
EVALUACIÓN ENDOSCÓPICA 
TQT

otorrinolaringólogo y taqueostomía



EVALUACIÓN ENDOSCÓPICA 
TQT

¿QUÉ SE NOS PIDE?

ASPIRACIÓN 
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MITO O REALIDAD 



presencia de sondas nasoenterales irrita y altera la sensibilidad laríngea y/o predispone a episodios de reflujo gastroesofág



MITO O REALIDAD 



REALIDAD 

traqueostomía

impide el flujo aéreo a través de la glotis 

disminuye la sensibilidad glótica 

impide el aumento de la presión subglótica durante la 

deglución 



¿Balón o cuff es una medida segura para evitar aspiración ?



MITO O REALIDAD 

¿Balón o cuff es una medida segura para evitar aspiración 

?





REALIDAD 

balón 

otorgar un sello aéreo alrededor del tubo 

balón de alto volumen/baja presión no impide la 

aspiración 

impide el aumento de la presión subglótica durante la 

deglución 



¿traqueostomía es una medida que evita la aspiración ?



MITO O REALIDAD 

¿traqueostomía es una medida que evita la aspiración ?



MITO O REALIDAD 

¿TQT y deglución/aspiración ?

cánula de traqueostomía limita el ascenso laríngeo durante la deglución 

este efecto no tiene el impacto sobre deglución que antes se estimaba 

estudios recientes han demostrado que la traqueostomía no empeoraría la 
deglución en pacientes críticos 

también sugieren que los episodios de aspiración no empeoran al retirar la 
cánula 

un trabajo realizado el 2003 no logró demostrar cambios en el nivel de 
aspiración con el balón inflado versus desinflado 





INDICACIONES TQT

NECESIDAD DE  VENTILACION MECÁNICA 

PROLONGADA

OBSTRUCCION DE VÍA AÉREA SUPERIOR

FACILITAR MANEJO DE SECRECIONES BRONQUIALES



DECANULACIÓN



Paciente ya no tiene indicación de traqueotomía: 
1.Necesidad de ventilación mecánica 

prolongada 
2.Obstrucción de la vía aérea superior
3.Manejo de secreciones traqueobronquiales 

TEST DE OCLUSIÓN DE CÁNULA
TOLERADO

• Estado mental adecuado 
• tos efectiva, 
• buen manejo de secreciones 

Evaluación de la vía aérea con 
nasofaringolaringoscopía flexible 

FAVORABLE
DESFAVORABL

E

DECANULACIÓN

adaptado de O’Connor y White

Considerar:
• Reevaluación
• Manejo quirúrgico complejo de la vía aerodigestiva 
alta 
• Traqueotomía a largo plazo 

SÍ NO



DEGLUCIÓN



DEGLUCIÓN

38% de los pacientes no-neurológicos traqueostomizados 

en UCI tenían un trastorno de la deglución asociado



DEGLUCIÓN

evidencia respecto a la relación entre traqueostomía 

y deglución es escasa y contradictoria 

ausencia de protocolos basados en la evidencia 

no hay una evaluación estándar



DEGLUCIÓN

paciente sin evidencias de 

aspiración

necesidad de realimentación oral en 

paciente TQT prolongada

intención retirar tqt o SNY en corto 

plazo

FEES
fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing 



DEGLUCIÓN 

pruebas clínicas

Evan´s Blue dye test

imagenología (TC, RM)

FEES fiberoptic endoscopic evaluation of 

swallowing

VIDEOFLUOROSCOPÍA 



FEES 

anatomía de la vía aereodigestiva 

alta 

inspección de secreciones 

hipofaringe y laringe

administración de alimentos de 

distintos volúmenes y viscosidades 

visualización directa 

evaluación dinámica de la laringe

FEES-ST (sensory testing)  

momento ciego cuando 

el bolo pasa por la 

faringe 

no permite evaluar la 

fase esofágica 



VIDEOFLUOROSCOPÍA  

estudio imagenológico 

administra un trago de bario y 
se observa el paso 

administración de alimentos 
de distintos volúmenes y 
viscosidades 

no hay punto ciego

evaluar maniobras 
terapéutica

requiere movilizar al 

paciente hacia radiología 

no evalúa 

adecuadamente la 

retención de saliva 

no da un detalle 

anatómico 



ASPIRACIÓN



ASPIRACIÓN

¿La acumulación de secreciones podría 

deberse a la presencia del balón inflado en 

la tráquea? 

¿podría un reflejo laríngeo efectivo eliminar 

estas secreciones si no fuera así? 

¿cuánto tiempo tardó en acumularse la 

saliva en la laringe? 

¿es un trastorno de la deglución per se o 

es secundario a la traqueostomía? 



PROCEDIMIENTO ORL

evaluar la condición general del paciente, sus comorbilidades y 

estado de conciencia 

se aspira la faringe y se realiza un test de oclusión, que consiste 

en desinflar el balón y tapar la cánula con un dedo

nasofaringolaringoscopía

Por nariz, revisamos hipofaringe en busca de descartar 

retención de secreciones y aspiración, movilidad cordal y 

lesiones laríngeas
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CONCLUSIONES

traqueotomía implica una serie de cambios fisiológicos que 
teóricamente alterarían la ventilación y la deglución

Decanulacion:  debemos descartar obstrucción de la vía aérea 
superior y la posibilidad de aspiración

evaluación para decanulación no es sinónimo de evaluación de la 
deglución

FEES debiera ser reservada solo para cuando se desea una 
evaluación exhaustiva de la deglución

comunicación entre el otorrinolaringólogo y el intensivista es crucial



paciente con parálisis cordal y perdida de 

sensibilidad del lado paralítico, se realiza 

maniobra para dirigir deglución por lado 

más sensible inclinando cabeza a lado 

afectado











Linfoma de laringe: perdida de sensibilidad 

úlceras con fibrina en comisura posterior. Reiteradas 

biopsias de este tejido resultaron negativas, sólo se 

supo su diagnóstico cuando tardíamente aparecen 

lesiones de piel que correspondían a micosis fungoide 

(caso HOSCA)



subluxación de aritenoides y estenosis subglótica post entubación
(tomado de youtube)




