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Titulo: Los rastros que deja la ventilacién mecénica

Problemas en la voz y complicaciones al

comer son algunos de los trastornos que
provoca una larga intubacion por oxigeno.

Trabajo con
fonoaudiolo-
gia es clave
para evitar
complicacio-
nes mas
severas.
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Son varias las complicaciones
que una intubacién mecanica
por oxigeno puede provocaren
las personas tras un largo tiem-
podeasistencia, patologias que
se vuelven cada vez mas fre-
cuentes producto del gran
numero de casos criticos de
Covid-19 que se han registrado
enel pais.

Son dos las consecuencias
mas comunes, yalo que debe
ponerle mucho ojo una vez
quezaf6 del estado critico: pro-
blemas para hablary para inge-
1ir alimentos.

“Tener el tubo por varios
dias puede producir una infla-
macion progresiva enla estruc-
turadelalaringe, donde estan
nuestras cuerdas vocales (...)
esto puede provocar una irrita-
cién enlas cuerdas mas signift-
cativa, pueden aparecer peque-
nas lesiones que te dejan una
ronquera persistente, y a veces
puede provocar algo de fibro-
sis () esto puede producir que
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quede una voz de mala cali-
dad”, comento el doctor Gon-
zalo Nazar, otorrinolaring6lo-
go dela Clinica Las Condes.

Por otro lado, es muy
comun que los pacientes que
pasaron por un largo proceso
de intubacion generen un pro-
blema llamado disfagia, que
altera la separacion que tiene
el cuerpo entre la via respira-
toria y el alimento, corriendo
el riesgo de producir una neu-
monia por enviar liquidos
hacia los pulmones.

“Al poner un tubo en la
traquea no se puede hacer
la deglucion (acto de inge-
rir alimentos) (...) eso pro-
voca que la musculatura se
vaya atrofiando o inhibien-
do su funcién, y eso se va
recuperando de a poco, en
dos a tres semanas”, agrego
el jefe de otorrinolaringolo-
gia de la Clinica Davila Car-
los Tapia.

Para evitar en mayor
medida las secuelas de
estos procedimientos, la
directora de la escuela de
fonoaudiologiade la Univer-
sidad de las Américas, Pau-
la Pulgar, resalto el trabajo
de estos especialistas en los
equipos médicos al
momento de retirar los
tubos de oxigeno.

“Permite evaluar si es fac-
tible sacar la (alimenta-
cion) via parenteral o
comenzar con la alimenta-
cion oral. Seria fatal que le
saquen todo y le den agua,
por ejemplo, sin estar listo.
Y en cuanto a la voz, se pue-
de ir tratando de a poco
cuando baja la inflama-
cién”, apunto.
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