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RESUMEN

Introduccion: En la drea de fonoaudiologia, una quemadura puede producir secuelas en deglucion, comunicacion (habla y voz) y motricidad orofacial. La in-
clusién del fonoaudidlogo en el trabajo con quemados ha sido paulatina y con escasa evidencia cientifica. El objetivo fue describir la intervencion fonoaudioldgica
en un paciente adulto gran quemado internado en la UCI del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica (HUAP) en Santiago de Chile. Presentacion del caso:
Paciente masculino de 44 afios, con intento de autolisis, 53% de superficie corporal quemada por fuego, con quemadura orofacial e injuria inhalatoria. Resulta-
dos: La evaluacion fonoaudioldgica evidencié trastorno deglutorio, vocal y de la motricidad orofacial. Posteriormente se inicid terapia en estas tres dreas. Luego
de dos meses, al momento del alta, paciente recuperd en su totalidad funcidn deglutoria y vocal, con minimas secuelas en motricidad orofacial. Conclusion:
La intervencién fonoaudioldgica precoz favorece la recuperacion de la persona quemada y ayuda a disminuir las secuelas posteriores. Es fundamental la inclusién
de este profesional en el equipo de rehabilitacién del paciente quemado, tanto a nivel nacional como internacional.

RESUMO

Introducao: Na érea da fonoaudiologia, uma queimadura, uma queimadura pode produzir sequelas na degluticdo, comunicacio (fala e voz) e motricidade
orofacial. A inclusdo do fonoaudidlogo no trabalho com queimados tem sido paulatina e com escassa evidéncia cientffica. O objetivo foi descrever a interven-
¢do fonoaudiolégica em um paciente adulto grande queimado internado na unidade de terapia intensiva do Hospital de Urgencia Asistencia Pdblica (HUAP),
em Santiago do Chile. Relato do caso: paciente, do sexo masculinho, com 44 anos de idade, com tentativa de autoexterminio, 53% da superficie corporal
queimada por fogo, com queimadura orofacial e lesdo inalatdria. Resultados: Avaliagao fonoaudioldgica evidenciou alteragdo na degluticao, vocal e da motri-
cidade orofacial. Foi iniciada terapia nestas trés areas. Apds dois meses, na alta hospitalar, o paciente recuperou em totalidade sua funcdo deglutativa e vocal,
com minimas sequelas em motricidade orofacial. Conclusao: A intervencao fonoaudioldgica precoce favorece a recuperagio da pessoa queimada e ajudana
diminuicao as sequelas posteriores. Torna-se fundamental a inclusdo deste profissional na equipe de reabilitagdo ao paciente queimado, tanto em nivel nacional
como internacional.

DESCRITORES: Queimaduras. Traumatismos Faciais. Fonoaudiologia. Transtornos de Degluticdo. Terapia Miofuncional.

ABSTRACT

Introduction: Burns can produce Speech-Language Pathology disorders which can include difficulty in swallowing, communication (speech and voice) and
orofacial motricity. The inclusion of speech therapist in burn people intervention has been gradual and with limited scientific evidence. The aim was to describe
the speech-language intervention in a adult burn interned in the ICU of Hospital de Urgencia Asistencia Piblica (HUAP) in Santiago, Chile. Case report:
444-year old male patient, due to attempt suicide, 53% of body surface burned by fire, with orofacial burn and inhalation injury. Results: A speech-language
assessment revealed swallowing, voice and orofacial motricity disorders. Subsequently, therapy was started in these three areas. After two months, at discharge,
the patient recovered his entirety deglutory and vocal function, with minimal sequelae in orofacial motricity. Conclusion: Early speech therapy favors the
recovery of the burned person and helps to reduce subsequent sequelae. It is fundamental the inclusion of this professional in the burn patient rehabilitation
team, both nationally and internationally.
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Intervencién fonoaudioldgica en quemados

INTRODUCION

Una quemadura constituye una injuria en los componentes de la
piel como consecuencia de diversos agentes, pudiendo causar desde
pequefias alteraciones hasta la muerte del individuo. A nivel fono-
audioldgico destacan secuelas en deglucion, comunicacion (habla y
voz) y motricidad orofacial'. Estas dependeran de las caracteristicas
de la quemadura (principalmente extensién, profundidad, zonas in-
volucradas, presencia de injuria inhalatoria) o de los procedimientos
invasivos a los que es sometido el paciente durante su estadia (intu-
bacién orotraqueal, por ejemplo).

Si bien existen datos que avalan la participacion inicial del fono-
audidlogo con pacientes quemados hacia la década del 903, su par-
ticipacién activa a nivel internacional no supera los 20 afios*®. El re-
conocimiento del fonoaudidlogo como un miembro clave al interior
del equipo de quemados es creciente, relevandose su participacion
en el manejo y prevencion de contracturas y cicatrices hipertréficas
de la musculatura orofacial, la evaluaciéon y manejo del funcionamien-
to cordal y la intervencion de la funcién deglutoria®’. Lo anterior se
agrega a los aspectos comunicativos, los cuales son cruciales para
facilitar la interaccion con otros individuos, incluidos los integrantes
del equipo de salud.

A nivel internacional la evidencia disponible respecto a la in-
tervencién fonoaudioldgica en pacientes quemados aln es limi-
tada, siendo pafses como Australia y Brasil los que contribuyen
en forma sustancial. En Chile este tema aln es desconocido,
tanto para los mismos fonoaudiélogos como para el resto de los
profesionales que trabajan en el area, por lo cual no se dispone
de informaciéon especifica que evidencie el estado actual a nivel
nacional.

En Chile, el Servicio de Quemados del Hospital de Urgencia
Asistencia Publica (HUAP), constituye el centro de referencia na-
cional del paciente quemado adulto, recibiendo cerca del 90% de
los pacientes quemados graves. Es el Unico centro para pacientes
beneficiarios del sistema pUblico de salud, entregando atencién a pa-
cientes derivados de todo el pais que cumplen con criterios de gran
quemado segln lo establecido en las gufas clinicas del programa de
garantfas explicitas en salud (GES).

Dentro de las politicas publicas relacionadas con los pacientes
quemados, no se incorpora al fonoaudidlogo como parte obligatoria
del equipo de salud®. Sin embargo, durante el afio 2015 y en vista de
la necesidad de contar con atencién fonoaudioldgica, el Servicio de
Quemados del Hospital de Urgencia Asistencia Publica -centro de
referencia nacional del paciente gran quemado- decide incorporar
un fonoaudidlogo a su equipo.

En este sentido, el presente articulo constituye el primer relato
de caso en Chile respecto a la intervencion fonoaudioldgica en pa-
cientes con quemadura. Por tal motivo es fundamental para ampliar
el conocimiento de los fonoaudidlogos -y del equipo multidisciplina-
rio- en relacién al rol en la intervencion del paciente quemado, con-
tribuir en el desarrollo de esta area y proveer evidencia en relacién
a la tematica propuesta.

El objetivo fue describir la intervenciéon fonoaudioldgica realizada
en un paciente adulto gran quemado, internado en la UCI del cen-
tro de referencia nacional, Hospital de Urgencia Asistencia PUblica
(HUAP) en Santiago de Chile.

El paciente aceptd que sus datos fueran utilizados con fines cien-
tificos para la presente publicacion, tomando las respectivas conside-
raciones éticas. No fue posible la firma del consentimiento informado
a causa del gran compromiso existente en extremidades superiores,
sin embargo, existid aprobacién por medio de un consentimiento
informado verbal. La jefatura del servicio y direccién del Hospital
aprobaron la presentacion del caso y no consideraron pertinente la
aprobacién del comité de ética, ya que no existirfia manipulacion de
informacion sensible ni revision de ficha clinica.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 44 afios, victima de quemadura por fue-
go, autoinfringida el dia 09/09/2015. A los 2 dias es internado en
la UCI del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP) con un
53% SCQ quemaduras de 2° profundo y 3° grado que involucran
cara, cuello, térax, abdomen, extremidades superiores e inferiores,
ademas de injuria inhalatoria (I.1). El paciente ingresa con intubacion
orotraqueal (I0T) vy es extubado luego de 6 dias desde la quema-
dura. No destacan antecedentes relevantes, salvo posible trastorno
depresivo. Durante la estadfa hospitalaria el paciente fue sometido a
diversos procedimientos quirirgicos entre ellos escarectomia (cua-
tro veces) e injerto dermoepidérmico en zona abdominal (una vez).

Una vez estabilizado desde el punto de vista médico, se solicita
evaluacién fonoaudioldgica la cual fue realizada el dia 16/09/2015.
Al momento de la evaluaciéon el paciente se encontraba con signos
vitales dentro de rangos normales, sin requerimientos de O, y con
estado cognitivo acorde a la situacién evaluativa, nutricionalmen-
te alimentandose en forma exclusiva mediante sonda nasoenteral
(SNE), quemadura en regién facial con cura expuesta y con abun-
dantes costras a nivel orofacial y cervical. En la anamnesis no fueron
pesquisados trastornos deglutorios ni vocales previos, el paciente
referfa notar su voz extrafia con poca intensidad y ronca.

El detalle de los hallazgos de la evaluacion clinica pueden ser
observados en la Tabla |, y dan cuenta de alteraciones a nivel de
habla, voz, deglucion y motricidad orofacial. Se plantearon como
diagndsticos fonoaudioldgicos disfonfa organica leve a moderada
secundaria a IOT vy I.I, disfagia orofaringea moderada secundaria a
|IOT y quemadura orofacial (nivel 3 segtin Dysphagia Outocome and
Severity Scale (DOSS)'%) y desorden miofuncional orofacial secunda-
rio a quemadura orofacial. De acuerdo a los hallazgos pesquisados
y considerando factores como el contexto clinico del paciente se
elabord un plan terapéutico enfocado en la restauracion de las fun-
ciones alteradas, principalmente a nivel de voz y deglucion.

La terapia fonoaudioldgica inicié el 16/09/2015 y se llevé a cabo
con una frecuencia de duas veces por semana, con una duracién
aproximada de entre 20 a 30 minutos segln estado fisico y emocio-
nal del paciente. Durante las sesiones se abordaron aspectos refe-
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TABLA 1
Resultados pesquisados en la primera evaluacion clinica Fonoaudioldgica (16.09.2015).

Aspecto evaluado Hallazgos

Comunicacioén:
Habla y Voz

Dificultades articulatorias con fonemas bilabiales, producto de lesién en labios.
Compromiso leve de inteligibilidad
Emision disfénica moderada, aspera, ronca, tono descendido, extensién tonal

reducida en tonos agudos, reduccién en el tiempo de maxima fonacién e
intensidad disminuida

Dificultad en el manejo del flujo aéreo y coordinacion fonorespiratoria
Al solicitar evaluar la calidad de su voz con nota en escala de 1 a7

(siendo 1 lo peory 7 lo mejor), paciente la calificé con nota 3

Anatomia y Motricidad
Orofacial y Cervicial

Denticion incompleta (ausencia de ambos premolares en arcada superior, primer
molar derecho en arcada superior e incisivo lateral izquierdo en arcada inferior)
Costras en tercio medio e inferior de la cara que limitan movimientos labiales
Labios entreabiertos (selle labial ausente)

Apertura bucal muy reducida (< 25 mm)

Otros aspectos de la evaluacién como movimientos mandibulares, cervicales y
faciales no fueron prudentes de evaluar en esa oportunidad dado contexto
quirdrgico y estado de las quemaduras.

Deglucion

bucal reducida)

Tos voluntaria débil
Fase preparatoria oral: selle labial ausente con escape anterior del alimento,

Rango de movimientos labiales y linguales levemente disminuidos
Reflejo nauseoso no evaluado por dificultad en exploraciéon intraoral (apertura

dificultad en el manejo y control del bolo

Fase oral: tiempo de transito oral aumentado
Fase faringea: retraso en el gatillamiento del reflejo deglutorio (3 segundos

aproximadamente), disminucion de la sensibilidad faringolaringea, presencia de
subdegluciones (2-3 por bolo). Tos espontanea post deglucion,
con bolos = 7 ml.

rentes a voz, deglucién y motricidad orofacial. Sumado al abordaje
directo a cargo del fonoaudidlogo, se contd con el apoyo terapéu-
tico de otros miembros del equipo de salud y del propio paciente.
Lo prioritario fue el abordaje de deglucién y voz, aspectos que se
trabajaron en forma paralela. La intervencién de la motricidad oral se
realizbé una vez que el paciente se encontrd estable desde el punto
de vista quirtrgico en relacion a sus quemaduras faciales.

En relacion a la deglucién, paciente inicié con ingestas por via oral
sélo con supervision fonoaudioldgica. Se implementaron estrategias
reactivadoras y compensatorias, que incluyeron diversos procedimien-
tos como ingesta de chips de hielo, ingesta terapéutica con diferentes
alimentos (segln fuera el avance en la terapia), modificaciones en la
dieta (cambios en la viscosidad y consistencia), ejercicios deglutorios
(degluciéon con esfuerzo), adaptacién de utensilios (uso de bombilla
para evitar el escape anterior), ademéas de educacién y consejeria tanto
al equipo profesional como al paciente. Cabe destacar que cambios
posturales no fueron posibles de realizar dadas las limitaciones de mo-
vimiento que presentaba el paciente producto de sus quemaduras.

Respecto al apoyo indirecto por el paciente y otros profesiona-
les, estos consistieron principalmente en reforzar el programa de
ejercicios de control motor oral y medidas de higiene oral.

El paciente evolucioné favorablemente v transcurrida una sema-
na de ejercicios y entrenamiento se autorizé, el dia 24/09/2015, ini-
cio de régimen mixto con papilla licuada. Paralelamente se continué
el trabajo hasta que el dia 06/10/2015 se autorizé inicio de régimen
mixto con consistencia solido blando.

Durante el proceso de alimentacion mixta, se evidenciaron com-
ponentes conductuales y animicos que interfirieron en la tolerancia
por via oral, lo cual implicd extender el uso de la SNE. En conjunto
a nutricionista y apoyado por psicologfa, se conversé y educd al pa-
ciente, logrando una mejorfa en su tolerancia oral y avanzando hacia
la via oral exclusiva (lograda finalmente el dia 16/10/2015), contro-
lando periédicamente los avances desde el punto de vista deglutorio.

Respecto a la intervencién vocal, esta consistié principalmente
en la realizacién de ejercicios de tracto vocal semiocluido, vocali-
zaciones simples y emisién de hiperagudos. En general, el paciente
presentd un buen rendimiento en las sesiones, ademés de colaborar
en la terapia indirecta; logrando una mejorfa significativa en su calidad
vocal. A la semana del inicio de la intervencion (24/09/2015) el pa-
ciente ya referfa su voz mejor y similar a su condicién pre mérbida,
motivo por el cual se decidié dar mayor énfasis a otros aspectos y
continuar con terapia indirecta y controles.
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Aspectos de motricidad orofacial fueron abordados, una vez que
el paciente se encontraba estable quirlrgicamente respecto a sus
quemaduras. Se procedié a evaluar en detalle el dia 03/1'1/2015 a
través de una exploracién clinica, fue evidenciada dificultad con mo-
vimientos voluntarios (elevacién de cejas, elevacion de labios, tracci-
on oblicua y horizontal de la boca) y reflejos (sonrisa/risa), mayores
a izquierda. No se pesquisaron hallazgos como deformidad ni movi-
mientos compensatorios.

Es importante destacar que al momento de realizar la evaluaci-
on, el paciente habia logrado superar las interferencias que limitaban
los movimientos para la alimentacién, tales como apertura bucal y
selle labial. La intervencién fue realizada | vez por semana y estu-
vo orientada a la realizacion de ejercicios orofaciales isométricos,
masajes faciales y manipulacion digital. Se apoyd en forma indirecta
con programa de ejercicios que el paciente debfa realizar al menos
2 veces al dia.

Finalmente el paciente fue dado de alta el dfa 15/11/2015 con
pauta de ejercicios orofaciales y uso de traje compresivo por indi-
cacién médica. Al momento del alta el trastorno deglutorio estaba
resuelto (valor 7 en escala DOSS), el paciente referfa sentir su voz
practicamente igual a su condicién pre mdrbida, calificindola con
nota 7, por lo que se concluye una intervencion efectiva del punto
de vista vocal y deglutorio. Desde la fecha del alta a la actualidad no
se tuvo nueva informacién del paciente, por lo que desconoce la
condicién actual y las posibles secuelas posteriores.

DISCUSION

Con el aumento de la sobrevida de los pacientes quemados y
con el objetivo de disminuir las secuelas estéticas y funcionales, se
torna fundamental la necesidad de realizar un manejo integral que
incluya diversos profesionales en las diferentes fases de atencién®. En
este contexto se enmarca la incorporacién del fonoaudiélogo, como
miembro del equipo de atencién al paciente quemado, la cual no
supera los 20 afios a nivel internacional*®. Dentro de las alteracio-
nes fonoaudioldgicas posibles de pesquisar en pacientes quemados
se encuentran las alteraciones vocales, deglutorias y de motricidad
orofacial*”. En este sentido, la mayorfa de los pacientes con que-
madura orofacial presentan alteraciones en el funciones del sistema
estomatognatico como succion, deglucién, masticacion y fonoarti-
culacién, siendo necesaria la accién terapéutica de un profesional
idéneo que entregue alternativas terapéuticas que posibilite la reha-
bilitacion de aquellas funciones, el fonoaudidlogo®.

El presente caso tenfa como objetivo describir la intervencion fo-
noaudioldgica realizada en un paciente adulto quemado, fue posible
evidenciar las alteraciones fonoaudioldgicas descritas en la literatu-
ra'*7, ademas del manejo fonoaudiolégico durante la fase hospita-
laria con un paciente que presentd quemadura orofacial. Es impor-
tante destacar los beneficios de la intervencion temprana -siempre y
cuando la condicién médica lo permita-, con el objetivo de evitar las
secuelas futuras en la funcionalidad en cuanto a alimentacién, comu-
nicacion (oral y no oral) y estética facial.

La intervenciéon realizada, basada en la evidencia disponible,
considerd los aspectos funcionales mas comprometidos en fase
hospitalaria, principalmente deglucién/alimentacion, comunicacion y
motricidad orofacial. En cuanto a la intervencién de la deglucién, los
procedimientos utilizados concuerdan con lo propuesto en la litera-
tura'"'?, recomendandose utilizar ajustes compensatorios (cambios
posturales, modificacion de alimentos) y ejercicios reactivadores
(ejercicios deglutorios y de proteccion de via aérea).

Respecto a la intervencién vocal, la informacion disponible es
casi inexistente, por lo que es muy dificil contrastar las acciones te-
rapéuticas realizadas; sin embargo, de acuerdo a lo referido por el
paciente es posible extrapolar que la intervencién fue efectiva. En
cuanto a la motricidad orofacial, las acciones terapéuticas implemen-
tadas en el caso concuerdan con lo propuesto por Toledo®, quien
manifiesta que la ineficiencia de las funciones estomatognaticas, estd
dada por la incapacidad de los musculos de la regidn orofacial de
ejecutar en forma adecuada sus funciones, debido a la retraccion que
la misma quemadura provoca.

En este sentido, la planificacion terapéutica debe enfocarse en la
insuficiencia de las estructuras musculares orofaciales actuando direc-
tamente en el proceso de retraccién cicatricial mediante ejercicios
isométricos intra y extraorales ademas de la masoterapia®'>!*,

Otro punto importante es el trabajo multidisciplinario v la articu-
lacion de este con el trabajo del fonoaudidlogo, que se beneficia y
complementa con las acciones de otros profesionales’. En relacién
al caso, el componente conductual que interfirid en la tolerancia a la
alimentacién oral, fue un aspecto que impacta en la funcién nutricio-
nal del paciente y que debié ser manejado tanto por fonoaudiélogo
como por nutricionista, buscando alimentos que fueran agradables
para el paciente y orientando respecto a la importancia de la alimen-
tacién por via oral.

Ademas de lo anterior, el apoyo psicolégico fue fundamental
para el manejo del componente animico, dado el contexto de su
quemadura y que existian antecedentes como un posible trastor-
no depresivo previo. Por otra parte, la accidon de enfermerfa res-
guardando el cumplimiento de las indicaciones fonoaudidlogicas y
apoyando los ejercicios entregados al paciente, fueron de gran apor-
te al momento de la intervencion.

En Chile las politicas publicas actuales en relacién a los pacientes
quemados, han cambiado en vista de las necesidades y del aumento
de la sobrevida®. Sin embargo, a pesar que se describe un manejo
integral con el objetivo de disminuir las secuelas psicoldgicas, esté-
ticas y funcionales no esta considerada la atencion fonoaudioldgica.

Otro aspecto deficitario al respecto es la falta de continuidad
en la rehabilitacién, pues a la fecha no se incluye ni menciona el
seguimiento que debiera tener el paciente quemado y las orienta-
ciones terapéuticas enfocadas a la rehabilitacion y reinsercién de la
persona. Por lo mismo, se torna fundamental la inclusién de otros
profesionales, entre ellos fonoaudidlogos, que puedan contribuir en
la rehabilitacién (tanto en fase aguda como de rehabilitacion) de esta
poblacién, garantizando en forma equitativa el acceso y mejorando
la atencion.
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Finalmente, se debe mencionar que una de las principales
limitaciones fue el escaso nimero de publicaciones cientfficas
respecto a la atencion y/o manejo fonoaudioldgico del pacien-
te quemado, ademas de la actualizacion de la misma informaci-
én. Sin embargo, se considera que la presentacion de este caso
constituye un aporte sustancial al conocimiento y desarrollo de
la disciplina, més aun, considerando que es el primer reporte de
caso en Chile respecto a la intervencién fonoaudioldgica en que-
mados. De esta forma nace una nueva linea de investigacién que
permitird en un futuro contribuir a la informacién ya existente e
intercambiar experiencias con profesionales en otros lugares del
mundo.

CONSIDERACIONES FINALES

La intervencion fonoaudioldgica precoz favorece la recupe-
racion de la persona quemada y ayuda a disminuir las secuelas
posteriores. Es fundamental la inclusiéon de este profesional en
el equipo de rehabilitacion del paciente quemado, tanto a nivel
nacional como internacional; ademés de desarrollar investigacio-
nes que permitan validar y difundir el accionar fonoaudiolégico
en esta poblacion y contribuir al desarrollo del drea en beneficio
del paciente.
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