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RESUMEN

La enfermedad conocida como Covid-19 fue declarada pandemia a principios del ano 2020,
atacando de manera sustancial el aparato respiratorio de los contagiados. La insuficiencia
respiratoria progresiva generada por la enfermedad genera incluso, la muerte en los estados mas
graves de la enfermedad. Debido a esta alteracion algunos pacientes pueden requerir ventilacion
mecanica. Muchas investigaciones relacionan la intubaciéon con las disfagias. El fonoaudiélogo
es quien ayuda en la rehabilitacion de las alteraciones deglutorias, por lo que el objetivo de esta
investigacion fue revisar literatura especializada para recabar informaciéon sobre el papel del
fonoaudidlogo en el tratamiento de la disfagia en pacientes con alta clinica por Covid-19.

Lametodologia usada, defini6 una btsqueda especifica en las bases de datos PubMed, Sciencedirect
y en la Biblioteca Virtual de Salud (BSV). Se utiliz6 el término clave MeSH “Covid-19” luego el
booleano de interseccion “AND” y el término clave MeSH “Dysphagia” en seguida el booleano
de interseccion “OR” y el termino clave MeSH “Swallowing Disorder”. Se encontraron un total
de 42 articulos en distribuidos de la siguiente manera: PubMed (14), ScienceDirect (7), BSV
(21). En la presente investigacion solo fueron incluidos articulos correspondientes a estudios
experimentales, cuasi experiméntales, estudios de casos, revisiones bibliograficas y ensayos clinicos
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donde se observa el papel del fonoaudidlogo en el trabajo de la disfagia en pacientes con alta
clinica después de haber tenido Covid-19.

Los resultados obtenidos relacionan la intubacién prolongada a la disfagia, aunque los articulos
hallados no son suficientes para realizar una generalizaciéon, sumado a que la calidad de los
articulos encontrados no tienen el nivel de evidencia esperada, a pesar de eso, los resultados
encontrados confirman al fonoaudiélogos especialistas en motricidad orofacial como un actor
relevante tanto en la evaluacién como en la intervenciéon de pacientes que poseen disfagia debido
a la intubacion prolongada por Covid-19.

Palabras clave: Covid19; Disfagia; Alteraciones de la deglucién

1. Introduccion

La motricidad orofacial como un area de actuacién de la fonoaudiologia es una disciplina
relativamente nueva dentro del area de la salud. En este aspecto, el fonoaudidlogo especialista en
motricidad orofacial (MO) aborda el estudio del sistema estomatognatico y sus funciones, entre ellas,
la respiracién, la succién, la masticacion y la deglucién, realizando de manera activa las acciones
evaluacioén, diagnostico, rehabilitacion, promocioén de la salud y prevencion (Martinez ef al., 2006).

La enfermedad nombrada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como SARS-CoV-2
(Covid-19) fue declarada pandemia el 11 de marzo del 2020. Dentro de los principales sintomas en
pacientes hospitalizados estd la fiebre, tos, mialgia y fatiga. Esta enfermedad se caracteriza por generar
insuficiencia respiratoria progresiva e incluso la muerte en la minoria de los pacientes infectados. La
progresion de la enfermedad grave se asocia con el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda y puede requerir ventilacién mecdanica. La intubacién y la ventilacién mecanica estan asociadas
con alteraciones deglutorias (disfagia). Entendemos la deglucién como un proceso neuromuscular
complejo teniendo como objetivo el paso seguro del bolo alimenticio ya sea de manera liquidas,
semisolido o solidos de la cavidad oral al estbmago. Muchos investigadores sefialan la relacion
existente entre la intubacién prolongada y la disfagia post intubacion. Las investigaciones recientes
sefialan una serie de secuelas existentes —entre ellas la disfagia post intubaciéon— en los diferentes
usuarios dados de alta después de superar al Covid-19. El objetivo de esta investigacion fue revisar
literatura especializada para recabar informacion sobre el papel del fonoaudidlogo en el tratamiento

de la disfagia en pacientes con alta clinica por Covid-19.

Algunas asociaciones internacionales han descrito algunas responsabilidades que orientan al rol
de los fonoaudidlogos. Por ejemplo, de acuerdo a la Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y
Audiciéon (ASHA) dichos roles y responsabilidades estan implicados en suministrar servicios de tamizaje,
identificacion, evaluacion, diagnoéstico, tratamiento, intervencién y seguimiento en los diferentes
puntos de acciéon del fonoaudidlogo, por ejemplo, desérdenes del habla, del lenguaje; de los aspectos
cognoscitivos y sociales de la comunicacion, de la audicién y trastornos de la voz. La motricidad
orofacial (MO) es una especialidad nueva de la fonoaudiologia, por esta razon el comité de MO de la
Sociedad Brasilera de Fonoaudiologia generd el primer documento, considerado oficial de la MO, el
cual poseia la definicién de la motricidad orofacial. Como definicién se menciona que es el campo de
la fonoaudiologia dedicada al estudio, investigacién, prevencién, evaluacién, desarrollo, habilitacion,
perfeccionamiento y rehabilitacién de los trastornos congénitos o adquiridos del sistema miofuncional
orofacial y cervical, asi como de sus funciones, tales como succién, masticacion, deglucion, respiracion
y fonoarticulacion, desde la gestacion hasta el envejecimiento (Chavez et al., 2015).
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La deglucion es parte del campo de accion del fonoaudidlogo especialista en motricidad orofacial.
Entendemos la deglucién como un proceso neuromuscular complejo que requiere la interacciéon y
la coordinacién adecuada de los mecanismos sensoriales y motores. El objetivo de la deglucion es el
paso seguro de saliva, liquidos y s6lidos de la cavidad oral al estomago. Se sabe que los trastornos de
la deglucién (disfagia) estan asociados con un mayor riesgo de aspiracién y neumonia por aspiracion,

retraso en la alimentacion oral, desnutricion y disminucion de la calidad de vida.

En el reciente brote pandémico del sindrome respiratorio agudo severo por Covid-19, conocido
mundialmente como Covid-19, gran parte de los infectados (81%) presentaron una enfermedad leve,
con fiebre, tos, y disnea como los sintomas notificados con mayor frecuencia. Sin embargo, para una
minoria significativa de pacientes, en particular los mayores de 65 afios, la infecciéon por Covid-19
ha tenido consecuencias muy graves. Una proporcién relativamente alta de pacientes que necesitan
hospitalizacién requiere tratamiento en una unidad de cuidados intensivos (UCI). El cuidado intensivo
de pacientes criticamente enfermos puede requerir algin tipo de soporte respiratorio, incluida la
intubacién endotraqueal y/o ventilacion mecanica. Para que el usuario posea una adecuada nutricion,

es necesario iniciar una nutricion de tipo enteral a través de una sonda nasogastrica.

Estas condiciones aumentan el riesgo de disfagia, aspiracién y neumonia por aspiraciéon. Por
ejemplo, Ajemian ef al, (2001) realizaron evaluacién endoscépica de fibra optica en el proceso
deglutoria e identificé disfuncién de la degluciéon en mas del 50% de los pacientes intubados durante
mas de 48 horas, muchos de los cuales son aspiradores silenciosos.

Segun Barquist et al., (2001) quien aleatorizé a 70 pacientes intubados durante > 48 horas. En su
estudio llega a la conclusién que los pacientes con intubacién orotraqueal prolongada tienen riesgo de
aspiracion después de la extubacion.

Skoretz et al.,, (2010) sefiala que los pacientes hospitalizados a menudo tienen un mayor riesgo
de disfagia orofaringea después de una intubaciéon endotraqueal prolongada. Aunque la incidencia
informada puede ser alta, varia mucho. En esta revisiéon sistematica los autores mencionan que la
frecuencia de disfagia oscild entre el 3% y el 62% y la duracién de la intubacién entre 124,8 y 346,6
horas medias. Las frecuencias mas altas de disfagia (62%, 56% y 51%) ocurrieron después de una
intubacién prolongada e incluyeron pacientes de todos los subtipos de diagnostico.

Machtetal., (2011). Se realiz6 un estudio donde hubo 446 pacientes. En su investigacién observaron
que la alteraciones en la deglucion (disfagia) estaba presente en el 84% de los pacientes (n = 374),
los autores clasificaron la disfagia como ausente, leve, moderada o grave. En el analisis realizado, se
genero la relacion existente entre la disfagia y la ventilacién mecanica de larga duracion. La presencia
de disfagia severa post extubacion se asoci6 significativamente a malos resultados en los pacientes, que
incluyen neumonia, re-intubacién, mortalidad hospitalaria, duracion de la estadia hospitalaria, estado
del alta y colocacién quirdrgica de sondas de alimentacion.

Brodsky et al., (2017) menciona que un tercio de los pacientes intubados por via oral tienen
sintomas de disfagia que persisten después del alta hospitalaria. Los pacientes con una estadia
mas prolongada en la UCI tienen una recuperacién mas lenta de los sintomas de disfagia y
deben considerarse cuidadosamente para una evaluacién de la deglucién para ayudar a prevenir
complicaciones relacionadas con la disfagia. La intubacién y la ventilacién mecanica estan asociadas

con el riesgo de disfagia.



Andrés Sanzana Leiva y David Parra Reyes 4

En vista de las secuelas existentes en pacientes contagiados de Covid-19, el papel del fonoaudidlogo
especialista en motricidad orofacial cobra real importancia, Ochoa et al., (2015) después de hacer
la asociacion directa entre la disfagia y la ventilacién mecanica menciona que el fortalecimiento
de la musculatura deglutoria es la via apropiada para restablecer la eficiencia de este mecanismo.
Mencionando que es el fonoaudidlogo quien permite restablecer la deglucién fisiologica, devolviendo
la buena calidad de vida al paciente.

2. Metodologia

Para realizar la btusqueda de evidencia de esta revision, se realiz6 una busqueda especifica en
las bases de datos PubMed, Sciencedirect y en la Biblioteca virtual de Salud (BSV). Al utilizar la
estrategia de busqueda se hizo la siguiente operacion, primero se utilizé el termino clave MeSH
“Covid-19” luego el booleano de interseccién “OR” y el térrmino clave MeSH “Dysphagia”. Esta
bisqueda se inici6 el 26 de agosto del 2020, en vista que la pandemia es un tema vigente, no hubo un

limite temporal.

Se encontraron un total de 42 articulos distribuidos de la siguiente manera: PubMed (14),
ScienceDirect (7), BSV (21). Tal y como se presenta en la figura 1. En la presente investigacién solo
fueron incluidos articulos correspondientes a estudios experimentales, cuasi experimentales, estudios
de casos, revisiones bibliograficas y ensayos clinicos, donde se observa el papel del fonoaudiélogo en el
trabajo de la disfagia en pacientes con alta clinica después de haber tenido Covid-19.

Figura 1.
Distribucién de articulos encontrados en 3 bases de datos.

De los 42 articulos encontrados, se realizo la exclusion de publicaciones en base a lectura de titulos,
luego se realiz6 un segundo filtro en base a la lectura de los resimenes, para finalizar el proceso
realizando una revision manual de cada articulo seleccionado, llegando a considerar solamente 5

articulos segun los objetivos y criterios de seleccion (Figura 2).
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Figura 2.
Flujo de seleccion y elegibilidad de los articulos.
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3. Resultados

Lima et al., (2020) realizaron una investigacién sobre la incidencia de la disfagia, su evolucién
en el tiempo y su asociaciéon con resultados clinicamente relevantes en pacientes que pasaron por
UCI requiriendo ventilaciéon mecanica, los autores estudiaron 101 pacientes (media de edad 53,4 £
15,9 afos; 66 hombres y 35 mujeres) y compararon su estudio con los datos obtenidos de su unidad
hospitalaria para pacientes sin Covid-19 que también fueron sometidos a intubacién orotraqueal
prolongada (n = 150; mediana de edad 54,0 + 18,6 afos; 82 hombres y 68 mujeres) ayudando como
cohorte confirmatoria. Los autores mencionan que un ntmero considerable de pacientes criticos
mantuvo disfagia al alta de la UCI. Los pacientes con Covid-19 permanecieron intubados mas tiempo
y necesitaron menos sesiones de rehabilitacién para volver a una alimentacién oral segura. Estos
datos se suman al conocimiento sobre las caracteristicas de la disfagia en pacientes con Covid-19 en
el entorno médico agudo.

Segtin Aoyagi et al., (2020) La afectaciéon de los pares craneales es un hallazgo que se observa a
menudo en pacientes infectados con el Covid-19, sobre todo los que generan un sindrome respiratorio
agudo severo. Los autores muestran el caso de un paciente de 70 afios que desarroll6 disfagia y la
consiguiente neumonia por aspiracién durante la recuperacion de un COVID-19 grave. Los hallazgos
sugirieren que la neuropatia del nervio glosofaringeo o del nervio vago podria haber provocado
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alteraciones deglutorias después de haber superado el Covid-19, sumado a la intubacién endotraqueal
prolongada podria haber agravado la dificultad. Este primer caso informado de disfagia inusual
probablemente debido a la participaciéon de los nervios glosofaringeo y vago después de Covid-19
enfatiza la importancia de presumir la participacién neurolégica y disfagia concurrente y que la
neumonia por aspiracién posterior podria pasarse por alto en la infeccién respiratoria grave durante

Covid-19.

Frajkova et al., (2020) menciona que la progresion de la enfermedad grave (Covid-19) a menudo se
asocia con el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda y puede requerir alguna forma
de apoyo respiratorio, incluida la intubacién endotraqueal, la ventilacién mecanica y la nutricién
enteral a través de una sonda nasogastrica. Los autores sefialan que pacientes intubados durante mas
de 48 horas, la prevalencia de disfagia aumenta en un 56%, de los cuales el 25% de los pacientes
aspiran silenciosamente. Otro estudio concluye que la disfagia se asocia con una intubacién que dura
mas de 4 dias. Segtin otros estudios, la disfagia se presenta en el 3% al 62% de los pacientes que se
recuperan de una enfermedad critica.

Mooney et al., (2020) realizaron una serie de casos restrospectivos de 3 pacientes con Covid-19 que
se sometieron a una traqueotomia. Se incluyeron pacientes que habian sido sometidos a ventilacién
mecanica durante 14 dias o mas, habian tenido una traqueotomia quirtrgica, habian sido dados de
alta de cuidados intensivos a una unidad médica y recibieron referencias de terapia con kinesiologia
y fonoaudiologia. Para todos los pacientes, las intervenciones del kinesi6élogo se centré en la mecanica
de la respiracion, la eliminacién de secreciones, la postura, el equilibrio al sentarse y el fortalecimiento
de las extremidades superiores e inferiores. Las intervenciones de fonoaudibélogo se centraron en
la reorganizaciéon cognitiva, la comunicacién verbal y no verbal, el manejo de las secreciones y la
funcién de deglucion. Los autores llegan a la conclusiéon que la cooperacion interdisciplinaria y la
implementacion sincronizada de intervenciones del kinesiélogo y del fonoaudidlogo en tres pacientes
con Covid-19 después de una intubacién prolongada facilité la participacion en el tratamiento y el
logro de hitos funcionales.

Coutts (2020) menciona que debido a que el Covid-19 afecta principalmente al sistema respiratorio,
esto es importante para los terapeutas del habla y el lenguaje (fonoaudidlogos), ya que estos son
pacientes que estan en riesgo de desarrollar también disfagia. La relaciéon entre Covid-19 y disfagia
es todavia un area nueva, pero hay suficiente conocimiento en el campo para crear vinculos entre
los dos. Como el sistema respiratorio estd estrechamente coordinado con el patrén de degluciéon
normal, si un paciente presentara complicaciones respiratorias importantes, el paciente podria
correr el riesgo de desarrollar una disfagia, que puede resultar en aspiracion. Si se interrumpe el
patrén respiratorio normal, las vias respiratorias estan potencialmente expuestas como resultado de
este periodo descoordinado de apnea, lo que puede resultar en un cierre inadecuado de las vias
respiratorias. Este fenémeno se puede observar con la alta prevalencia de disfagia en individuos con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). También se sabe que los pacientes con Covid-19
a menudo requieren periodos prolongados de ventilaciéon —de mas de 72 horas—y esto solo puede
conducir a un aumento de la disfagia post extubacién, que ya es prevalente. La disfagia posterior a
la extubacién, si no se identifica, puede conducir a complicaciones adicionales como aspiraciéon y
neumonia por aspiracion. En los entornos de rehabilitacion, el resultado previsto de la intervencion de
fonoaudiélogo atn seria prevenir las secuelas médicas graves de la disfagia. El autor menciona que la
intervenciéon debe ser priorizada, ya que se considera que la poblacién principal es la que tiene mayor
riesgo (a menudo personas mayores con afecciones médicas subyacentes) de desarrollar las secuelas
graves de Covid-19. Ademas el autor menciona que el profesional fonoaudibélogo desarrolla un perfil
de riesgo del paciente para identificar a los pacientes en orden de prioridad y riesgo de gravedad, junto
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con tener los protocolos y EPP correspondientes a la hora de realizar la intervenciéon. Es necesario
investigar el papel de la tele rehabilitacion especificamente para el manejo de la disfagia. Esto es
importante ya que puede compensar algunos de los riesgos que se han identificado anteriormente.

4. Discusion

Respecto a los articulos analizados, vemos la relaciéon en dos aspectos importantes el primero
hace alusion a la relacion de la disfagia post intubacion, por ejemplo Lima et al., (2020) después de
analizar 101 pacientes observaron que un grupo considerable mantuvo alteraciones deglutorias una
vez obtenido el alta, de igual manera Frajkova et al,, (2020) sefialan que pacientes intubados durante
mas de 48 horas, poseen una alta prevalencia (56%) de tener disfagia. Aoyagi et al., (2020) mencionan
que una posible neuropatia en los nervios glosofaringeo y nervio vago podria haber provocado disfagia
después de haber superado el Covid-19, sumado al tiempo de intubacion en la sala de cuidados
intensivos. Estos datos estan en concordancia con los obtenidos por Ajemian et al., (2001), Skoretz et
al., (2010), Macht et al., (2011), Brodsky et al., (2017), donde mencionan que pacientes intubados por
mas de 48 horas tienen mayores posibilidades de tener disfagia post intubacion.

El segundo aspecto en que convergen los articulos es en la relevancia que tiene el fonoaudiélogo en
laintervencién de usuarios que hayan pasado por hospitalizaciéon grave debido a Covid-19, por ejemplo
Mooney et al., (2020) menciona la importancia del fonoaudidlogo en la intervencién deglutoria de
pacientes, junto a un equipo multidisciplinario (kinesidlogo). Coutts (2020) menciona que debido a la
necesidad de ventilacién mecanica estan en riesgo de desarrollar disfagia, mencionando al profesional
fonoaudidlogo como principal promotor de bienestar y rehabilitacién en esta disfuncién. Esto en
concordancia a lo expreso por Ochoa ¢t al., (2015) donde menciona que es el fonoaudidlogo quien
permite restablecer la deglucién fisiolégica, devolviendo la buena calidad de vida al paciente.

En vista de los resultados obtenido, entendemos que la cantidad de articulos no es suficiente para
realizar generalizaciones, tambien observamos que la calidad de los articulos encontrados no tienen
el nivel de evidencia esperado, sin embargo en vista que la pandemia por Covid-19 esta en proceso,
el conocimiento tambien irda aumentando. Durante esta época los fonoaudidlogos especialista en
motricidad orofacial cobran un rol importancia tanto en la evaluacién como en la intervenciéon de
usuarios que poseen disfagia como consecuencia a la intubaciéon prolongada por Covid-19.

Tabla 1.
Resumen de resultados obtenidos en la revision.

Autores y Sujetos  Tipo de Estu-

N Objetivo de Estudio Resultados
ano No. dio
Lima et al. 101 Estudio ob- Investigar la incidencia Un grupo de pacientes intuba-
(2020) pacientes  servacional, de disfagia, su evolucién dos tuvo disfagia en el transcur-

estudiados  prospectivo. en el tiempo y su asocia- so de la enfermedad. Un grupo
cién con resultados clini- considerable mantuvo disfagia
camente relevantes en al alta de la UCI. Se justifican
pacientes  criticamente los estudios sobre las causas su-
enfermos post-intubacién byacentes de por qué la disfagia
con Covid-19. no se resuelve en algunos paci-
entes.
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jgl(‘;ores Y Slllg]f;tos Tipo ((iiizEstu— Objetivo de Estudio Resultados
Aoyagiet 1| paciente  Reporte de Informar el primer caso En este caso se postula la inci-
al. estudiado Gaso de un paciente con disfa- dencia de disfagia debido a la
(2020) gia orofaringea asociada neuropatia de los nervios glo-
con Covid-19. sofaringeo y vago después de
Covid-19, ademas de la intu-
baci6on prolongada del usuario.
Frajkovaet  N/A Revision de  El objetivo de esta re- La disfagia después de una in-

al. (2020)

Literatura

Mooney et 3 pacientes Serie de casos

al. (2020)

Coutts
(2020)

estudiados

N/A

retrospectivos

Articulo de
Opinién

vision es resumir la infor-
macién disponible sobre
los posibles mecanismos
de disfagia post-intu-
bacién en pacientes con
Covid-19. Describiendo
las recomendaciones con
respecto al diagnostico y
tratamiento de la disfagia
post-intubacién en paci-
entes con Covid-19 .
Determinar los resultados
de una colaboracién entre
el kinesi6logo y el fonoau-
didlogo en el tratamiento
de pacientes que se some-
tieron a la colocacién de
una traqueotomia como
parte de su tratamiento
para el Covid-19 en nues-
tras instalaciones

Responder a la pregunta
base: Servicios de disfa-
gia en la era de Covid-19:
¢Son los terapeutas del
habla y el lenguaje esen-
ciales?

tubacion orotraqueal prolonga-
da es una preocupacién impor-
tante. En general, la prevalencia
de disfagia estd aumentando en
el 56% de los pacientes después
de 48 h de intubacién orotra-
queal.

La cooperacién interdisciplin-
aria y la implementacién sin-
cronizada de
de kinesiélogo respiratorio y el
fonoaudidlogo en tres pacien-
tes con Covid-19 después de
una intubacién prolongada fa-
cilitaron la participacién en el
tratamiento y el logro de hitos
funcionales. Se necesitan mas

intervenciones

investigaciones que amplien es-
tos resultados

Durante esta época los Fono-
audidlogos cobran verdadera
importancia, sobre todo cuan-
do se analiza la importancia
de la rehabilitacién temprana
en usuarios que estan en UCI
y los usuarios que estan de alta
post-intubacién, por ende los
fonoaudidlogos deben ser con-
siderados trabajadores de la sa-
lud de primera linea.
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ABSTRACT

The disease known as Covid-19 was declared a pandemic at the beginning of 2020, substantially
attacking the respiratory system of those infected. The progressive respiratory failure generated
by the disease even leads to death in severe stages of the disease. Due to this alteration some users
may require mechanical ventilation. Much research links intubation to dysphagia. The Speech
Therapist is the one who helps in the rehabilitation of swallowing disorders, the objective of this
research was to review specialized literature to gather information on the Role of the Speech
Pathologist in the Treatment of Dysphagia in High Clinic Users due to (Covid-19).

A specific search was carried out in the databases PubMed, Science direct and in the Virtual Health
Library (BSV). The key term Mesh “Covid-19” was used then the intersection boolean “AND”
and the key term Mesh “Dysphagia” then the intersection boolean “OR” and the key term Mesh
“Swallowing Disorder”. A total of 42 articles in distributed as follows: PubMed (14), ScienceDirect
(7), BSV (21). In the present investigation only articles corresponding to experimental studies,
quasi-experimental studies, case studies, bibliographic reviews were included, clinical trials, where
the role of the speech therapist in the work of dysphagia in patients with clinical discharge after
having had Covid-19 is observed.

The results obtained relate prolonged intubation to dysphagia, although the articles found are
not enough to make a generalization, added to the fact that the quality of the articles found
does not have the expected level of evidence, despite that, the results found confirm the speech
pathologist specializing in orofacial motor skills as a relevant actor both in the evaluation and in
the intervention of users who have dysphagia due to prolonged intubation by Covid-19.
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