Revista de Investigacion en Logopedia

ISSN-e: 2174-5218 = E%ll\CALOLI\LlFr?ENSE

https://dx.doi.org/10.5209/rlog.85162

Caracteristicas deglutorias de pacientes COVID-19 con y sin intubacion.
Revision sistematica exploratoria

Paola Leguizamo Galvis!, Monica Perdomo?, Bleydis Dussan Cuenca®, Pilar Ramirez’, Monica Morales®

Recibido 12 de diciembre de 2022 / Primera revision 5 de febrero de 2023 / Aceptado 27 de abril de 2023

Resumen. E1 COVID-19 o SARS-CoV-2 es una enfermedad infecciosa causada por el mas recientemente descubierto coronavirus, el
cual ha sido causa de la ultima pandemia registrada para la humanidad; su rapida difusién y su progresion requirié de novedosos
enfoques en las practicas clinicas, en donde el fonoaudidlogo se ha hecho cada vez mas visible, debido a los compromisos que presentan
anivel deglutorio estos pacientes. El objetivo de esta revision es determinar la situacion de la deglucion de los pacientes post-covid con
y sin intubacioén a través de la exploracion de la evidencia cientifica de tipo revision sistematica exploratoria de la literatura, bajo los
estandares de la metodologia PRISMA y la estructura PSALSAR. Observando que el 50% de los articulos incluidos son de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo, con una mayor cantidad de publicacion en el afio 2021, relacionado con el pico mas alto de la
pandemia generada por el virus Sars Cov 2. Dentro de las variables analizadas se observa que la evaluacion fonoaudiolégica se realiza
en tres esferas; instrumental, clinica y auto reporte, la FEES, la escala FOIS y la escala EAT-10, son las de uso mas frecuentes. Los
pacientes que presentan contagio con el SARS COV-2 y requieren intubacion orotraqueal, se caracterizan por presentar multiples
factores concomitantes que promueven la aparicion de penetracion y aspiracion silenciosa de alimentos. De igual forma, en los pacientes
que no requieren apoyo con ventilacion mecénica, el virus del COVID 19 puede causar, aunque con una incidencia menor, alteracion
en la funcion deglutoria como resultado de la lesion neuronal que produce este agente patogeno.
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[en] Swallowing characteristics of patients with COVID-19 with and without intubation - Scoping
review

Abstract. COVID-19 or SARS-CoV-2 is an infectious disease caused by the most recently discovered coronavirus, which has been
the cause of the last recorded pandemic for humanity; Its rapid diffusion and progression required novel approaches in clinical
practices, where the speech therapist has become increasingly visible, due to the commitments that these patients present at the
swallowing level. The objective of this review is to determine the swallowing situation of post-covid patients with and without
intubation through the exploration of the scientific evidence of the exploratory systematic review of the literature, under the standards
of the PRISMA methodology and the structure PSALT. Observing that 50% of the articles included are of an observational,
descriptive, prospective type, with a greater number of publications in the year 2021, related to the highest peak of the pandemic
generated by the Sars Cov 2 virus. Within the variables analyzed, it is observed that the speech-language assessment is carried out
in three spheres; instrumental, clinical and self-report, the FEES, the FOIS scale and the EAT-10 scale are the most frequently used.
Patients who are infected with SARS COV-2 and require orotracheal intubation are characterized by multiple concomitant factors
that promote penetration and silent aspiration of food. Similarly, in patients who do not require support with mechanical ventilation,
the COVID 19 virus can cause, although with a lower incidence, alterations in swallowing function as a result of the neuronal
damage produced by this pathogen.
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Introduccion

En la atencion clinica por Fonoaudiologia, las areas en las que se requiere mayor intervencion como conse-
cuencia del COVID-19, son la voz y la deglucion. El comportamiento fisioldgico y por tanto el tratamiento
fonoaudioldgico para estos pacientes, evidencia caracteristicas diferenciales relacionadas con los antecedentes
relacionados con la necesidad de realizar o no, intubacidn orotraqueal durante la estancia hospitalaria, periodo
durante el cual la alimentacion juega un papel fundamental para para el buen funcionamiento y recuperacion
del cuerpo humano (Saito et al., 2018).

El COVID-19 o SARS-CoV-2 es una enfermedad infecciosa causada por el mas recientemente descubierto
coronavirus, el cual ha sido causa de la ultima pandemia registrada para la humanidad; su rapida difusion y su
progresion requirio de novedosos enfoques en las practicas clinicas, en donde el fonoaudidlogo se ha hecho
cada vez mas visible, debido a los compromisos que presentan a nivel deglutorio estos pacientes. El aumento
de los casos de alteraciones en la deglucion, se asocian al desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda, requiriendo, en algunos casos, ayuda respiratoria e intubacion orotraqueal para los casos mas severos,
la cual va soportada con nutricion enteral por medio de sonda nasogastrica, orogastrica o gastrostomia (Verga-
ra et al. 2020).

De acuerdo con autores como (Grilli et al. 2021; Vergara et al. 2020) los datos y estadisticas sobre los
riesgos y la incidencia de la disfagia en esta poblacion todavia no se encuentran disponibles, sin embargo,
coinciden en que esta condicion incrementa el riesgo neumonia por aspiracion y por ende, de disfagia, debido
a la intima relacion entre las funciones respiratoria y deglutoria y su impacto en las estructuras orofaciales:
orofaringe, laringe, nasofaringe y vias respiratorias superiores e inferiores, puntos anatémicos susceptibles de
afectar para el virus Covid 19.

La literatura refiere que las alteraciones en el mecanismo de la deglucion después de una extubacion orotra-
queal, requieren valoracion y seguimiento de un equipo interprofesional donde el fonoaudidlogo juega un papel
fundamental, realizando no solo una evaluacion clinica sino ademas interpretando los resultados de evaluacio-
nes instrumentales, que permite establecer la funcionalidad y seguridad de la via de alimentacion; sin embargo,
es importante destacar que las tasas de disfagia por broncoaspiracion en poblacion postextubada estan subes-
timadas debido a que procedimientos como los estudios de deglucion por fluoroscopia con video (VFSS) y la
evaluacion endoscopica flexible de la deglucion (FEES), son de alto costo y generalmente no estan disponibles
en todos los centros de atencion, adicionalmente, en el contexto inicial de COVID-19, eran pruebas que no se
consideraban indispensables debido a la exposicion por aerosoles y al hecho de no considerarse urgentes ni
emergentes para la atencion medica primaria de los usuarios (Fernandez R. et al. 2020).

La poblacion contagiada por COVID-19, principalmente los usuarios postextubados en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), pueden ser los que mas requieran de la atencion especializada, al ser una poblacion
mas vulnerable, es decir, con un potencial compromiso en la ingesta segura de alimentos liquidos y s6lidos en
todas sus presentaciones (Frajkova et al. 2020), por esta razon, es primordial pensar que existe gran cantidad
de usuarios post COVID-19 que requieren tratamiento por fonoaudiologia toda vez que refieren algiin grado de
deterioro pulmonar asociado a déficits patoldgicos en la coordinacion de la diada respiracion - deglucion,
presentado un alto riesgo de disfagia y broncoaspiracion.

En cuanto al tiempo de intubacion, la literatura refiere que procesos prolongados (mayor a 48 horas) pueden
potencialmente conllevar a una alteracion en la deglucion, dadas las caracteristicas propias de estas interven-
ciones, las cuales traen como resultado la inflamacion y lesion de 6rganos y tejidos musculares y nerviosos, en
donde el fonoaudidlogo lleva a cabo el estudio de la biomecanica de la deglucion, a través de la evaluacion
clinica e instrumental de las fases de la deglucion, determinar la inminente aparicion de una disfagia orofarin-
gea y tomar decisiones frente a una via de alimentacion segura (Aoyagi et al. 2020).

Se ha documentado que la disfagia es una complicacion que aparece en los pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) y que tuvieron intubacion orotraqueal, ademas de la persistencia de défi-
cits ventilatorios (Andrenelli et al. 2021); sin embargo, existe evidencia de la presencia de disfagia en pacientes
que no fueron intubados y que tampoco tuvieron traqueostomia durante su paso por la UCI.

Estudios sugieren que las funciones olfatoria, gustativa y sensorial orofaringea son esenciales para una
adecuada deglucion (Vergara et al. 2020) e intervienen en cada una de las fases de esta, influyendo en la segu-
ridad y eficacia del proceso (Aoyagi et al. 2020) reportando casos de disfagia orofaringea secundarios a infec-
cion por COVID-19, con alteraciones en la funcién sensorial faringea, ageusia y anosmia, lo que indica la
existencia de alteraciones neuroldgicas que afectan la funcion sensoriomotora durante la deglucién, compro-
metiendo la seguridad y eficacia de esta. De este modo se deduce que existen dos mecanismos principales por
los cuales la infeccion por COVID-19 genera disfagia como complicacion: la primera, por la necesidad de in-
tubacién orotraqueal como apoyo ventilatorio durante y después de la infeccion; la segunda, por afectacion
neurologica de los nervios sensoriales y motores que participan en la deglucion y posible afectacion de otras
regiones cerebrales (Osbeck et al. 2021; Tassorelli et al. 2020).

Es necesario considerar ademas, que existe evidencia que demuestra una afectacion multiorganica en la
infeccion por COVID-19 que incluye a los musculos esqueléticos, reportandose debilidad muscular y aumento
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de la creatinquinasa en sangre, lo cual podria poner en riesgo al paciente de presentar una miopatia que de
cualquier manera impactaria en sus funciones vitales (Osbeck et al. 2021).

Una de las causas primarias de la disfagia en personas con compromiso respiratorio incluyendo a los que
cursan con COVD-19, es la incoordinacion entre la deglucion y la respiracion, y se ha documentado que al
menos entre el 15% y el 20% presentan algun tipo de disfagia. El deterioro respiratorio y nutricional, los lleva
a ser intervenidos con soportes ventilatorios, lo que incrementa la incidencia de la disfagia (Mohan y Mohapa-
tra 2020).

Se sabe que 1 de cada 25 adultos en Estados Unidos pueden presentar disfagia, y que en pacientes postex-
tubados persiste en mas del 80% de los casos, en donde el 60% de estos persisten con disfagia al salir de la UCI
y tiene un impacto en la mortalidad del 9,2% (Skoretz, Flowers, y Martino 2010). Como principales factores
de riesgo para la disfagia, se han documentado: la intubacion endotraqueal, la duracion de la intubacion, las
complicaciones pulmonares, el uso de alimentacion alterna, el ACV prequirtrgico y reflujo gastroesofagico
(Schefold et al. 2017).

En relacion con lo anterior, y particularmente en pacientes con COVID-19 que han ingresado a la UCI,
estudios como el de Regan et al., (2021) demuestra que encontraron aproximadamente entre el 32 y el 68% de
los pacientes intubados presentan dificultad en la deglucion en cualquiera de sus fases.

Por otra parte, es importante comprender al hombre como un ser social, que sin lugar a duda transmite
sus necesidades en cada uno de sus actos, siendo la alimentacion un acto comunicativo por excelencia, que
cumple un papel no solo nutritivo sino social y, por lo tanto, fundamental para las personas y primordial
para el abordaje fonoaudioldgico. Estudios como los realizados por (Manzano-Aquiahuatl et al. 2022;
Robba et al. 2021; Sanzana Leiva y Parra Reyes 2020; Silva et al. 2020), refieren la importancia del actuar
del fonoaudiologo frente a las complicaciones que a nivel comunicativo pueden tener los pacientes con
COVID-19.

Con la aparicion del virus SARS-COV 2 (COVID 19), surge un nuevo reto para el personal de la salud al
encontrar que esta enfermedad afecta de manera multisistémica la salud de las personas tanto a nivel fisiologi-
co, como a nivel de interaccion social, por ende requiere de un ejercicio interprofesional minucioso que garan-
tice su estabilizacion y/o recuperacion (Sanzana Leiva y Parra Reyes 2020).

Es importante entonces analizar variables como el momento de abordaje fonoaudiologico, el tipo de intu-
bacion requerida y las evaluaciones realizadas de los pacientes con COVID-19, con el fin de conocer las carac-
teristicas deglutorias de estos pacientes y las posibles diferencias cuando existe 0 no una intubacion, asi como
determinar con mayor certeza el momento propicio para iniciar el abordaje desde la profesion.

Metodologia
Diseno del estudio

El método usado para esta investigacion es de tipo revision sistematica exploratoria de la literatura, bajo los
estandares de la metodologia PRISMA ScR y la estructura PSALSAR (Mengist, Soromessa, y Legese 2020),
realizando una busqueda exhaustiva utilizando cuatro bases de datos de investigacion: PubMed/MEDLINE
(National Library of Medicine, Bethesda, MD), Scopus/MEDLINE, Academic Search Complete y Science
Direct, recopilando articulos publicados entre enero de 2020 y abril de 2022, con las ecuaciones de busqueda
que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

Base de datos Ecuacion de bisqueda
PubMed (Swallowing Disorders) AND (Intubation, Intratracheal) AND (SARS-CoV -2)
Scopus (Deglutition Disorders OR Deglutition) AND (COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR SARS-CoV-2variants)

Academic Search

Complete (Swallowing Disorders) AND (Intubation, Intratracheal) AND (SARS-CoV -2)

Science Direct (Deglutition Disorders OR Deglutition) AND (Intubation OR Intubation, Intratracheal OR Endotracheal)

Criterios de seleccion de los estudios y extraccion de la informacién.

Teniendo en cuenta el protocolo de Revisiones Sistematicas Exploratorias de Literatura bajo la declaracion
PRISMA, que sigue el diagrama de flujo en la Figura 1, se definen tres criterios de inclusion (1) el articulo debe
contar con una muestra definida, y declarar una metodologia experimental o cuasi experimental; (2) declarar
el uso de herramientas de evaluacion de deglucion; (3) contar con técnicas de tratamiento de deglucion. De
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igual manera se establecen dos criterios de exclusion; (1) que fueran revisiones sistematicas de la literatura; (2)
que fueran estudios de caso.

De acuerdo con lo anterior, se obtienen 877 articulos, los cuales fueron importados al software Zotero para
revision y eliminacion de duplicados, obteniendo 829 registros para la fase seleccion a través de la lectura de
titulos y resimenes, donde se excluyeron 752 articulos de esta revision, quedando un total de 75 articulos, al
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion establecidos y declarados previamente. Finalmente se realiza
la lectura completa de los articulos seleccionados, logrando una muestra final de 13 articulos sobre los cuales
se aplica la evaluacion de calidad y analisis de los criterios establecidos.

[ Identification of studies via datahases and radqisters ]
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Figura 1. PRISMA Diagrama Prisma (Page et al. 2021)

Analisis de informacion

El tratamiento de los datos se llevo a cabo en tres fases: evaluacion, analisis y sintesis. En primer lugar, se
realiza el analisis de calidad de los articulos seleccionados a través de la herramienta Quality Assessment
Tool (National Heard, Lung and Blood Institute s. f.) compuesta por 7 items: Selection, study desing, con-
founders, blinding, data collection, withdrawals + dropouts, and global rating. Cada criterio fue marcado en
una escala de 1 a 3, siendo 1 “strong”; 2 “moderate” and 3 “weak”., encontrando una calidad general entre
fuerte y media como se muestra en la tabla 2. En segundo lugar, se realiz6 el analisis bibliografico de auto-
res, paises y revistas, asi como, de la evolucion de publicaciones encontradas, realizando ademas un analisis
de la red de concurrencia, basados en los metadatos obtenidos de los articulos incluidos en esta revision
sistematica exploratoria. Los metadatos fueron obtenidos, clasificados y codificados a través del administra-
dor bibliografico Zotero, realizando el analisis de coocurrencia a través del software VOSviewer version
1.6.18. Finalmente se realiza el analisis y sintesis de los articulos seleccionados en cuanto a sus aportes para
determinar la situacion de la deglucion de los pacientes post-covid con y sin intubacion, segun las variables
establecidas para el analisis: momento de abordaje fonoaudiologico, presencia de intubacidn orotraqueal y
evaluaciones realizadas.
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Tabla 2. Evaluacion de calidad: Quality Assessment Tool

Titulo Sesgo'(}e Dlseno.de Confusores | Cegador Metodos. fie Retiros y Global
seleccion estudio recoleccion | abandonos
Dysphagic disorder in a cohort 2 Observacional, 2 1 2 1 Fuerte
of COVID-19 patients: retrospectivo
Evaluation and evolution
Dysphagia and mechanical 3 Observacional, 2 1 1 2 Medio
ventilation in SARS-COV-2 descriptivo,
pneumonia: It's real retrospectivo
Virtual Dysphagia Evaluation: 2 Guia Préctica 3 3 1 3 Débil
Practical Guidelines for
Dysphagia Management in the
Context of the COVID-19
Pandemic
A Prospective Study of Voice, 1 Prospectivo 2 1 1 2 Medio
Swallow, and Airway Outcomes
Following Tracheostomy for
COVID-19
Swallowing and Voice Outcomes 1 Observacional 2 2 1 1 Fuerte
in Patients Hospitalized With de cohortes
COVID-19: An Observational
Cohort Study
Preliminary results of a clinical 1 Observacional 2 2 1 2 Medio
study to evaluate the prospectivo
performance and safety of
swallowing in critical patients
with covid-19
Characterization of dysphagia 1 Observacional 2 1 1 1 Fuerte
and laryngeal findings in prospectivo,
COVID-19 patients treated in descriptivo
the ICU—An observational
clinical study
Swallowing function after severe 1 Retrospectivo 2 1 1 1 Fuerte
COVID-19: early
videofluoroscopic findings
Post-extubation dysphagia and 1 Metaanalisis 2 1 1 2 Fuerte
dysphonia amongst adults with
COVID-19 in the Republic of
Ireland: A prospective multi-site
observational cohort study
Functional development of 1 Observacional 2 2 1 2 Medio
swallowing in ICU patients with prospectivo
COVID-19
Swallowing Function in 1 Observacional 1 1 1 1 Fuerte
COVID-19 Patients After prospectivo,
Invasive Mechanical Ventilation descriptivo
Dysphagia Characteristics of 1 Observacional 1 1 1 1 Fuerte
Patients Post SARS-CoV-2 prospectivo
During Inpatient Rehabilitation
Dysphagia in non-intubated 1 Observacional 3 1 1 1 Medio
patients affected by COVID-19
infection

Resultados

Analisis poblacional de los articulos incluidos

En los articulos escogidos para el analisis, dentro de las caracteristicas poblacionales se tuvo en cuenta el
promedio de edad de los pacientes incluidos, el género y el tiempo promedio de ventilaciéon mecanica, obser-
vando que el 66.6% de los pacientes eran hombres con una edad promedio de 60 afios, con un promedio de
ventilacion mecanica de 14 dias (tabla 3).
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Tabla 3. Andlisis poblacional

Promedio de edad Género Promedio de tiempo de
Hombre Mujer ventilacion mecanica
60 aflos 66.6% 33.3% 14 dias

Analisis bibliométrico

Los articulos fueron seleccionados y clasificados en tres grupos, tipo de estudio, afio de publicacion y pais de
procedencia del autor principal, donde se observa que el 50% de los articulos incluidos son de tipo observacio-
nal, descriptivo, prospectivo, como indica la figura 2, de igual manera se evidencia que el afio de mayor publi-
cacion de estos estudios fue el 2021, relacionado con el pico mas alto de la pandemia generada por el virus Sars
Cov 2 (figura 3).
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Figura 3. Afio de publicacion

Por otro lado, se establece que paises como Inglaterra, Brasil, Suecia y Estados Unidos son los que mas
publicaciones reportan al respecto del objeto de estudio aqui abordado (Figura 4).
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Red de coocurrencia

La red de coocurrencia en la Figura 5, muestra la frecuencia de ocurrencia de las palabras clave y su red de con-
cordancia. En este diagrama de red, los términos indexados en las revistas se representan con circulos. Su tamafio
indica el numero de publicaciones que contienen dichos términos. La distancia entre los circulos determina qué
tan fuerte es la relacion entre ellos, por lo que una distancia mas corta indica una relacion mas fuerte. Los circulos
estan conectados por enlaces cuyo ancho esta determinado por el nimero de ocurrencias que las publicaciones
tienen en comtn (cuanto mayor sea este valor, mas ancho sera el enlace). La red de coocurrencia permite una
aproximacion conceptual sobre si se presenta o no intubacion en los pacientes con COVID-19 incluidos en los
estudios seleccionados, asi como, la presencia de disfagia u otros desordenes asociados, considerando los térmi-
nos encontrados en los metadatos incluidos en esta revision de acuerdo con lo mostrado en la tabla 4, en donde se
observa que la mayor coocurrencia y fuerza de enlace se encuentran en los términos Paciente, Covid-19 y Disfa-
gia, corroborando asi que la disfagia es una consecuencia notable en los pacientes con Covid-19.

intulgation

paignt

dysghiagia
cQuid

{,‘jc VOSviewer

Figura 5. Red de coocurrencia de metadatos

Vale la pena sefialar que se muestran aquellos términos con 4 o mas enlaces. Los términos usados fueron 5
(paciente, covid-19, disfagia, desorden e intubacion) divididos en 2 Clusters considerando las medidas de simili-
tud y distancia entre ellos. Por lo tanto, los términos “Covid-19” “Dysphagia”, “Patient” e “Intubation” (rojo), se
muestran como los que mayor fuerza de enlace tuvieron y “disorder” (verde) que si bien presenta enlace con las
demas términos es menos fuerte, sin embargo, no menos importante, de acuerdo con las condiciones del estudio.

Tabla 4. Ocurrencias y pesos de los enlaces en la red de metadatos

. Weight .
ID | Label X Y Cluster | "Waght | _poellink Weight Score <Avg.
<Links> <Occurrences> pub. year>
strength>
1 | Intubation -0.0503 0.8153 1 4 84 8 2021.375
2 | Disorder -0.7929 -0.3529 2 4 85 6 2021
3 | Dysphagia 0.7898 -0.2337 1 4 167 14 2021.1429
4 | Covid 0.1516 -0.3069 1 4 298 31 2020.871
5 | Patient -0.0982 0.0783 1 4 376 45 2021

Caracteristicas deglutorias de los pacientes post COVID-19 con y sin intubaciéon

La pandemia por COVID-19 ha tenido efectos sin precedentes en el cuidado de la salud, con el requerimiento
de soporte ventilatorio en muchos de los casos. El retiro de la traqueostomia a menudo se ha retrasado y se
desconocen los efectos a largo plazo de esto en los resultados y su impacto en la voz, la deglucion y las vias
respiratorias en pacientes con traqueostomia por COVID-19 (Rouhani et al. 2021).

Con el fin de analizar las caracteristicas deglutorias del paciente post COVID con y sin intubacion, se
analizan las variable: momento de abordaje fonoaudioldgico, presencia de intubacion, tipos de evaluacion
realizada, momento de extubacion y morbilidades, como lo muestra la tabla 5.
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Momentos de abordaje fonoaudioldégico y decanulacion

Al realizar el anélisis de los articulos incluidos en la muestra, con manejo de pacientes COVID-19 con intuba-
cion, en general se aprecia que el abordaje fonoaudiologico se realizé aproximadamente el dia 14, en donde se
reporta la extubacion, remitidos al servicio con un diagnostico y manejo de disfagia intrahospitalaria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y hospitalizacion (Bordejé et al. 2021) alrededor del dia 15, es decir, 24
horas después de la extubacion, observando que la penetracion y la aspiracion de alimentos se reduce signifi-
cativamente y la proteccion de la via respiratoria mejora en el 79 % de los pacientes en comparacion con el
cribado realizado inmediatamente después de la extubacion, lo que sugiriere que la funcion de deglucion me-
jora significativamente durante el primer dia después de la extubacion (Frajkova et al., 2020).

Por otra parte, en los pacientes no intubados la evaluacion fonoaudiologica puede llegar a ser mas tardia
debido a que los pacientes no reportan de inmediato dificultades a este nivel, sin embargo, pueden experimen-
tar diversos grados de deterioro de la funcion deglutoria, aunque estos sintomas muestran una tendencia natu-
ral a la resolucion espontanea, no se debe subestimar su impacto en una situacion general de discapacidad fi-
sica, ya que puede afectar negativamente la recuperacion de los pacientes de COVID-19 empeorando en
general su salud (Grilli et al., 2021).

A mayor prontitud en el inicio del abordaje fonoaudiologico tanto en pacientes intubados como en pacientes
no intubados, mayor sera la recuperacion de la funcionalidad deglutoria (De Lima et al., 2020). Asi mismo es
importante resaltar, de acuerdo con (Archer, lezzi, y Gilpin 2021) que la labor del fonoaudiélogo no se limita
a la evaluacion, sino también al asesoramiento de la familia y del equipo interprofesional.

Intubacion

Autores como (Bordejé et al., 2021) reportan que existe una mayor incidencia de disfagia de aproximadamen-
te el 70% cuando se requiere intubacion endotraqueal durante la instancia hospitalaria, observando ademas que
la disfagia afecta a casi un tercio de los pacientes con neumonia por SARS-COV-2 que requieren intubacion
en la UCI, este riesgo de desarrollar disfagia aumenta con la necesidad de usar ventilacion mecanica prolonga-
da, traqueotomia y por lo tanto establece un peor pronoéstico al ingreso.

(Osbeck et al., 2021), destacan que una de las caracteristicas mas comunes encontradas en la evaluacion de
la deglucion después de la extubacion es la acumulacion de secreciones, acompanado de signos de aspiracion
silenciosa en al menos una ocasion y residuos después de la deglucion en algun grado tanto en las valleculas
como en la hipofaringe. Datos corroborados por (De Lima et al., 2020), demuestran que la intubacion prolon-
gada altera los mecanorreceptores y quimiorreceptores de las mucosas faringea y laringea, al mismo tiempo
que causa atrofia muscular y pérdida de propiocepcion, lo que provoca en los pacientes mayor riesgo de aspi-
racion silenciosa de alimentos y liquidos en las vias respiratorias superiores, al no haber respuesta de tos
cuando se produce la aspiracion.

Tipo de evaluacion

Dentro de las evaluaciones llevadas a cabo, se puede observar la realizacion de evaluaciones clinicas mediadas
por protocolos y/o evaluaciones estandarizadas, evaluaciones instrumentales y evaluaciones de autopercepcion
(Figura 6), siendo el protocolo de autopercepcion Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) (Ferndndez-Rosati
et al. 2018), el mas usado y reportado en los articulos analizados, seguido del Cuestionario de Trastornos de la
Deglucion (SDQ) (Cohen y Manor, 2011). De la misma forma, dentro de las evaluaciones clinicas encontra-
mos la Escala de Ingesta oral Funcional (FOIS) (Crary, Mann, y Groher, 2005), como la mas usada en los es-
tudios analizados, seguido la escala IDSSI (International Dysphagia Diet Standardization Initiative s. f.) y la
American Speech-Language-Hearing Association National Outcome Measurement System (NOMS) (Ameri-
can Speech-Language-Hearing Association s. f.), asi como, el Modified Viscosity Volume Swallowing Test
(mV-VST) (Rofes, Arreola, y Clavé 2012), usado durante las primeras 48 horas después de la extubacion en
pacientes que requirieron ventilacion mecanica, encontrando también en menor proporcién de uso el Mann
Assesment of Swallowing Ability (MASA) (Mann, 2002), el penetration-aspiration scale. (PAS) (Nazar M
et al. 2008) y el Gugging Swallowing Screen (GUSS) (Trapl et al. 2007). Respecto a las evaluaciones instru-
mentales las de mayor uso reportado son la Evaluacion Endoscdpica de la Deglucion (FEES) (Archer et al.
2021) y el Estudio Videofluoroscopico de la Deglucion (VFSE) (Bordejé et al. 2021), que resultan ser determi-
nantes en el abordaje fonoaudioloégico temprano.

Teniendo en cuenta el contexto del COVID y los cambios que ha traido consigo en cuanto a la forma pre-
sencial de evaluar, es importante considerar la realizacion de evaluaciones remotas, quiza ya no para el virus
mismo, pero si como una técnica que facilita la atencion en lugares remotos, tal como lo indica (Soldatova
et al. 2020), el enfoque integral para la evaluacion de la disfagia debe adaptarse para disminuir el riesgo de una
posible exposicion viral y mitigar los dificiles accesos de la poblacion. Una historia clinica completa y una
evaluacion virtual de los pacientes a través de la tecnologia de telemedicina, el uso de cuestionarios validados
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y evaluaciones virtuales de deglucion, asi como la realizacion de esofagogramas de bario (con o sin patologia
del habla) pueden ayudar en la deteccion y seleccion de pacientes que pueden requerir una mayor atencion,
minimizando riesgos tanto para el personal de atenciéon médica como para los pacientes.

M Evaluacion instrumental
Evaluacion Clinica

Autoreporte

G
S
©

Figura 6. Tipos de evaluacion fonoaudiologica

Factores concomitantes

Al realizar el andlisis de la variable de factores concomitantes y su predisposicion para favorecer la aparicion
de aspiracion y penetracion de alimento de los pacientes portadores del COVID-19, se puede apreciar la exis-
tencia de estos, en dos momentos importantes, antes de adquirir el virus y después (Tabla 6). Sin embargo, es
llamativo observar que no todos articulos incluidos dan cuenta de las prexistencias de los usuarios incluidos en
las muestras, pero, se destaca que dentro de los reportes se encuentran pacientes con antecedentes previos de
hipertension arterial, enfermedades respiratorias, diabetes y afectaciones musculares, asi como, factores con-
comitantes desarrollados durante el curso del virus, tales como, afecciones del Sistema Nervioso Central, ac-
cidentes cerebrovasculares, afecciones del Sistema Nervioso Periférico, cambios permanentes o transitorios en
el funcionamiento de 6rganos especificos, problemas de salud mental, dolor de cabeza, mareo, confusion,
desnutricion y alteraciones laringeas; relacionados directamente con la aspiracion y penetracion de aliento y
que hacen que los cuadros clinicos sean mas exacerbados y la severidad de las consecuencias sean mayores,
como el caso especifico de la preexistencia de enfermedades de respiratorias tipo EPOC (Regan et al. 2021).

Tabla 6. Factores concomitantes

Momento de :
s . Porcentaje
aparicion del factor Factores concomitante by
. de aparicion
concomitante
HTA (Mayor riesgo de afecciones del SNC) 70%
SAHOS 35%
Antes del COVID
Diabetes 70%
Afectacion muscular (rabdomiolisis) 14%
Afecciones del SNC (anosmia, hiposmia, hipogeusia, disgeusia, ataxia, epilepsia, dolor 329
neuropatcio, miopatia) ?
Insuficiencia respiratoria (Ipar) 42%
ACV 10%
Después del COVID | Afecciones del SNP (Guillain-Barré; sindrome de Miller Fisher; polineuritiscraneal, 70%
miopatia con rabdomiolisis) ¢
Afecciones musculares 35%
HTA 70%
Diabetes 10%
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Momento de
aparicion del factor Factores concomitante
concomitante

Porcentaje
de aparicién

Cambios en organos (Bazo, ganglios linfaticos hiliares, médula 6sea, corazon, higado,

. . : . 1%
cerebro, esdfago, estomago, intestinos)

Problemas de salud mental 14%
Dolor de cabeza 35%
Después del COVID Marco 359
Confusion 35%
Desnutricion 10%
Alteraciones laringeas 70%
Discusion

La reciente aparicion del SARS COVID-19, ocasiona que las publicaciones sean pocas, sumado a que la ma-
yoria de investigaciones usan metodologia de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y se presentan ma-
yoritariamente en el 2021, momento en el cual se estaba cursando el pico de la pandemia a nivel mundial, lo
anterior conlleva a que la evidencia sea limitada y en algunos casos no concluyente referente a los hallazgos
evidenciados en la alteracion de la deglucion, sin embargo, se observa que los multiples factores concomitantes
que presentan estos pacientes favorecen la penetracion y las aspiraciones silentes de los alimentos, tanto en
casos que requirieron intubacién como los que no necesitaron apoyo con ventilaciéon mecanica, derivando que
en los casos mas severos se requiera la implementacion de alimentacion enteral, con el fin de garantizar una
via de alimentacion segura (Vergara et al. 2020).

Otro aspecto a resaltar en el contexto inicial de la pandemia, es que pesé a que se reconoce que la nutricion
e hidratacion por medio de una via de alimentacion segura, favorece la calidad de vida de las personas, asi
como su condicion de salud, la valoracion de la deglucion no se consider6 indispensable debido a la exposicion
por aerosoles (Fernandez et al., 2020). Sin embargo, este precepto se reevaliia conforme se avanza en el cono-
cimiento del COVID vy su incidencia en la deglucion asociado al deterioro pulmonar impactando en la diada
respiracion -deglucion favoreciendo la aparicion de la disfagia y la broncoaspiracion, como se evidencia en lo
reportando por Regan et al., (2021) en donde se observa que entre el 32% y 68% de los pacientes intubados
debido al COVID presentaron alteraciones en la deglucion en cualquiera de sus fases.

En este mismo sentido, aunque la literatura reporta caracteristicas deglutorias propias sobre estas mismas
caracteristicas en pacientes post COVID- 19 sin intubacion. Grilli et al., (2021) evaltian 41 pacientes ingresa-
dos en el servicio de COVID del hospital cuando ya habian superado la fase aguda de la enfermedad y por
tanto estaban asintomaticos, sin embargo, al aplicar test estandarizados como la prueba de deglucion de volu-
men-viscosidad (V-VST) y el Cuestionario de Trastornos de la Deglucion (SDQ), el 20% de los pacientes
presentaron sintomas de disfagia durante la hospitalizacion, de los cuales el 25% (2) ademas presentaron un
alto puntaje alto en el SDQ y trastornos de la deglucion con consistencia liquida después de 6 meses. Se con-
cluye que los pacientes no intubados también pueden experimentar diversos grados de deterioro de la deglucion
que probablemente estén directamente relacionados con alteraciones de la funcion respiratoria pulmonar y
actividad lesiva neuronal directa viral.

De igual forma llama la atencion lo reportado por los estudios realizados, en donde se identifica dos factores
principales, por medio de los cuales el COVID 19 conlleva a la disfagia; el primero de ellos se gesta por la
necesidad de intubacion orotraqueal con fines de apoyo ventilatorio durante y después del contagio. Para el
caso del segunda, se deriva de la afeccion neuroldgica que genera el virus en los nervios sensoriales y motores
implicados en los procesos deglutorios (Osbeck et al., 2021; Tassorelli et al., 2020).

En general, los recientes estudios realizados sobre la presencia de disfagia en pacientes contagiados con el
virus SARS COV-2, que han requerido intubacion, luego de ser extubados coinciden en que esta condicion
potencializa la presencia de penetracion y aspiracion de alimento, incluyendo episodios de aspiracion silencio-
sa post extubacion. Sin embargo, estudios realizados previamente con el mismo tipo de poblacion, sin haberse
contagiado con el virus, encuentran que existen otros factores a tener en cuenta, que podrian maximizar la
posibilidad de presentar disfagia y que en los nuevos estudios deberian tenerse en cuenta, tal como los resulta-
dos presentados por (Krisciunas et al. 2020), estudio en el que se tiene en cuenta el tamafio del tubo endotra-
queal utilizado, pues se logré demostrar que un tubo de mayor tamafio se asocia a un mayor riesgo de aspiracion
y posterior aparicion de tejido de granulacion laringea.

Estudios como los realizados por (Aoyagi et al., 2020; Cuevas-Garcia, Calderon-Vallejo y Berron-Ruiz
2020; Garcia Rodriguez et al., 2020; Moyano, Mejia-Torres, y Espinosa 2021; Weinreb et al., 2021), de-
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muestran la respuesta inflamatoria de los pares craneales como consecuencia del contagio con el virus SARS
COV-2 en pacientes que no requieren intubacion y la presencia de afecciones respiratorias moderadas y
severas que podrian en determinado momento desviar la atenciéon de los sintomas de disfagia subyacentes,
tales como la pérdida del gusto y el olfato, asi como las aspiraciones silenciosas de alimento. De igual for-
ma, resaltan la aparicion de enfermedades autoinmunes y neuropatias que traen como consecuencia la alte-
racion en una o mas fases de la deglucion y que no se tienen en cuenta como consecuencia directa del con-
tagio por COVID 19.

Conclusiones

A partir del andlisis de los articulos abordados en el presente estudio, se puede observar que los pacientes que
presentan contagio con el SARS COV-2 y requieren intubacidén orotraqueal, se caracterizan por presentar
multiples factores concomitantes que promueven la aparicion de penetracion y aspiracion silenciosa de alimen-
tos. De igual forma, en los pacientes que no requieren apoyo con ventilacion mecanica, el virus del COVID 19
puede causar, aunque con una incidencia menor, alteracion en la funcién deglutoria como resultado de la lesion
neuronal que produce este agente patdégeno.

La aparicion del virus SARS COV-2 ha permitido evidenciar, en mayor medida, la importancia de la parti-
cipacion del profesional en fonoaudiologia en el proceso de rehabilitacion de la disfagia en contextos intrahos-
pitalarios, siendo determinante su actuar bajo la aplicacion de evaluaciones clinicas e instrumentales, teniendo
en cuenta también el auto reporte, todo esto en el marco de una intervencion oportuna, dentro de las 24 horas
siguientes al proceso de extubacion de pacientes que requieren soporte ventilatorio, como en la etapa aguda del
contagio con el virus, de aquellos que no la requieren, promoviendo asi su calidad de vida.
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