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a calidad de vida es un conjunto

de componentes que deben tener

todas las personas para satisfacer

sus necesidades, de tal forma que
brinden bienestar desde todos los am-
bitos en pro a unas mejores condiciones
de vida.

Desde las posturas del desarrollo hu-
mMano

se define que el pro-
posito del hombre es alcanzar todo su
potencial desde sus posibilidades, ca-
pacidades y oportunidades ofertadas
para satisfacer sus necesidades. Cobra
relevancia la esfera comunicativa en este
proposito, especialmente desde concep-
tos como el bienestar comunicativo vy |a
calidad de vida.

Se propone gue una de las fuerzas que
contribuye de manera importante a los
estados de satisfaccion en la vida de las
personas es el bienestar comunicativo,
entendido como el uso 6ptimo de la co-
municacion que posibilita la participa-

cion de las personas en diferentes con-
textos, como el social, laboral, educativo
o de la salud generando a su vez condi-
ciones de satisfaccion en las diversas ex-
periencias de la vida cotidiana

Una de las necesidades en el contexto
clinico esta dada cuando las personas in-
gresan en la Unidad de Cuidado Inten-
sivo (UCI), pueden generar alteraciones
en la degluciony la comunicacion, como
consecuencia de patologias de base o
por tratamientos e intervenciones usa-
das para preservar la vida

vy la manifestacion de
necesidades basicas, respecto al bien-
estar fisico, expresion de dolor, ahogo
y hambre; hasta la toma de decisiones
trascendentales como la eleccién y/o
continuidad de tratamiento médico e in-
cluso la continuad de la vida

El uso de estrategias alternativas de co-
municacion va desde el contacto visual
prolongado hasta movimien-
tos rapidos de ojos o de alguna
extremidad que permita una
interaccion, incluso cambios
ambientales pueden favorecer
la comunicacion y el bienestar
del paciente para permitir que
sus interlocutores interpreten
SuUs intereses y necesidades

Figura 1. Valvulas de habla disponibles comercialmente.

Dean R Hess y Neila P Altobelli. Cuidados respiratorios, junio de
2014, 59 (6) 956-973; DOI: https://doi.org/10.4187/respcare.02920
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La traqueostomia (TQT) y la
Ventilacion Mecanica (VM)
son el primer paso a las
Valvulas Fonatorias (VF).

a TQT es una abertura en frente
del cuello que se hace durante un
procedimiento de emergencia o
una cirugia planeada, formando
una Vvia respiratoria alterna para las per-
sonas que no pueden inspirar y espirar
por si mismas, que tienen una obstruc-
cion o que deban usar VM prolongada

mayor a 15-21 dias. En las personas de-
pendientes de ventilacion, la Unica for-
ma existente para ocluir el circuito de
ventilacion durante la espiracion y ge-
nerar incrementos de presion en la via
aérea que faciliten la comunicacion y la
deglucion es mediante el uso de una VF
(Freeman-Sanderson et al,, 2016).

La VM es una alternativa terapéutica, que
gracias ala comprension de los mecanis-
mos fisiopatologicos de la funcion respi-
ratoria y a los avances tecnoldgicos Nos
brinda la oportunidad de suministrar un
soporte avanzado de vida eficiente a los
pacientes que se encuentran en estado
critico padeciendo de insuficiencia res-
piratoria. (Cuticrres Munoz, B 2010,

La VM salva vidas en pacientes con car-
ga de trabajo respiratorio excesivo, insu-
ficiencia respiratoria o déficit de oxige-
nacion. La VM no es terapéutica por si
sola, pero con ajustes optimos se alivia
la disnea, se corrigen los gases sangui-
neos, se reduce el consumo de oxigeno
y Se proporciona tiempo para la curacion
pulmonar. (Dries D & Marini, .1 2019),

Personas con tragueostomia también
pueden tener VM, por lo que las VF son
imprescindibles para lograr avances en
diferentes items que apuntan a la mejo-
ria continua de los mismos.

La VF es un dispositivo médico que se
adapta en el eje exterior de la canula de
TQT, dispositivo que realiza un proceso
de apertura en su extremo, permitien-

do la entrada de aire hacia la via aérea
durante la inspiracion y cerrandose en la
espiracion, favoreciendo la fonacion en
el paciente (Bier, 2004, Siendo una pie-
za de plastico, de forma cilindrica, con un
interior hueco, que contiene una mem-
brana de silicona en su parte anterior, y
permite el paso unidireccional del aire
(solo la entrada del aire inspirado). Con
esta VF aun teniendo la VM la persona
puede fonar siendo un avance tecnolo-
gico demasiado importante para contri-
buir con la calidad de vida de las perso-
nas que la usan.

Cuando se conecta al exterior de un tubo
de TQT o en linea en el circuito de la VM,
solo permite la entrada de aire inspirado
a través del tubo y redirige el aire exhala-
do a las vias respiratorias superiores, pa-
sando por la laringe (pliegues vocales) fa-
ringe, bocay nariz. Por tanto, conociendo
su naturaleza, es imprescindible su im-
plementacion (Cuarin = 2020). Las val-
vulas pueden ser adaptadas en personas
dependientes de VM, usuarios con TQT
y/o con alteraciones de la comunicacion
y la funcion oral faringea; También, per-
sonas con canulas de TQT a corto plazo.

Las valvulas fonatorias
mejoran la calidad devida

N el momento de su introduccion,
en la década de los 80, su propo-
sito exclusivo era restaurar el ha-
bla en individuos que dependian
de VM (Pocoy 1926) No obstante, con el
paso de los anos y con el surgimiento de
diversas marcas comerciales (Otto ot al,

2000, se identificd que su uso podria
traer beneficios en otros desenlacesfisio-
l6gicos como la deglucion [(Prigent et ol

2012; Suiter, McCullough, et al, 2003), |a G
respiracion (Sutt et ol 2016, 2017 y otras (P
variables vitales (Shikani & Dietrich-Bur- [(«=E

ns, 2012; Sutt et al.,, 2015).
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En la actualidad, se han posicionado
COMO una estrategia de manejo para el
tratamiento de usuarios con TQT vy au-
tores como Sutt & Fraser (2015 insisten
en considerarlas como un estandar en el
cuidado de esta poblacion. Para el trata-
miento de usuarios con TQT se usan las
VF, que se aplican rutinariamente du-
rante los periodos con y sin VM para dis-
minuir el riesgo en respiracion, fonacion
y deglucion aun cuando la comunica-
cion pueda rehabilitarse de otras formas
(Bultsma et al,, 2014, Petosic et al,, 2021).

Una vez que se logra la liberacion de |a
VM, las VF proporcionan a los pacientes
la capacidad de comunicarse, tragar vy
mejorar la fuerza diafragmatica, lo que
alarga los periodos de tiempo que los
pacientes permanecen libres de asisten-
cia de la VM, lo que finalmente conduce

a la decanulacion. [Dean 2 Heos v Nells
= Altobelll 2014, Los pacientes también
pueden beneficiarse de una mejor ca-
lidad de vida. (Barash, Moy Korman, 15
2021).

El retorno de la voz se asocidé con una
mejora significativa en la autoestima in-
formada por el paciente, particularmen-
te en ser entendido por losdemasy en la
alegria. La mejora de la autoestima tam-
bieén puede mejorar la calidad de vida; sin
embargo, se necesita Mmas investigacion
para confirmar esta relacion. La restaura-
cion temprana de la voz debe investigar-
se como una forma de mejorar la expe-
riencia de la UCI para los pacientes con
traqueostomia. (Freeman-Sancerson, A
L., Togher, L., Elkins, M. R, & Phlpps, P. R.
2016).

LY qué nos dice la ciencia
sobre la Calidad de Vida en
personas con VF?

ara el desarrollo se realizd una
revision minuciosa buscando vy
analizando articulos de estudios
disponibles sobre VFy su relacion
con la calidad de vida, de dichos articulos
se realizaron varios filtros y se-.encontra-
ron 2 pertenecientes a un MisMo estu-
dio ejecutado por AmyL. Freeman-San-
derson, et al (2016), el primero (2016 - 1)
es un estudio de cohortes, en donde la
calidad de vida relacionada con la comu-

nicacion se midio diariamente utilizando
el Escala Visual Analoga de Autoestima
(VASES). El segundo fue una profundi-
zacion (2016 — 2) también realizado por
Amy L. Freeman-Sanderson, et al (2016,
gue es.un ensayo clinico que evalua las
diferenciasentre la intervencion tempra-
na vs tardia en personas con TQT usua-
rias de VF, este estudio tambiéen uso la
escala VASES para evaluar la calidad de
vida de las personas. Ambos estudios en-

contraron que gracias a la VF genera un
cambio en la capacidad de comunicar-
se por devolver la voz de los pacientes de
TQT en la UCL. Y su vez, coincide con una
mejora en la alegria informada por el pa-
ciente y la capacidad ser comprendido
por los demas.

La mejora de la autoestima del pacien-
te incluido el estado de animo es un fac-
tor significativo en la consideracion de
la provision de terapia para la restaura-
cion de la voz y a su vez el tratamiento
temprano dirigido durante la VM, la cual
aceler¢ el regreso a la fonacion de los pa-
cientes con un tubo de TQT; el retorno
temprano de la voz facilita la comuni-
cacion efectiva que es beneficiosa para
mejorar la calidad de vida del paciente.

En cuanto a la calidad metodoldgica de
estos estudios, hemos decidido realizar
un analisis basado en programa de lec-
tura critica CASPe para checar la idea de
gué tan “transparentes” son sus resulta-
dos vy, lamentablemente, ambos estu-
dios estaban con un alto riesgo de sesgo
por razones como: 1. Una deficiencia en
la ocultacion de la secuencia para selec-
cionar los participantes del estudio y 2.
Una evidente financiacion por compa-
Afas con animo de lucro.

Y se evidenciaba en los articulos, que la
adaptacion de la VF acelero el regreso a
la fonacion de los pacientes con TQT. El
retorno temprano de la voz facilita una
comunicacion efectiva, mejorando la
atencion del paciente en la unidad de
cuidados intensivos que puede incluir
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Figura 2. Valvulas de habla disponibles co-
mercialmente.

Dean R Hess y Neila P Altobelli. Cuidados
respiratorios, junio de 2014, 59 (6) 956-973;
DOI: https://doi.org/10.4187/respcare.02920

una-mejor notificacion de los sintomas
clinicos, la evaluacion y el manejo del do-
lor, el delirio y la angustia emocional ex-
perimentada durante el proceso.
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Optimizando la calidad
de vida de personas con
valvula fonatoria
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Figura 3. Valvulas de habla disponibles comercialmente

Dean R Hess y Neila P Altobelli. Cuidados respiratorios,
junio de 2014, 59 (6) 956-973; DOI: https://doi.org/10.4187/
respcare.02920

Las personas con VF deben hacer un
uso adecuado de éstas para asi evitar
posibles eventos adversos, limpiarla es
de vital importancia para evitar infec-
ciones que puedan‘tener repercusiones

en la salud que desmejoren su
situacion actual, es indispensa-
ble realizar un lavado de manos
con aguay jabon. Para limpiar-
la se debe retirar la valvula del
tubo de TQT, luego enjuagar la
valvula en agua tibia con jabon
y dejarla secar al aire; para colo-
carla se requiere aspirar el tubo
de TQT vy desinflar el globo por
completo, sujetar la base del
tubo de TQT y colocar la valvu-
la girandola en el sentido de las
agujas del reloj, un cuarto de
vuelta y asi de sencillo sera te-
ner un uso adecuado de las VF.

Otras recomendaciones para
tener en cuenta son realizar
limpieza diaria,o siempre que la
VF esté contaminada por mu-
cosidad o secreciones, tener en
cuenta que, si la valvula no se
abre durante la inspiraciony no
se cierra durante la exhalacion,
se debe retirar inmediatamen-
te, limpiarla y volverla colocarlg;

todo-esto nos lleva a mejorar la calidad
de vida delos pacientes que portan estas
valvulas, realizando este tipo de cuidados
se pueden optimizar estas ganancias en
calidad de vida y salud.
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