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RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de usuarios atendidos por fonoauditlogos en una unidad de paciente critico.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo con temporalidad ex post facto. Se analizaron
los restimenes estadisticos mensuales de usuarios internados durante los meses de enero a diciembre
de 2018, en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico. Se describieron los datos a partir
de analisis de frecuencia y medidas de tendencia central. La distribucion de las variables se determino
mediante skewness-kurtosis test, considerando un nivel de significancia p<0,05.

Resultados: 217 sujetos recibieron 868 atenciones fonoaudioldgicas. Los hombres (57,26%) mayores
de 65 anos requirieron una intervencion mas frecuente. Los principales diagnosticos médicos de ingreso
a la unidad correspondieron a patologias inespecificas (57,14%), enfermedades respiratorias (15,21%)
y cerebrovasculares (12,79%). Las funciones de fonoaudiologia se relacionaron con la evaluacion de
la deglucion (54,31%) y de la voz (32,4%). En cuanto a la intervencion, el tratamiento de la disfagia
(25,82%) v las funciones motoras orales (25,04%) dominaron la carga laboral. Las funciones asociadas
con el lenguaje, el habla y la cognicion fueron secundarias.

Conclusion: el perfil del paciente critico y las labores fonoaudioldgicas en este dambito representan un pri-
mer paso para caracterizar el rol profesional del fonoaudiologo en el contexto de los equipos de medicina
intensiva.

Descriptores: Cuidados Criticos; Patologia del Habla y Lenguaje; Practica Profesional

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of patients treated by Speech-Language therapists in a Critical Patient
Unit.

Methods: an ex post facto, observational and descriptive study was carried out. Monthly statistical data
of patients hospitalized in the period January-December 2018 were analyzed, in the Intensive Care Unit at
a public hospital. Data were described from the analysis of frequency and measures of central tendency.
The distribution of the variables was determined through the skewness-kurtosis test, considering a signi-
ficance level of p<0.05.

Results: 217 individuals got 868 speech-language therapy services. Men (57.26%), older than 65 years
old, required a more frequent intervention. The main medical diagnosis of admission to the unit corres-
ponded to non-specific pathologies (57.14%), respiratory disease (15.21%) and cerebrovascular disease
(12.79%). The speech-language therapy functions were related to the evaluation of swallowing (54.31%)
and voice (32.4%). In relation to the intervention, the treatment of dysphagia (25.82%) and oral motor
functions (25.04%) was predominant in the duties. Functions associated with language, speech and cog-
nition were secondary.

Conclusion: the profile of the critical patient and the speech-language therapy work in this field represent a
first step to characterize the role of the speech-language therapist in Intensive Medicine teams.

Keywords: Critical Care; Speech-Language Pathology; Professional Practice
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INTRODUCCION

La Fonoaudiologia como disciplina interesada
en la comunicacion y deglucién humana’, ha sido
incorporada recientemente a la Sociedad Chilena de
Medicina Intensiva, reconociendo su labor como parte
del equipo profesional en el ambito de los cuidados a
usuarios criticos?.

Las unidades de pacientes criticos (UPC) estan
conformadas como una estructura clinica de baja y
mediana estadia, que relne la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y la unidad de cuidados intermedios
(UTn3.

Dicho servicio hospitalario se encuentra dotado
principalmente por profesionales médicos y de enfer-
meria, para el tratamiento avanzado y el soporte de
personas en riesgo vital*®. La fonoaudiologia por su
parte, se ha incorporado en el manejo deglutorio®?,
lingUistico-comunicativo®'® 'y cognitivo'"'? de los
usuarios criticos, desarrollando un rol esencialmente
rehabilitador en este contexto.

El usuario critico ha sido definido como la persona
fisiologicamente inestable que requiere de un soporte
vital avanzado'. La poblacion internada en UPC adulto
suele ser anosa y puede presentar alteraciones en
ambitos de relevancia para la fonoaudiologia'.

Anivel internacional se ha descrito y definido el hacer
fonoaudiolégico en UPC para poblacién pediatrica'
y adulta®, contemplando como responsabilidades
mas relevantes la rehabilitacion de la deglucion”'” y el
manejo del paciente traqueostomizado’.

Si bien los usuarios ingresados en UPC pueden
recibir intervencién temprana por parte de profesio-
nales rehabilitadores', el efecto de dichas interven-
ciones parece ser aun heterogéneo®?', lo que exige
desarrollar investigacién en el area. En Colombia,
por ejemplo las prestaciones fonoaudiolégicas® se
dirigen esencialmente al abordaje de desordenes de
la degluciéon y comunicacion®, en Brasil por otra parte
la literatura refiere un hacer enfocado en el tratamiento
deglutorio®*?® y en Chile la investigacién en el area es
aun incipiente®, no disponiéndose de literatura que
describa las caracteristicas del paciente ni el tipo de
atencion fonoaudioldgica en este ambito.

El objetivo de esta investigacion fue describir el
perfil de usuarios atendidos por fonoaudiélogos en una
unidad de paciente critico.

METODOS

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la Universidad Santo Tomas, Chile, con
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cédigo 53.19 y contd con el patrocinio de la direccién
del Hospital San Martin de Quillota, Valparaiso, Chile.
Se realiz6 un estudio cuantitativo de disefio observa-
cional, tipo descriptivo y temporalidad ex post facto.
Se analizaron los resimenes estadisticos mensuales
(REM) del servicio UPC, relacionados a usuarios que
recibieron atencién fonoaudiolégica durante el afno
2018.

El universo estuvo conformado por todas las
personas que recibieron intervencion fonoaudioldgica
durante el ano 2018 en la UPC adulto del Hospital
San Martin de Quillota, Region de Valparaiso, Chile.
Al tratarse de un estudio de fuentes secundarias, se
incluyd en la muestra a todos los usuarios atendidos en
el servicio y periodo de tiempo antes detallado. Como
criterios de inclusién se establecié el disponer de la
siguiente informacién asociada al proceso de atencién:
servicio, mes de atencion, género, edad, diagnostico,
tipo y area de atencion. El criterio de exclusion fue: falta
de informacion registral completa en el REM.

Se describio el perfil clinico de los usuarios a través
de la caracterizacion de: género, edad, diagnéstico
médico, frecuencia, tiempo, tipo y ambito de atencion
fonoaudiolégica. El andlisis de frecuencia se aplicd
en el caso de las variables categoricas y medidas de
tendencia central para las variables continuas. Con
objeto de determinar la distribucion de las variables,
se utilizé skewness-kurtosis test, considerando un nivel
de significancia p<0,05. Se utilizaron los softwares
Microsoft Excel para la tabulacién de datos y Stata 14.,
para el andlisis de los mismos.

RESULTADOS

Durante el ano 2018 la UPC adulto del Hospital
San Martin de Quillota, realiz6 868 atenciones fonoau-
dioldgicas a 217 individuos, provenientes de diversos
servicios clinicos y/o derivados desde otros centros.
Los diagnosticos médicos de usuario criticos se organi-
zaron en grupos relacionados para fines estadisticos.
De dichos datos, se logr6 validar el 99,77% de los
mismos. El 57,26% de los pacientes atendidos corres-
pondié a sujetos del género masculino y un 42,74% al
femenino. Las personas internadas en la UPC adultos
presentaron edades entre los 16 y 89 anos, dicha
variable no sigue una distribucién normal (p<0,001),
por lo que para su caracterizacion se utilizé la mediana,
de 53 anos siendo el grupo etario de 65-69, el que
recibié la mayor proporcién de atenciones (19,82%)
(Figura 1).
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Figura 1. Proporcion de usuarios atendidos segun rango etario

De igual modo el numero de atenciones fonoaudio-
l6gicas no siguié una distribucién normal (p<0,001),
presentando una mediana de 71 atenciones
mensuales, con un minimo de 48 y un maximo de 96.
Adicionalmente cada usuario recibié en promedio 4
visitas de fonoaudidlogo durante su estadia en la UPC.
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El tiempo de estas sesiones es variado dependiendo de
las caracteristicas y necesidades del usuario atendido,
con un minimo de 30 minutos. Los meses de enero,
mayo y octubre presentaron una mayor frecuencia de
atenciones fonoaudioldgicas (Figura 2).
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Figura 2. Frecuencia mensual de atencion fonoaudiologica
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Respecto al tipo de diagnostico REM, se registréd
un 57,14% de casos codificados como diagnéstico no
especificado (el cual se asocia a procesos infecciosos
abruptos o sepsis), por otra parte, un 15,21% de los
usuarios atendidos, fueron ingresados por patologia
respiratoria, seguidos de accidentes cerebrovasculares
enun 12,79% (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de diagndstico de ingreso a Unidad de Paciente
Critico

Diagnéstico REM* %

No especificado 57,14
Respiratorio 15,21
Enfermedad cerebro vascular 12,79
Cardiovascular 7,37
Neuromuscular cronica 2,65
Trauma craneo encefalico 2,53
Neuromuscular aguda 1,38
Traumatologico 0,69
Quemados 0,23

*REM= Registro estadistico mensual

Respecto a las actividades fonoaudiolégicas de
evaluacion, un 54,31% correspondié a funciones
vinculadas al area deglutoria, con pocas prestaciones
relacionadas de forma especifica al lenguaje o el
habla (7% y 6% respectivamente) (Tabla 2). Dichas
actividades se refieren a acciones de valoracién
integral del usuario que puede presentar disfagia, de
origen mecanico, neurolégico y/o post-extubacion.
Adicionalmente, hacen referencia al estudio de desor-
denes que comprometen la comunicacion en conside-
racion de la patologia de base y/o las comorbilidades
que desencadenaron el agravamiento del sujeto.

Tabla 2. Funciones fonoaudioldgicas de evaluacion

Evaluacion segun area %

Deglucion 54,31
Voz 32,4
Lenguaje 7,01
Habla 6,28

Desde un punto de vista terapéutico, el tratamiento
de la deglucién alcanzé un 25,81% de las prestaciones
fonoaudioldgicas, seguido de la rehabilitacion de
funciones motoras orales con un 25,04%. En menor
proporciéon, aparecieron las areas de intervencion del
lenguaje y/o la estimulacion cognitiva (Tabla 3).
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Tabla 3. Funciones fonoaudioldgicas de intervencion

Tratamiento segun area %
Deglucion 25,82
Funciones motoras orales 25,04
Organos fono articulatorios 24,22
Voz 17,26
Educacion familiar 3,14
Habla 2,04
Lenguaje 1,54
Estimulacion cognitiva 0,94
DISCUSION

El alcance de la practica fonoaudiolégica®” abarca
un amplio espectro de funciones profesionales, desde
la promocién de la salud hasta la rehabilitacién de
desdrdenes que comprometen la funcionalidad de la
comunicacion y la deglugicon'. El conocer el perfil del
usuario critico desde la perspectiva de la fonoaudio-
logia puede contribuir al diseno e implementacion de
estrategias que se ajusten a las caracteristicas de dicha
poblacién, impactando sobre el tiempo de estadia
hospitalaria’® y los costos asociados a la atencion®. Es
importante resaltar que dichas acciones deben estar
enmarcadas dentro de equipos multidisciplinarios
coordinados que aporten de manera transversal al
egreso del paciente en riesgo vital*®.

Esta investigacion da cuenta de un mayor nimero
de prestaciones de caracter fonoaudiolégico a
personas con edades entre 60 y 79 afnos (Figura 1),
lo que coincide con el perfil epidemioldgico chileno,
donde se ha observado un incremento de la poblacién
mayor en las Ultimas décadas®®3'. Si bien se reportd
una elevada prevalencia de diagnosticos REM no
especificados, es posible advertir que dentro de esta
codificaciéon se encuentren los diferentes tipos de
sepsis, diagnosticos comunes en el contexto del
paciente critico®, reportandose hasta un 48,1% de
ingresos por esta causa en otro estudio®.

Desde el punto de vista de la carga laboral del
fonoaudidlogo, se advierte una concentracion de
acciones en las areas de evaluacion e intervencion en el
ambito deglutorio (tabla 2 y 3), lo que es coherente con
lo reportado por la literatura internacional en lo que a la
rehabilitacién de la disfagiay el abordaje del paciente
traqueostomizado respecta®*. Los aspectos vinculados
a los disturbios de la voz aparecen como un ambito de
relevancia en este contexto (Tabla 2), probablemente
debido a las alteraciones laringeas secundarias a la
intubacién orotraqueal®®* y/o el uso de ventilacion



mecanica por largos periodos en el adulto®, en consi-
deracion de las modificaciones fisioldgicas que estos
procedimientos pueden generar a nivel laringeo. Cabe
destacar que las acciones relacionadas al abordaje del
habla, el lenguaje y la cognicién, si bien son abordadas
en UPC, suelen realizarse con mayor frecuencia en
unidades de menor complejidad y/o a nivel ambula-
torio, dado que exigen tiempos terapéuticos amplios,
pudiendo acontecer una vez el usuario a superado la
fase critica de su enfermedad.

Una de las limitaciones de esta investigacion se
relaciond con el acotar el levantamiento de datos solo
a un centro hospitalario, ello debido a razones logis-
ticas. Sin embargo, los antecedentes reportados por
este estudio ofrecen una primera aproximacion a la
sistematizacién del perfil del usuarios atendidos por
fonoaudidlogos y del quehacer profesional en el ambito
de la medicina intensiva en Chile. Como perspectivas
para futuras investigaciones se plantea la necesidad de
valorar la efectividad del tratamiento fonoaudiologico y
realizar analisis de costo-efectividad en UPC, tal como
lo describe la experiencia internacional®®“°, conside-
rando que la fonoaudiologia como disciplina en Chile
enfrenta el desafio de validar y fundamentar su trabajo
en este ambito hospitalario. Las investigaciones de
caracter clinico-epidemioldgico, evaluaciones econé-
micas y estudios experimentales controlados contri-
buiran al logro de dicha meta.

CONCLUSION

El perfil del usuario critico que recibe atencion
fonoaudiolégica en una unidad de adultos se carac-
teriza como un paciente mayor, usualmente de género
masculino y con diagndsticos asociados a sepsis,
patologia respiratoria y/o vascular. Desde el punto de
vista de la practica fonoaudiologica, el profesional que
se desempena en la UPC adulto contribuye al abordaje
integral de personas en riesgo vital, ejecutando
acciones de evaluacion e intervencién de la deglucién,
las funciones motoras orales y la voz, e interviniendo
con menor frecuencia en las areas del habla, el
lenguaje y la cognicion.

La caracterizacion del perfil del usuario y de las
funciones profesionales del fonoaudiologo en la UPC
de un centro hospitalario complejo, ofrece un punto
de partida para la futura configuracién del rol. Si bien
la especificidad de la medicina intensiva puede tender
a circunscribir el actuar profesional a la rehabilitacion
deglutoria, es necesario ampliar el hacer fonoaudio-
l6gico hacia la prevencion y la identificacién de otros
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desdrdenes en este contexto, para gestionar una
atencion integral de las personas dentro y fuera de la
unidad, en ambitos donde el profesional de la comuni-
cacioén y deglucion humana demuestra dominio.
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