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Resumen

Esta revision tedrica pretende conocer la importancia de la intervencion logopédica en
pacientes diagnosticados de Covid-19 que presentan disfagia postextubacion. Para lograr este
objetivo, se siguio el método PRISMA realizando una busqueda en tres bases de datos (Google
Scholar, PubMed y SciELO). En el procedimiento se utilizaron una serie de criterios de
inclusién como la fecha de publicacion entre 2019 y 2022. Se analizaron diferentes articulos
relacionados con la influencia de la Covid-19 en pacientes que han desarrollado disfagia
orofaringea tras una intubacion prolongada. Se ha llegado a la conclusién de que, el motivo
principal que ha ocasionado la disfagia en los pacientes estudiados en esta revision
bibliografica es la intubacion prolongada. No obstante, no se han encontrado hallazgos
significativos que demuestren una relacion directa entre el aumento en los casos de disfagia y
aquellos pacientes que padecen el SARS-CoV-2. Sin embargo, a raiz de la pandemia se ha
incrementado el nimero de pacientes intubados, aumentando asi los casos de disfagia.
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Abstract

This theoretical review aims to know the importance of the speech therapy intervention
in patients diagnosed with Covid-19, who present post-extubation dysphagia. In order to fulfill
this goal, the PRISMA method was followed, carrying out a search in 3 different databases
(Google Scholar, PubMed and SciELO). As a part of the procedure, several inclusion criteria
were utilized, including a release date between 2019 and 2022. A handful of articles related
with the influence of Covid-19 in patients with oropharyngeal dysphagia after a lengthy
intubation were analyzed. In conclusion, the main cause of dysphagia in the patients
investigated in this theoretical review is the prolonged intubation. However, any meaningful
finding regarding a direct connection between the rise of dysphagia cases and the patients that
suffer from SARS-CoV-2 was discovered. Nevertheless, due to the pandemic, the number of
intubated patients has been increased, causing a rise of the amount of dysphagia cases
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Introduccion

La alimentacion es una funcion basica, un proceso primordial y necesario para los seres
humanos que nos permite tanto la supervivencia, como el desarrollo y el crecimiento. Para
asegurar un funcionamiento eficiente es necesario el trabajo conjunto de los 6rganos, sistemas
y tejidos, asi se garantiza que el proceso de alimentacion sea correcto (Martinez, 2012).

La disfagia se define como la dificultad para deglutir debido a una afectacion en una o
mas fases de la deglucion, dificultando la llegada del bolo alimenticio desde la boca al
estomago (Rodriguez, 2020). Su prevalencia oscila entre un 30-60% en enfermos neurolégicos
y ancianos (Velasco y Garcia-Peris, 2009). La gravedad de la disfagia puede verse afectada por
alteraciones orales y/o faringeas, llegando a provocar en el paciente distintas consecuencias,
entre ellas podemos encontrar la dificultad a la hora de alimentarse, puesto que impide ingerir
ciertos alimentos (Daniels, 2006). Esto puede desencadenar desnutricién, deshidratacion y/o
infecciones respiratorias. (Alcalde, 2020).

La disfagia guarda estricta relacion con la deglucion, por ello, es importante conocer en
qué consiste este proceso.

La deglucién es un proceso neuromuscular, en el que se traslada saliva y sustancias
solidas o liquidas desde la cavidad oral hacia el estbmago, mediante la coordinacion de

estructuras orofaringeas (Munyo et al. 2020).

Para llevar a cabo un analisis méas detallado, Rodriguez (20200), afirma que la

deglucion consta de cuatro fases que abarcan respuestas voluntarias e involuntarias:

En primer lugar, la fase oral preparatoria en la que, gracias al sellado labial, saliva,
lengua y mandibula, se produce la masticacion y formacion del bolo alimenticio de manera

voluntaria.



En segundo lugar, se produce la fase oral de transporte, se trata de un proceso
voluntario, en el que mediante un movimiento lingual se transporta el bolo alimenticio hacia la

faringe.

A continuacion, la fase faringea, que es involuntaria y comprende varios procesos desde
el paso a través del istmo de las fauces (comunicacion entre la cavidad bucal y la bucofaringe),

hasta que el bolo traspasa el esfinter esofagico superior (EES).

Por ultimo, se produce la fase esofagica, donde debido a las ondas peristalticas
producidas por la contraccion de las capas musculares esofagicas, el bolo alimenticio pasa

desde el EES hasta el estomago.

La deglucion debe cumplir dos requisitos. En primer lugar, debe ser eficaz, permitiendo
ingerir calorias y agua para un buen estado de hidratacion y nutricion. Ademas, debe ser seguro,

para no provocar complicaciones respiratorias (Alcalde y Rodriguez, 2020).

Existen varios tipos de disfagia y, segin Daniels (2006), se pueden catalogar de
diferentes maneras: segun su localizacion anatémica, su origen o segln la etapa de la deglucion

que se vea afectada.

Rodriguez, 2020 clasifica los tipos de disfagia en orofaringea y esofégica. La disfagia
orofaringea ocurre al inicio de la deglucion, pues supone la dificultad de la llegada del bolo

alimenticio al estbmago. Compone casi el 80% de las disfagias diagnosticadas.

Por otro lado, la disfagia esofagica ocurre una vez que el bolo alimenticio llega al
esofago, dando la sensacién de que se detiene en este lugar. Los trastornos de la propulsion, el
compromiso peristaltico, las lesiones circunferenciales y la inhibicion de la deglucion
esofagica, son algunas de las causas de la disfagia esofagica. A diferencia de la orofaringea,

este tipo de disfagia supone el 20%.



La fisiopatologia de la disfagia puede dividirse en dos tipos, la disfagia organica, en la
que se presentan alteraciones de la anatomia de la zona aerodigestiva, llegando a producir
obstrucciones internas o externas. Por otro lado, la disfagia funcional, en la que se presentan
alteraciones neuromusculares que entorpecen la realizacion y coordinacion de la variedad de
movimientos que intervienen en la deglucion. (Daniels 2006).

Cabe destacar que la disfagia se considera una sintomatologia presente en diversas
enfermedades. Por consiguiente, las causas pueden ser tanto anatomicas o estructurales (20%)
como derivadas de enfermedades neuromusculares (80%) (Carrillo y Garate, 2018).

Segun Carrillo y Garate (2018), las causas anatomicas o estructurales comprenden
alteraciones congénitas, tumores orales, faringeos, laringeos y esofagicos, patologias cervicales
y estenosis laringea posquirurgicas o radioterapicas. Sin embargo, las causas derivadas de
enfermedades neuromusculares pueden ser: enfermedades del sistema nervioso central,
enfermedades aisladas de los nervios craneales, enfermedades de la musculatura lisa o estriada
de la deglucién y alteraciones del esfinter esofagico superior como disfuncion cricofaringea.

La disfagia puede ocasionar dos tipos de complicaciones. En primer lugar, la
disminucion de la eficacia de la deglucion puede producir malnutricion y/o deshidratacion.
Otra de las complicaciones es, la disminucion de la seguridad de la deglucion, lo que provocaria
un atragantamiento, ademas de alteraciones, como la obstruccion de la via aérea superior, que
puede ocasionar neumonia en el 50% de los casos (Veitia, 2009).

El diagndstico de la disfagia depende del trabajo multidisciplinar entre profesionales,
como médicos de diferentes especialidades, enfermeras, logopedas, dietistas y cuidadores. Los
objetivos de este equipo deben ser la deteccion temprana de los pacientes en riesgo de presentar
disfagia con o sin aspiracién, diagnosticar cualquier alteracion médica, quirdrgica, e incluso
estructural, que pueda ser responsable de ocasionar disfagia y que tenga un tratamiento

especifico para poder asi seleccionar las estrategias terapéuticas mas adecuadas para conseguir



una deglucion segura y eficaz, e incluso indicar una alimentacion alternativa a la oral (Velasco
et al. 2012).

El tratamiento de la disfagia es abordado por diferentes profesionales, pues muchas
veces tiene un componente quirdrgico o farmacolégico, ademas del componente logopédico,
este es muy comun en los pacientes que sufren esta patologia (Oriol, 2017).

Oriol (2017), afirma que, dentro de las herramientas del logopeda para tratar la disfagia,
encontramos:

- Ejercicios miofuncionales y de control respiratorio

- Electroestimulacion y vendaje neuromuscular

- Técnicas deglutorias y de incremento sensorial, como el analisis acustico de los
sonidos de la deglucion

- Maniobras posturales

Ademas, es importante conocer de forma complementaria las adaptaciones que se deben aplicar

en la dieta.

Disfagia 'y Covid-19

La aparicién de la Covid-19 ha provocado grandes inconvenientes en la sanidad, siendo
uno de ellos el efecto que tiene sobre la incidencia de la disfagia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la Covid-19 como una dolencia
infecciosa causada por el SARS-CoV-2, un virus descubierto recientemente, tras el brote
iniciado en Wuhan (China), en el afio 2019.

Los sintomas principales encontrados en pacientes leves positivos de Covid-19, pueden
ser fiebre, tos, disnea, escalofrios, dolor de garganta, diarrea, vomitos y otros sintomas

respiratorios (Madrigal, 2021).



A pesar de que la Covid-19 provoca diferentes sintomas, mencionados anteriormente,
el mas comun es el sindrome de dificultad respiratoria aguda, por lo que la mayoria de los
pacientes hospitalizados requieren asistencia respiratoria, intubacion endotraqueal, ventilacion
mecanica y nutricion enteral (Madrigal et al. 2021). La gran parte de las hospitalizaciones
causadas por la Covid-19, se deben a una afectacion grave, condicionada por la edad del
paciente, asi como por la existencia de patologias previas como pueden ser enfermedades
respiratorias, cardiovasculares o diabetes (Lima Araujo et al, 2020).

Lima Araudjo et al. (2020) afirman que la trasmision de la Covid-19 deriva del contacto
con secreciones orales, nasofaringeas y respiratorias, en las que se incluye la saliva, el esputo,
la mucosidad y los aerosoles, siendo estos los agentes de mayor desprendimiento viral en la
etapa inicial del sindrome respiratorio, afectando al tracto respiratorio superior.

Mao et al. (2020) exponen que la deglucion depende de una extensa red neuronal,
afirmando que los pacientes con Covid-19 pueden presentar disfagia debido a diferentes
factores que afecten a esta red neuronal y sus efectores. Existen tres causas importantes que
provocan disfagia orofaringea a pacientes intubados por Covid-19 hospitalizados en unidades
de cuidados intensivos: el diagnostico, las comorbilidades previas y el tratamiento en UCI que
puede originar disfagia postextubacion (Dziewas y Warnecke, 2020).

La compresion del nervio laringeo recurrente por el balon del tubo endotraqueal, que
produce la reduccion de habilidades del paciente para manejar sus secreciones, proteger la via
aérea y deglutir, es una de las causas de la disfagia postextubacion. El trauma orofaringeo y/o
laringeo, la neuromiopatia del paciente critico, el reflujo gastroesofagico, el compromiso de
conciencia, la reduccién de la sensibilidad faringolaringea y la disincronia entre la respiracion
y la deglucion, también son causantes de la disfagia postextubacién (Fernandez et al. 2020).

Segun Fernandez et al. (2020), generalmente, los casos de Covid-19 de alta gravedad,

son inmovilizados e intubados, estas acciones pueden provocar disfagia. Sin embargo, también



se puede originar disfagia en los casos menos graves que no requieren una intubacion, pero si
inmovilizacion, teniendo en cuenta la edad y las patologias previas.

Dziewas et al. (2020) afirman que, alrededor del 5% de los pacientes con Covid-19
requieren tratamiento en la unidad de cuidados intensivos (UCI), a su vez, una alta proporcion
de ellos necesitan ventilacion mecanica prolongada, como hemos comentado anteriormente, se
puede producir disfagia después de la extubacion. Esta dificultad afecta a mas del 10% de los
pacientes y aproximadamente, la mitad de ellos contintan sufriendo disfagia tras el alta
hospitalaria.

Debido a la incrementacion del nimero de casos de disfagia producidos durante la
pandemia de SARS-CoV-2, este trabajo pretende comprobar la importancia de la intervencion
logopédica en pacientes con Covid-19 que presentan disfagia tras una extubacion.

Cabe destacar que, se trata de un tema de actualidad del que ain no existen numerosos
estudios, sin embargo, hay diversas investigaciones que afirman que la pandemia ha creado
nuevas necesidades en el desarrollo de la actividad asistencial logopédica (Chadd et al. 2021,
Bolton et al. 2020; Lima Araujo et al. 2020; Rouse and Regan, 2021).

Por lo tanto, los logopedas tienen un rol fundamental frente a la Covid-19 y aquellos
pacientes que sufren disfagia, en sus manifestaciones y niveles de gravedad (Talleda et al.
2020).

El objetivo general de este estudio es realizar una revision tedrica sobre la importancia
de la intervencion logopédica en pacientes con Covid-19 que presentan disfagia.

En esta revision bibliogréfica, se busca de manera especifica:

- Conocer la evaluacién de la disfagia tras una intubacion prolongada.
- ldentificar las diferentes evaluaciones que se llevan a cabo en pacientes que presentan

disfagia post Covid-19.



Método

La metodologia de este estudio se baso en el método PRISMA, utilizado para realizar
revisiones sistematicas (Moher et al. 2009).

Se realizd una basqueda bibliografica sobre la relacion existente entre la Covid-19 y la
disfagia. La busqueda se hizo a través de las siguientes bases de datos: Google Scholar,
PubMed y SciELO. Las palabras clave utilizadas fueron “Covid-19, Dysphagia and Speech
Therapy” en inglés y “Covid-19, Disfagia y Logopedia”, en espafiol.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

Acrticulos publicados entre los afios 2019 y 2022, exceptuando cinco estudios que
sirvieron para completar el marco tedrico.

- Articulos escritos en inglés y en espariol.

- Articulos de acceso gratuito.

- Articulos que cumplan con el objetivo de nuestro estudio.
Asi mismo, los criterios de exclusion fueron:

- Articulos publicados antes del afio 2019.

- Articulos en idiomas que no fueran inglés o espafiol.

- Articulos con acceso restringido.

- Articulos que no cumplieran el objetivo de esta revision.

A continuacién, se realizo una preseleccion de los articulos de las diferentes bases de
datos. Concretamente, podemos hablar de 9 articulos encontrados en SciELO, 217 articulos
hallados en PubMed y por ultimo 655 articulos que pertenecen a Google Académico. Por lo
tanto, los articulos preseleccionados suman un total de 881.

Tras una comprobacion inicial filtrada por el titulo, fueron eliminados 831 articulos. De
los 50 restantes, se realizd una lectura del abstract y se seleccionaron 30 articulos y se

eliminaron otros 20 ya que no cumplian con los criterios establecidos. Posteriormente, se



eliminaron 10 articulos que no tenian acceso al texto completo, quedando 20 para su lectura
completa y analisis.

Finalmente, una vez leidos los 20 articulos a texto completo se excluyeron 12 articulos,
quedando 8 para la extraccion de datos y analisis

A continuacion, se detalla el proceso de seleccion de los articulos, mediante un

diagrama de flujo.

MNiomero de registros identificados mediante blisquedas en
baszes de datos (n” total= 881)

Google Scholar= 655
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SclELO=19
PubMed= 217
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MNiomero de registros cribados WNimero de registros excluidos

por titulo (n= 50} —> (n=831)
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completo evaluados para su I:> completo excluidos, con sus
elegibilidad (n=20) razones (n=12)

Idoneidad

J

Nuamero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa (n= 8)

Inelusion

Figural
Procedimiento de revision sistematica (diagrama de flujo)
Se extrajo informacion detallada de cada uno de los ocho articulos utilizando un cuadro

de extraccion de datos (véase en cuadro 1).



Resultados

Se han identificado 8 articulos en los que se desarrollan, las causas de sufrir disfagia
orofaringea tras una intubacion prolongada, asi como las consecuencias de la misma, teniendo
en cuenta el punto de vista logopeédico.

El cuadro 1 se organiza en siete columnas. En la primera, se reflejan los autores y el
afio de publicacion de los articulos seleccionados, en la segunda columna, podemos observar
el tipo de estudio, pudiendo ser una revision bibliografica, un estudio de un caso Unico o un
estudio observacional. En tercer lugar, se expone el tipo de muestra que tienen los articulos,
cabe destacar que, algunos de ellos no contienen muestra. En la cuarta columna, se refleja la
relacion existente entre la disfagia y la intubacion por Covid-19. En quinto lugar, se enumeran
las diferentes evaluaciones realizadas en los diferentes estudios. Posteriormente, se muestran

los resultados obtenidos y, por ultimo, se desarrollan las conclusiones.
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Tabla 1

COVID-19 Y DISFAGIA POSTEXTUBACION

AUTOR  TIPODE
(ANO) ESTUDIO

TIPO DE
MUESTRA

DISFAGIA
POSTEXTUBACION

EVALUACION
LOGOPEDICA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Vergara  Revision
et al. bibliografica
(2020)

La ventilacion mecénica
invasiva, como la
intubacién orotraqueal
prolongada, pueden
provocar lesiones
laringeas y/o disfagia
hasta en el 94 % de los
casos. También puede
ocasionar traqueotomia,
uno de los factores de

riesgo para la disfagia.

Evaluacion clinica de
la deglucion
Evaluacién
instrumental
Evaluacién
fibroendoscépica
flexible de la

deglucion

11

La investigacion
realizada en el Hospital
Matar6 de Catalufia,
expone que el 50% de los
pacientes hospitalizados
por Covid-19 sufren
disfagia.

No se encontraron articulos
cientificos relacionados con el
tratamiento de los pacientes
con disfagia y Covid-19. Cabe
destacar que la evaluacién
clinica es crucial para llegar a

un diagndstico claro de disfagia



De Lima
et al.
(2020)

Estudio

observacional

Existen dos
muestras, una
perteneciente a
101 pacientes
con intubacion
diagnosticados
de Covid (66
hombres y 35
mujeres).

Por otro lado,
150 pacientes
con intubacién
sin diagnostico
de Covid (82
hombres y 68

mujeres).

Teniendo en cuenta que
debe existir coordinacion
entre la degluciény la
respiracion se considera
que los pacientes
diagnosticados de Covid-
19 tienen riesgo de
disfagia.

Protocolo de
evaluacion del riesgo
de disfagia (DREP)
Escala ASHA NOMS
(escala de 7 niveles
para la evaluacion de
la severidad de la
disfagia)

12

En cuanto a los pacientes
con Covid-19, se
encuentran 20 personas
entre los niveles 1y 3; 54
personas entre los niveles
4y 5;y 71 personas entre
los niveles6y 7, de la
escala ASHA.

Por otro lado, los
pacientes sin Covid-19,
se encuentran 60
personas entre los niveles
1y 3; 39 personas entre
los niveles 4y 5;y 78
personas entre los niveles
6y 7, de la escala ASHA.

La disfagia afecta a los
pacientes con diagndéstico de
Covid-19 hospitalizados e
intubados en la UCI, sin
encontrar diferencias
significativas, entre estos
pacientes y los que no sufren
Covid-109.

Los pacientes con Covid-19
permanecieron intubados mas
tiempo y necesitaron menos
sesiones de rehabilitacion de la
deglucién para volver a una

alimentacion oral segura.



Dziewas
et al.
(2020)

Mas del 10% de los
pacientes hospitalizados
sufren disfagia después
de la extubacion. Una vez
recibida el alta
hospitalaria,
aproximadamente, la
mitad de ellos
continuaron sufriendo
disfagia.

Alrededor del 5% de los
pacientes con Covid-19
requieren tratamiento en
la UCl y una alta
proporcién necesitan
ventilacion mecénica
prolongada, por ello, tras
la extubacion se produce

disfagia.

Evaluacion
instrumental
Evaluacion
fibroendoscdpica de la
deglucion (FEES)

13

Mas del 10% de los
pacientes con Covid-19
sufren disfagia tras la

extubacion.

Tras evaluar la disfagia y llevar
a cabo las intervenciones
pertinentes, es recomendable
brindar un tratamiento

personalizado a cada paciente.



Aoyagi et Caso Unico
al.
(2020)

Hombre de 70
afios con
disfagia 'y
neumonia por
aspiracion
durante la
recuperacion de
la Covid-109.

Este estudio, analiza el
primer caso de disfagia
orofaringea asociada a la
Covid-19.

Evaluacion
fibroendoscopica de la
deglucion (FEES)
Videofluoroscopia
(VFS)

14

Se encontro aspiracion
silente, disfuncion
contréactil del
mesofaringe y una
alteracion de la
sensibilidad

faringolaringea.

La disfagia fue consecuencia
de una lesién neurologica
provocada por la Covid-19. Sin
embargo, la intubacion
prolongada pudo agudizar la
dificultad. No se relaciona con

una lesién musculoesquelética.



Frajkova
et al.
(2020)

Revision

bibliografica

La intubacion Evaluacion
endotraqueal aumenta el  fibroendoscépica

riesgo de disfagia. flexible de la

Un tercio de los pacientes deglucion (FEES).

intubados padecen
disfagia tras la Covid-19.
La disfagia
postextubacién se asocia
al tiempo que pasa el
paciente con la

ventilacion mecanica.

15

A pesar de que, los datos
sobre la incidencia y los
riesgos de disfagia
asociados a la Covid-19
adn no estaban
disponibles en el
momento de la
investigacion, los autores
suponen que estos
pacientes tienen un alto
riesgo.
La aparicion de disfagia
tras Covid-19 se debe a:

- Traumatismos

orofaringeos y

laringeos

- Debilidad

neuromuscular

- Reduccion de la

sensibilidad laringea

El riesgo de sufrir disfagia se
debe a la intubacién y la
ventilacion mecanica.

Un tercio de los pacientes
intubados por la Covid-19
continuaban sufriendo disfagia
tras el hospitalaria.

En la evaluacion de la
deglucion tras la extubacion, el
riesgo de disfagia se asocid,
principalmente, con el babeo,
la deglucion maltiple, la tos y
el cambio de voz durante la
deglucion.

Es necesario evaluar la
deglucion antes de la primera
ingesta oral, en los pacientes
que han sufrido intubacion
prolongada.

Es aconsejable emplear las

pautas utilizadas por el servicio
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- Alteracion de la
sensibilidad

- Reflujo
gastroesofagico

- Alteracién de la
coordinacion entre la
respiraciony la
deglucién

médico, para evaluar la
disfagia.

Es necesario utilizar una sonda
nasogastrica, en caso de que el
paciente no sea capaz de
alimentarse oralmente.

Es imprescindible limitar el uso
de FEES y VFS en pacientes
positivos en Covid-19 debido a
la generacion de aerosoles.
Unicamente debe realizarse la
VFES, en pacientes con alto
riesgo de aspiracion o

malnutricion.



Fernande
zetal.
(2020)

Revision

bibliografica

La incidencia de la

disfagia tras una
extubacion oscila entre el
3y el 62%.

La intubacion prolongada

en una unidad de
cuidados intensivos
(UCI) aumenta el riesgo

de desarrollar disfagia.

Evaluacién clinica
Evaluacién
instrumental mediante
videofluoroscopia
Evaluacién
fibroendoscopica de la
deglucion.

Evaluacién de higiene
oral

Evaluacién nutricional
Obtener informacién
sobre los sintomas del
paciente a través de la
escala eating
assessment tool-10
(EAT-10), y evaluar la
cognicion y

comunicacion.

17

El 25% de los pacientes

sufren aspiracion silente

postextubacion.

En un estudio realizado

en Brasil, un 18% de los

pacientes necesitaron una

via alternativa de
alimentacion. Sin
embargo, un 53% tuvo
una deglucion segura,
con medidas
compensatorias tras la

extubacion

Es posible que los pacientes
afectados por el virus sufran
disfagia, debido a la afectacion
que produce la Covid-19 en
diferentes factores de la red
neuronal.

Los pacientes con patologias
respiratorias y/o que han sido
sometidos a ventilacion
mecanica, incluidos los
pacientes con Covid-19, sufren
alteraciones en la coordinacion

respiracion-deglucion.



De
Vicentis
et al.
(2021)

Caso unico

Hombre de 66
afios, desarrollo
una disfagia
severa durante
su
hospitalizacién
por Covid-109.

La posibilidad de sufrir Evaluacidn especifica

disfagia tras la extubacion de deglucion.
se encuentraentreel 3y  Evaluacion del
el 62%.

La duracion de la

manejo de
secreciones.

intubacién aumenta la Evaluacion diaria en

prevalencia de la disfagia. el almuerzo.
El tubo endotraqueal Evaluacién
puede desencadenar instrumental

traumatismos en la
faringe y/o laringe.

La intubacién puede
provocar atrofia muscular
por desuso debido a la

sedacion prolongada.
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Después de recibir el alta
hospitalaria, el paciente
comenzo una
alimentacion normal, sin
ninguna restriccion.

El logopeda propuso una
serie de ejercicios para
que el paciente los
realizara diariamente.
Dos meses después de
recibir el alta
hospitalaria, el
otorrinolaring6logo
autorizo la extraccion de
la gastrostomia

endoscopica percutanea.

El estudio de este caso muestra
que la disfagia tras Covid-19
no siempre es leve y puede
causar complicaciones graves.
Por lo tanto, este estudio
recomienda no depender
Unicamente de una sola
evaluacion y pruebas de
deteccidn, sino asistencia de
rehabilitacion logopédica,
monitoreando el desempefio de
las comidas, especialmente en
pacientes con alto riesgo de
disfagia.

Ademas, es importante
empezar un tratamiento

rehabilitador de manera precoz.



Gonzalez
et al.
(2021)

Estudio
observacional

analitico

28 pacientes
hospitalizados
por Covid-19,
que fueron
trasladados al
departamento
de patologia del
habla y del
lenguaje, tras
una ventilacion
mecénica

invasiva.

Es frecuente sufrir
disfagia tras una
intubacion o ventilacion
mecanica.

La ventilacion mecanica
invasiva y la duracién de
la intubacion son factores
de riesgo cruciales para la
disfagia.

La frecuencia de disfagia

oscila entre el 3y el 62%

Evaluacion de la

deglucion en la cama
Escala funcional de
ingesta oral (FOIS)

Evaluacion

endoscopica flexible

de la deglucién o

videofluoroscopia

Al inicio del estudio, el La disfagia en pacientes con

71% de los pacientes Covid-19 esta relacionada con
presentaba disfagia la ventilacion mecanica
debido a una ventilacion  invasiva y al numero de dias en
mecanica invasiva, la UCI.
ademas, eran personas

mayores con mayor

incidencia de

hipertension.

Se encontro una relacion

negativa entre la

alteracion de la deglucion

y el nimero de dias en la

UCl.
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Discusion

El objetivo principal de este estudio es recoger informacion sobre la importancia de la
intervencion logopédica en pacientes con Covid-19 que presentan disfagia. Para ello, se ha
realizado una busqueda de diversos articulos, con evidencia cientifica, relativos a la aparicion
de disfagia orofaringea en pacientes diagnosticados de Covid-19. Cabe destacar que, son
numerosas las investigaciones realizadas sobre el SARS-CoV-2, sin embargo, el nimero de

articulos sobre la disfagia post Covid-19 en el &rea de logopedia, es reducido.

Los articulos analizados en esta revision bibliografica tienen en comdn que los
pacientes propensos a la disfagia se encuentran en un estadio avanzado del virus y se

encuentran intubados en la unidad de cuidados intensivos.

El articulo de Dziewas et al. (2020), afirma que alrededor del 5% de los pacientes con
Covid-19 necesitan tratamiento en la unidad de cuidados intensivos. Asimismo, un alto
porcentaje requiere ventilacion mecanica prolongada, causando asi, el 10% de los casos de
disfagia orofaringea postextubacion.

El articulo de Fernandez et al. (2020) obtiene los siguientes resultados: el 25% de los
pacientes presenta aspiracion silente postextubacion. Ademas, el estudio cuenta con una
muestra de 101 sujetos, en la que el 18% de los pacientes necesitd una via alternativa de
alimentacion después de la extubacion. Por otra parte, el 53% de los sujetos tuvieron una
deglucion segura, sin embargo, necesitaron sesiones logopédicas para adquirir medidas

compensatorias deglutorias.

Hemos analizado el articulo de Vergara et al. (2020), observando gue, segln un estudio
realizado en Cataluiia, existe una prevalencia, superior al 50%, de disfagia entre los pacientes

hospitalizados por la Covid-19, como consecuencia directa de la intubacion. Cabe destacar que,
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debido a la intubacion orotraqueal prolongada en pacientes post Covid-19, la presencia de
complicaciones laringeas puede afectar la proteccion de las vias respiratorias y disminuir la

sensibilidad laringea.

El articulo de Frajkova et al (2020), revela los mecanismos o causas mas frecuentes que
interfieren en la aparicion de la disfagia post Covid-19 tras la extubacién, en las que se
encuentran el traumatismo laringeo-faringeo, la debilidad neuromuscular, la reduccion de la
sensibilidad laringea, el reflujo gastroesofagico y el deterioro de la sincronizacion de la
respiracion y la deglucién.

El articulo de Fernandez et al. (2020), expone una idea muy parecida a la de los autores
anteriores, sobre las causas mas frecuentes de la alteracién en la mecénica deglutoria,
afiadiendo nuevas causas como el trauma orofaringeo y/o laringeo, el reflujo gastroesofagico,
compromiso de conciencia (por la patologia y/o sedacion), la reduccion de la sensibilidad
faringolaringea, la disincronia respiracion/deglucion como consecuencia de la ventilacion
mecanica y la compresion del nervio laringeo recurrente.

Concluyendo de forma general que, segln estos articulos las intubaciones prolongadas
ocasionaran en estos pacientes:

- Patologias faringeas, laringeas y traqueales.
- Cambios significativos en la funcion motora y entrada sensorial a la faringe y laringe.
- Retraso en el disparo deglutorio.

Una conclusién muy importante que expone De Vicentis et al (2021) es, que, Si no
identificamos a tiempo la presencia de disfagia en un paciente grave de una patologia pulmonar,
y el paciente presenta alteraciones de la seguridad durante la deglucion, las consecuencias de
una neumonia aspirativa sobre un pulmon dafiado, pueden ser devastadoras, aumentando la

estadia hospitalaria y la mortalidad.
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A diferencia de los articulos previos, en el articulo de Aoyagi et al. (2020), la etiologia
de la disfagia en un paciente diagnosticado de Covid-19, estd relacionada con una lesion
neuroldgica provocada por este virus. Sin embargo, el largo periodo de intubacion podria haber
agravado esta afeccion.

Por otra parte, las evaluaciones logopédicas realizadas con pacientes que presentan
disfagia por Covid-19 suelen ser complejas, como especifica el estudio de Fernandez et al.
(2020), emplean técnicas de evaluacion como la evaluacion clinica, evaluacién instrumental
mediante videofluoroscopia, la evaluacion fibroendoscopica de la deglucion, y por ultimo
evaluacion de higiene oral y nutricional. Para llevar a cabo la rehabilitacion, Fernandez et al.
(2020), sugiere obtener informacion del paciente sobre sus sintomas aplicando escalas como la
eating assessment tool-10 (EAT-10), ademéas de evaluar la cognicion, comunicacién y su
estatus de ingesta actual.

La investigacion de Gonzalez et al (2021), emplea en su estudio diferentes técnicas de
rehabilitacion logopédica como la Evaluacion de la deglucion al lado de la cama, la Escala
funcional de ingesta oral (FOIS) y la evaluacion endoscopica flexible de la deglucion o
videofluoroscopia, ademas de recomendaciones ofrecidas por el logopeda en cuanto a la ingesta
oral de alimentos (dieta oral).

Por ultimo, a diferencia de los pacientes intubados sin diagnostico Covid-19, segin De
Lima et al (2020), aquellos que si estuvieron intubados por Covid-19, tendran una
rehabilitacion logopédica diferente. Se recomienda no utilizar tratamientos activos, por el
riesgo de generacidn de aerosoles, implicando, por tanto, no realizar estimulacién sensorial, ni
maniobras que puedan generar tos, como la deglucion supraglética, o que requieran
coordinacion respiracién-deglucion. Exceptuando lo mencionado anteriormente, se utilizaran

métodos y técnicas iguales para ambos casos.
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Conclusion

En esta revision tedrica se analizan diferentes articulos sobre la influencia de la Covid-
19 en pacientes que han desarrollado disfagia orofaringea tras una intubacion prolongada. Se
ha llegado a la conclusion de que existe un incremento del numero de casos de disfagia
producidos durante la pandemia de SARS-CoV-2.

Los diversos estudios hacen referencia a que, un alto porcentaje de los pacientes
hospitalizados por la Covid-19 presentan disfagia a consecuencia de una intubacion prolongada
en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Cabe destacar que, la mayoria de los articulos mencionan los mecanismos y causas mas
frecuentes que contribuyen a la aparicion de la disfagia post Covid-19 tras la extubacion, en
las que podemos encontrar el reflujo gastroesofagico, el traumatismo laringeo-faringeo, la
reduccién de la sensibilidad laringea, la debilidad neuromuscular y el deterioro de la
sincronizacion de la respiracién y la deglucion.

Tras analizar los diferentes articulos, destacamos que no existen diferencias
significativas entre aquellos pacientes intubados diagnosticados de Covid-19 y los pacientes
intubados sin este diagndstico. Concluyendo que, la causa de la disfagia recae en la intubacion
prolongada, descartando la Covid-19 como causante de esto. Sin embargo, como consecuencia
de la pandemia de SARS-CoV-2, se ha producido un mayor numero de intubaciones,
incrementando asi el nimero de casos de disfagia respectivamente.

Existen numerosos estudios cientificos relacionados con la Covid-19, sin embargo, es
fundamental seguir investigando sobre la relacion que existe entre este virus y la logopedia.

Para finalizar, tras analizar la informacidn recogida, decidimos sintetizar una serie de

recomendaciones para llevar a cabo la intervencion con estos pacientes:
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El tratamiento de la disfagia se basa en conseguir una deglucién segura y eficaz. Para
determinar esto, es recomendable realizar una correcta valoracion del grado de disfagia del
paciente, mediante una serie de pruebas especificas (Alcalde y Rodriguez, 2020).

Debemos adaptar la rehabilitacion a estos pacientes con Covid-19, por esto surgen algunas
modificaciones en el tratamiento con estos usuarios. Destacando ciertos cambios en la duracion
y frecuencias de las sesiones de tratamiento, el tipo de intervencion ofrecida y algunas
modificaciones en el ambiente de la terapia.

En primer lugar, se recomienda una revision en profundidad del historial clinico del
usuario, es decir, su estado actual en relacion a la Covid-19 y el informe hospitalario.

A continuacion, se aconseja la observacién del nimero de degluciones que hace el
usuario, los cambios de la calidad vocal y su frecuencia respiratoria. Ademas de llevar a cabo
una evaluacion de la deglucion, siendo prudentes y comenzando con consistencias seguras para
evitar la tos (Talleda et al., 2020). Es por esto que, se recomienda utilizar estrategias
compensatorias, en lugar de estrategias agresivas cuando corresponda (p. liquidos solidos,
alimentos de diferentes texturas, apoyo nutricional, cambios de postura, etc.) ya que estas
pueden reducir el riesgo de transmision.

Por ultimo, se recomienda evitar aquellos métodos de rehabilitacion activa, ya que
muchos de estos métodos exponen directamente el tracto aerodigestivo superior y sus
secreciones y esto puede considerarse procedimientos que generan aerosoles, lo que provocara

un aumento de transmision.
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