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Desde un punto de vista fisiologico, es el movimiento vibratorio de las
cuerdas vocales producidas por una columna de aire ascendente
proveniente de los pulmones, dicho aire transformado en sonido se
modifica en las cavidades de resonancia. La voz es la carta de identidad
de una persona y una expresion de emociones. Las caracteristicas
acusticas de la voz son: Intensidad, Altura, Timbre. Cuando existe una
alteracion en dichas caracteristicas acusticas decimos que estamos ante
la presencia de una Disfonia.



v'Es un procedimiento de apertura y comunicacion de la traquea con
el exterior, lo que posibilita la ventilacion del paciente al establecer
un acceso seguro a la via aérea respiratoria inferior.

v'Puede ser quirdrgico o mediante dilatacion percutanea.

v'Una vez realizada, se coloca una canula de tragueostomia.
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e Se realiza en pacientes que presentan un mal manejo de
secreciones y lago faringeo.

* Aquellos que :
1) requieran ventilacidbn mecanica invasiva prolongada.
2) obstruccion laringea o traqueal.
3) en cirugias complejas de cabeza y cuello
4) en pacientes con disfagia con mal manejo de secreciones
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EL CRITERIO DE LA COLOCACION DEL
TIPO DE CANULA QUE SE INDICA AL
MOMENTO DE LA REHABILITACION ES
DESICION DEL KINESIOLOGO
RESPIRATORIO.

FONOAUDIOLOG 7.



TRAQUEOSTOMIZADOS

Tipos de Canulas
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Presentan en su extremo distal un balon o cuff, que " )
puede ser inflado o desinflado segun necesidad, éste se |
caracteriza por ser de baja presion y de alto volumen. La
presion debe ser controlada y mantenida en rango de
seguridad para evitar lesiones traqueales y/o
aspiracion.

Permiten el sellado de la via aérea y la ventilacion sin
fugas de aire. Debido al “anclaje” del baldn en la
traquea, se limita el ascenso laringeo, o que puede
interferir en el mecanismo deglutorio.
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Canula con Balén y Puerto Subgiético

La adicion de un orificio o “puerto” inmediatamente por encima del balon
permite, tanto la succion del material que se acumula en este sitio, como la
inyeccion de un flujo de aire sub-glotico para estimular la sensibilidad y
beneficiar las funciones de fonacion y deglucion. Asi mismo reduce el riesgo
de aspiracion hacia la VA baja de este material, potencialmente contaminado
con germenes de la flora oro-faringea, por lo que podria disminuir la
incidencia de Neumonia asociada a la VM.

El acceso a éste orificio se logra a través de un fino catéter adherido a la
pared externa de la canula y que en su exterior presenta un conector universal
para dichas funciones. Este tipo de canulas se recomienda en pacientes

que presentan importante acumulo de material sobre el balon (“lago oro-
faringeo”) y en pacientes que se beneficien con adicion de aire sub-glotico.

DIOLOGIA
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Canula sin Balon

No poseen balon en su extremo distal, por lo que
no permiten el sellado de la via aérea y la ventilacion a
presion positiva sin fugas.

Estan recomendadas para pacientes que no requieren
ventilacion por largos periodos, conservan sus reflejos
deglutorios y no tiene riesgo de aspiracion, pero necesitan
la canula, ya sea para aspiracion de secreciones o para
sortear una estenosis traqueal.
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Las canulas que poseen endocanula en su interior, permiten la
extraccion de la misma para su higiene y recolocacion sin remover
la canula externa. Esto permite la desobstruccion, en caso que se
produzcan tapones mucosos, sin necesidad de realizar un cambio
de canula.

Otro beneficio probable seria impedir la formacion de “bio-film” en
la parte interna de la canula, ya que esta no estaria en contacto
directo con las secreciones.

Este diseno de canula se presenta en canulas con o sin balon y en
distintos modelos de material, angulacion, diametro y longitud

variados.
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Canula Fenestrada

Son una variante de las canulas con endocanula que estan disenadas
para permitir el paso del aire desde la traquea distal a la VA superior a
través de una o mas ventanas o “fenestras”, que estan abiertas en la
parte posterior de la canula externa por encima del balon. De esta manera
el aire se dirige hacia las cuerdas vocales posibilitando la fonacion.

Para que esto se produzca, es necesario retirar la endocanula (en caso de
gue ésta no posea fenestras), desinflar el balon y colocar un tapon para
evitar la salida de aire por el orificio exterior de la canula. Estas canulas
estan recomendadas en pacientes que requieran VM y comiencen a
realizar pruebas periodicas de fonacion o en aquellos que no toleren el
uso de un tapon o valvula fonatoria, debido al escaso espacio existente
entre la canula y la pared traqueal (espacio peri-canula). Su utilizacion no
esta recomendada en pacientes que tengan riesgo de aspiracion, ya que
se puede producir a través de las ventanas de la canula.
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Poseen en su estructura un espiral o una serie de

anillos internos de acero inoxidable que le otorgan mayor
flexibilidad y resistencia. Permiten mantener una forma
prefijada, lo que asegura la posicion deseada segun la
alteracion anatomica o patoldgica existente.

Los anillos metalicos reducen la compresion y/o torsion de
la canula. Estan indicadas en pacientes con trastornos en
la anatomia de la via aérea, procesos patologicos que
generen obstruccion como granuloma o colapso dinamico
de las vias aéreas.

Su longitud es variable para adaptarse a tales situaciones.
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Canula para
Traqueostomia Subglética

FONOAUDIOLOGIA
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Filtros y Humidificadores

FONOAUDIOLOGIA



CRﬁE LA VOZ EN PACIENTES
| TRAQUEOSTOMIZADOS

v Informacion previa de la calidad de la voz.

v" Observacion del patron fonatorio.

v’ Valoracion perceptual de la calidad de la voz.
v’ Laringoscopia-estroboscopia.
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Clasificacion de Disfonias

v'FUNCIONALES.

v’ ORGANICAS.

FONOAUDIOLOG 7.
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Disfonia funcional sin alteracion
estructural del érgano emisor o laringe

v FONASTENIA.
v' DISFONIA PSICOGENA .
v MUTACION PROLONGADA .

v'DISFONIA EPASTICA.

FONOAUDIOLOG 7.
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Disfonia funcional con alteracion
estructural del érgano emisor o laringe

v'NODULO DE CV.

v'POLIPO DE CV.

v'VOZ DE BANDA.
v'PAQUIDERMIA DE CONTACTO.
v'ULCERA DE CONTACTO .

FONOAUDIOLOG 7.
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Disfonia organica sin alteracion
Estructural del organo emisor laringe

PARALISIS NEUROPATICA mummmmmly %" ERI0%S

PARALISIS MIOPATICA mmmmmmmly 0% "'LAVTORAS

DE ORIGEN NO INFLAMATORIAS.

* Enfermedades neurologicas que alteran la fonacion.
 Enfermedades endocrinas que alteran la fonacion.

FONOAUDIOLOGIA
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DISFONIAS CON ALTERACION

ESTRUCTURAL DEL ORGANO EMISOR
O LARINGE

» PATOLOGIA CONGENITA DE LARINGE .
- Sinequia cordal congénita.
- Quiste laringeo .
- Surco cordal .
- Laringocele .
- Laringomalacia.

- Afecciones fonatorias por disturbios genéticos-
metabolismo

FONOAUDIOLOG 7.



* LARINGITIS

- Laringitis inespecificas

- Laringitis especificas
e CORDITIS VASOMOTORA
 FLEBECTASIA LARINGEA
* PAPILOMA LARINGEO INFANTO JUVENIL
« EDEMA DE REINKE
« GRANULOMATOSIS LARINGEA
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AFECCIONES LARINGEAS
PRECANCEROSAS

v’ Laringitis crénica hipertroéfica.

v Papilomatosis laringea del adulto.
v’ Hidroarsenicismo laringeo .

FONOAUDIOLOG 7.
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CANCER LARINGEO ~ FRACTURA LARINGEA.
TUMORES BENIGNOS DE LARINGE | »  LUXACION.
TRAUMATISMOS LARINGEOS CONTUSION LARINGEA.
REUMATICA .
. LUETICA.
ARTRITIS LARINGEAS e ool

GONOCOCICA.



REHABILITACION EN UCE
Y EN CONSULTORIO.
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EJERCICIOS DE ESTIMULACION
CON BALON INFLADO

* Respiracion: control anterior y control lateral
* \Vocalizaciones afonas

* Bostezo
* Praxias orolinguofaciales

* Taping neurofascial

FONOAUDIOLOG 7.
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ESTIMULACION DEL CIERRE GLOTICO
CON BALON DESINFLADO O SIN BALON

v’ Ejercicios de pushing - apneas respiratorias

v’ Presion digital

v' Ejercicios con consonantes oclusivas sordas P-T-K-
v' Fonema B prolongado

v' Rotacion e inclinacion de la cabeza

v' Inclinacion posterior de la cabeza

v Fonacion inspiratoria

v’ Vibraciones

v’ Ejercicios de coordinacion fonorespiratorio

v Respiracion: control anterior/control lateral

FONOAUDIOLOGIA
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TAPING NEUROFASCIAL

FONOAUDIOLOGIA
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