se observa el paso

administracion de alimentos
de distintos volumenes y
viscosidades

no hay punto ciego

evaluar maniobras
terapéutica

requiere movilizar al
paciente hacia radiologia

no evalla
adecuadamente la
retencion de saliva

no da un detalle
anatomico



ASPIRACION



ASPIRACION

¢,La acumulacion de secreciones podria
deberse a la presencia del balon inflado en
la traquea?

¢ podria un reflejo laringeo efectivo eliminar
estas secreciones si no fuera asi?

scuanto tiempo tardo en acumularse la
saliva en la laringe?

¢.es un trastorno de la deglucién per se o
es secundario a la traqueostomia?



PROCEDIMIENTO ORL

evaluar la condicion general del paciente, sus comorbilidades y
estado de conciencia

se aspira la faringe y se realiza un test de oclusion, que consiste
en desinflar el balon y tapar la canula con un dedo

nasofaringolaringoscopia

Por nariz, revisamos hipofaringe en busca de descartar
retencion de secreciones y aspiracion, movilidad cordal y
lesiones laringeas
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CONCLUSIONES

tragueotomia implica una serie de cambios fisiologicos que
tedricamente alterarian la ventilacion y la deglucion

Decanulacion: debemos descartar obstruccion de la via aérea
superior y la posibilidad de aspiracion

evaluacion para decanulacion no es sinonimo de evaluacion de la
deglucion

FEES debiera ser reservada solo para cuando se desea una
evaluacion exhaustiva de la deglucion

comunicacion entre el otorrinolaringdélogo y el intensivista es crucial



paciente con paralisis cordal y perdida de

sensibili
maniob
mas se

dad del lado paralitico, se realiza
ra para dirigir deglucion por lado

nsible Inclinando cabeza a lado
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Linfoma de laringe: perdida de sensibilidad

ulceras con fibrina en comisura posterior. Reiteradas
biopsias de este tejido resultaron negativas, solo se
Supo su diagnostico cuando tardiamente aparecen
lesiones de piel que correspondian a micosis fungoide
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subluxacion de aritenoides y estenosis subglotica post entuba
(tomado de youtube)







