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Vera Zambrano y otros

RESUMEN
El nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), es la causa de una

enfermedad de rapida propagacién, que afecta a miles de personas en todo el mundo. Estudios
previos han caracterizado la deglucidon en pacientes criticos hospitalizados que requieren
intubacion y ventilacion mecdnica invasiva. En este estudio se analizd las caracteristicas
deglutorias de pacientes criticos extubados con y sin diagndstico de COVID-19. Se llevé a cabo un
estudio de andlisis mediante la revisidn sistematica de la literatura, obteniendo como resultado,
que la deglucién post extubacion en pacientes criticos con y sin diagndstico de covid-19, el 22%
padecieron de COVID-19 quienes estuvieron significativamente mas dias intubados que aquellos
sin la patologia, inmediatamente posterior a la extubacién orotraqueal, mas del 99% presentd
disfagia. No hubo diferencia significativa, ni asociacién significativa en el grado de severidad de la
disfagia entre sujetos con y sin COVID-19. De tal forma se concluye que es necesaria la
incorporacion del fonoaudiélogo dentro de los equipos de Unidades de Pacientes Criticos para el
manejo de los pacientes con COVID-19 y disfagia. Ademas, se recomienda continuar con mas
estudios en el drea.

Palabras clave: deglucion; infecciones por coronavirus; intubacion intratraqueal; intubacion
orotraqueal
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Post-extubation swallowing of critically ill patients with
and without a diagnosis of COVID-19 during
the pandemic period

ABSTRACT

The novel severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2) is the cause of a rapidly
spreading disease that affects thousands of people worldwide. Previous studies have
characterized swallowing in critically ill hospitalized patients requiring intubation and invasive
mechanical ventilation. In this study, the swallowing characteristics of extubated critically ill
patients with and without a diagnosis of COVID-19 were analyzed. An analysis study was carried
out through the systematic review of the literature, obtaining as a result, that post extubation
swallowing in critically ill patients with and without a diagnosis of covid-19, 22% suffered from
COVID-19 who were significantly more days intubated than those without the pathology,
immediately after orotracheal extubation, more than 99% presented dysphagia. There was no
significant difference or significant association in the degree of severity of dysphagia between
subjects with and without COVID-19. In this way, it is concluded that it is necessary to incorporate
the speech therapist into the teams of Critical Patient Units for the management of patients with
COVID-19 and dysphagia. In addition, it is recommended to continue with more studies in the
area.

Keywords: swallowing; coronavirus infections; intratracheal intubation,; orotracheal intubation
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INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un virus respiratorio de la familia de los coronavirus que produce la
enfermedad de COVID-19, la cual progresa rdpidamente y presenta diversas
manifestaciones clinicas como sintomas digestivos, malestar general, fiebre, cefalea, tos,
y dificultad respiratoria. Dicha patologia puede evolucionar a una neumonia grave, y
posteriormente a un sindrome de distrés respiratorio agudo, el que requiere de terapia
de oxigeno y en ocasiones apoyo respiratorio (Samuele Ceruti , Maira Biggiogero,
Romano Mauri , & Saporito Capdevila , 2021). En estos casos los pacientes pueden
presentar disnea. taquipnea, desaturacion de oxigeno, alteracion de la relacion de
presion parcial de oxigeno arterial (Pa02), entre otras disfunciones respiratorias, las que
pueden llevar a la hipoxia y a falla multiorganica.

Es por ello, que dichos pacientes requieren de apoyo ventilatorio artificial mediante
ventilacion mecanica invasiva (VMI). Todo lo anterior conlleva a un estado critico de
los pacientes, donde en algunos casos provoca el fallecimiento ( Rosales Lillo, Cabezas
Godoy, Figueroa Sobrino, Hevia Acufia, & Skinner Palma, 2021). En Wuhan, China para el
4 de Marzo del 2020 se reportaron 80.409 casos de COVID-19, de los cuales un 3,2%
aproximadamente de los pacientes requirieron intubacién y VMI en el algin momento
del curso de la enfermedad (L, F, & Z, 2020).

La literatura menciona que el promedio de hospitalizacién de un usuario en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) es de 11 dias, con un minimo y maximo de 5y 24 dias
respectivamente ( Candas Estébanez, y otros, 2018). El uso de ventilacion mecanica (VM)
y de via aérea artificial (VAA) es comun en los usuarios que son ingresados a Unidades de
Paciente Critico (UPC). Lo anterior, ya que los pacientes que ingresan a UPC pueden
presentar dificultades con la respiracidon espontanea, o natural, encontrandose ella
ausente o insuficiente. Dentro de las razones para su uso destacan la oxigenacion
pulmonar, la eliminacion de didxido de carbono, la facilitacion de la respiracion y el apoyo
respiratorio ( lezzi, 2021) (Vera Gonzalez, 2019).

Los trastornos de la deglucion en pacientes criticos son un problema frecuente que se
asocia de forma significativa a mayor incidencia de neumonia, reintubacién y mortalidad
intrahospitalaria. La intubacion orotraqueal (I0T) es un procedimiento frecuentemente
realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y es el principal factor de riesgo

para la disfuncion de la deglucién en pacientes criticos. Se describen 6 potenciales
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mecanismos causales de Disfagia Post Extubacion (DPE) (Urdin Gironés, 2020), los cuales
son el trauma orofaringeo y laringeo relacionados con la instalacién del tubo
endotraqueal, la reduccién de la sensibilidad laringea derivada del edema laringeo, la
concomitancia de sindromes de debilidad adquirida en UCI, el compromiso de conciencia,
reflujo gastroesofagico y la disincronia entre la respiracién y deglucion.

Pese a la evidencia existente sobre la relacion de los trastornos de la deglucion en
pacientes criticos con el aumento de la estancia hospitalaria y ser un factor predictivo de
mayor riesgo de muerte (Lugaro Martin, y otros, 2017), no existen pautas nacionales o
internacionales basadas en evidencia sobre prevencién, deteccién y manejo de la DPE.
Un algoritmo de deteccion y tratamiento bien definido podria proporcionar un enfoque
estandarizado y mejorar la calidad de la atencién, ademas de reducir significativamente
las complicaciones relacionadas con morbilidad y mortalidad de los pacientes en
Unidades de Paciente Critico (UPC). En pacientes criticos el trastorno de la deglucion es
un problema habitual relacionado con mayor incidencia de neumonia, re-intubacién y
mortalidad intrahospitalaria (Mejia , y otros, 2020).

Los usuarios que requieren de VAA pueden presentar disfagia como alteracién
secundaria. La IOT es el principal factor de riesgo del trastorno de deglucion ya que
pueden producir diferentes tipos de lesiones orofaringolaringeas ( Candas Estébanez, y
otros, 2018). Se reporta que una IOT mayor a 48 horas genera dafio suficiente para alterar
la deglucién ( Donoso Norofia, Gomez Martinez, & Rodriguez Plasencia, 2021). Segun
Graselly y Zanella (2020), en pacientes mayores a 55 afios empeora la funcionalidad de la
deglucion post intubacion prolongada. También, existen datos de incidencia variable de
disfagia que va de un 3 a un 62% post extubacion, donde al alta hospitalaria se reporta
qgue el 60% de los usuarios persiste con la alteracion deglutoria (MSP, 2020)
DESARROLLO

Epidemiologia

Existen pocos estudios epidemioldgicos serios sobre la incidencia y la prevalencia de la
disfagia orofaringea, pero sin embrago se conoce que una gran variedad de cuadros
clinicos, provenientes de estructuras diversas en el recorrido del bolo desde la boca hacia
el estébmago, son capaces de ocasionarla. En las enfermedades neurodegenerativas las
cifras de prevalencia de disfagia orofaringea son muy altas. Se han publicado datos del

100% en las ELA bulbares y del 60% en el resto de formas clinicas ( Rosales Lillo, Cabezas
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Godoy, Figueroa Sobrino, Hevia Acufia, & Skinner Palma, 2021)

En los pacientes con Parkinson se dan cifras de entre el 35 y el 45% aunque muchos de
ellos no sean siquiera conscientes del problema y en la Esclerosis Multiple la prevalencia
llega al 45%12. El 84% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer pueden presentar
disfagia y mas del 60% de los pacientes institucionalizados o ancianos. En los pacientes
con lesiones neuroldgicas se identifican sintomas y signos de disfagia orofaringea en
todos los estadios del proceso clinico y por métodos tanto clinicos como instrumentales
( Vences, 2020). La literatura nos da datos de que hasta el 30% de los pacientes con un
accidente vascular cerebral (AVC) presentan disfagia en fases agudas y entre el 2-6% en
fases cronicas.

En los traumatismos craneoencefalicos (TCE) las cifras oscilan entre un 25-61% segun cual
sea la forma de estudiar la disfagia: si por métodos clinicos o por videofluoroscopia o
fibroendoscopia; segun el estadio evolutivo: en la fase aguda, subaguda o cronica; vy
segun la gravedad del propio TCE: si grave, moderado o leve, de tal manera que los
factores de riesgo para desarrollar DPE son, disfagia preexistente, cancer o cirugia de
cabezay cuello, delirium, accidente cerebrovascular (ACV) o enfermedad neuromuscular,
intubaciones multiples, traqueostomia, ecocardiograma transesofagico y cirugias
cardiacas.

Tabla 1. Factores de riesgo para Trastornos de Deglucion en pacientes criticos

Factores de riesgos predominantes

= Disfagia preexistente

= Cancer, cirugia o radiacién de cabeza/ cuello y/o eséfago
= Delirium, sedacién excesiva y/o demencia

= Accidente cerebro vascular o enfermedad neuromuscular
= Ventilacion mecanica prolongada

= |ntubaciones multiples

= Traqueostomia

= Reflujo gastroesofagico severo

= Debilidad adquirida en UCI

= Posicién supina en cama

= Ecocardiograma transesofagico perioperatorio

Fuente: Elaboracién propia
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Fisiopatologia

Los pacientes que han recibido intubacion orotraqueal pueden presentar lesiones
laringofaringeas, tales como edema de aritenoides, granulomas, paresia cordal y lesiones
de la mucosa, entre otras. Pereira y cols, describen debilidad y alteraciones
somatosensoriales de la lengua que duraron al menos 14 dias posterior a la extubacién
(2020). En la fisiopatologia de la disfagia intervienen multiples factores, se producen
alteraciones en los diversos mecanismos de la deglucion, de la peristalsis o en la funcion
de los esfinteres esofagicos superior (EES) o inferior (EEI) del esdfago. El patrén motor
coordinado del esofago que se inicia por el acto de la deglucidn se denomina peristalsis
primaria.

Una contraccion faringea rapida y progresiva traslada el bolo a través del EES relajado
hasta el esdfago. A medida que el EES se cierra, comienza una contraccién circular
progresiva en el eséfago superior y avanza en direccién distal por el cuerpo esofagico
para impulsar el bolo a través del EEl relajado. Luego este se cierra con una contraccion
prolongada. La peristalsis secundaria es una contraccidén progresiva en el cuerpo
esofagico, que no es inducida por una deglucion sino por la estimulacién de los
receptores sensoriales en el cuerpo esofagico, la distensidon provocada por el bolo.
Figura 1.

Maniobra de deglucion supraglotica.

Fuente: Tomada de (Alvarez Montes, Sdnchez Gonzdlez, & Palacios Alvarez, 2015)

La peristalsis terciaria es una onda de barrido en el segmento del musculo liso del eséfago
gue generalmente responde como un mecanismo defensivo a la presencia de reflujo
gastroesofagico. Si estos movimientos contractiles no se desarrollan ordenadamente o

no progresan el bolo alimenticio se acumula y distiende la luz del esdéfago causando el

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea),noviembre-diciembre, 2022, Volumen 6, Nimero 6 p 9226




Vera Zambrano y otros

malestar sordo que constituye la disfagia. Los trastornos motores a nivel del EES y regién
esofagica cervical se deben principalmente a una falla en la excitacion secuencial a través
de la inervacion extrinseca o a partir de la enfermedad del musculo estriado.
Los trastornos motores a nivel del cuerpo esofagico distal y region del EEl se deben
principalmente a dos grupos de anormalidades.

En primer lugar, la hipomotilidad que se manifiesta con contracciones de menor amplitud
o incluso ausencia y se ve frecuentemente en los ancianos (presbiesofago) o en la
esclerodermia. En el EEl se observa baja presion en reposo, lo que se manifiesta con
reflujo gastroesofagico. En segundo lugar, la hipermovilidad y en este caso las ondas
deglutorias pueden ser de gran amplitud, prolongadas o repetitivas (espasmo esofagico);
las contracciones espontdneas suelen ser frecuentes, la presion intraesofagica es factible
de estar elevada, el EEl estd hipertenso, hipersensible a los estimulos excitatorios con
relajacion pobre o nula durante la deglucion (acalasia).

Grafico 1.

Seis mecanismos potenciales para el desarrollo de trastornos de la deglucion adquiridos

en la UCI

Refluj]? . Debilidad
gastroesofagico Neuromuscular

Trauma
orofaringeo y
laringeo

Esta hipermovilidad promueve la obstruccion funcional con dolor toracico y sintomas de
alteracion del transito. Dado que estas anormalidades motoras, en ocasiones suelen no

presentarse con cada deglucion, la disfagia puede presentar paroxismos.
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El estrechamiento mecanico de la luz esofagica puede interrumpir el pasaje ordenado del
bolo a pesar de que las contracciones peristdlticas sean adecuadas. En las lesiones
minimamente obstructivas la disfagia se presenta solo con grandes bolos sélidos mal
masticados de alimentos como carne o pan seco; las lesiones que obstruyen totalmente
la luz esofagica son sintomaticas tanto para los sélidos como para los liquidos.
Tamizaje de la disfagia
En el contexto de la pandemia, los clinicos de la degluciéon deben compartir tareas
relacionadas con el manejo de la deglucion con el equipo de salud. La capacitacion de
otros profesionistas (enfermeros, terapeutas respiratorios o médicos generales) para la
utilizacién de dichas herramientas, ademas de la recepcion de instrucciones desde el
exterior, reduce el nimero de PCS expuestos al SARS-CoV2 y permite el uso racional del
EPP. Siempre es importante recordar que los resultados obtenidos por medio de las
pruebas de tamizaje son Utiles para proporcionar recomendaciones generales al equipo
de salud, pero no para planear la rehabilitacion de la disfagia o su fisiopatologia.
Duracion de la intubacion
La IOT prolongada se asocia con el desarrollo de DPE. Los reportes varian desde
intubaciones de 8 horas a duraciones mayores de 24, 48 o 96 horas en otras. Varios
estudios determinan que, la duracién de la intubacion mayor a 4 dias se asocio
significativamente con riesgo de aspiracion, sin embargo, el criterio de temporalidad
minimo no debe considerarse necesariamente como un punto de corte estricto, ya que
se ha descrito que pacientes con una duracién de intubacién a corto plazo como 4 a 12
horas también pueden presentar disfagia.
Postintubacion por Covid-19
En el contexto de cuidados intensivos, la disfagia conduce a una hospitalizacion
prolongada, aumenta la morbilidad y la mortalidad. La disfagia moderada y severa
después de la extubacién se asocia con la necesidad de reintubacion, neumonia y un alto
riesgo de muerte. Las causas de disfagia posintubacion son diversas:
= |a duracion de la ventilaciéon mecanica: afecta negativamente el retorno a la ingesta
oral y se asocia con una hospitalizacion prolongada.
= En los pacientes que requieren intubacién endotraqueal: El tubo endotraqueal
atraviesa la cavidad oral, la orofaringe, la laringe y la traquea. Existe el riesgo de lesion

laringea y traqueal, trastorno de la voz postintubacidn y disfagia.
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= |a extubacién: incluyen la edad, los cambios en la calidad de la voz y el grado de
trastorno de la voz.

= Sjel paciente ya ha tenido disfagia antes de la intubacion o si la ha desarrollado como
resultado de la enfermedad actual.

= Laduracidon de la intubacién: los estudios dicen que, en pacientes intubados durante
mas de 48 h, la prevalencia de disfagia aumenta en un 56%. Otro estudio concluye
que la disfagia se asocia con una intubacion que dura mas de 4 dias. Segln otros
estudios, la disfagia se presenta en el 3% al 62% de los pacientes que se recuperan de
una enfermedad critica.

Los datos sobre la incidencia y los riesgos de disfagia asociados con la COVID19 aun no

estan disponibles. Sin embargo, todo nos hace pensar que estos pacientes tienen un alto

riesgo de padecer disfagia postintubacién.

Valoracion clinica de disfagia en pacientes con traqueostomia y COVID-19

En el paciente con una traqueostomia, el desuso de las funciones de la via aérea superior

debido al cese del flujo de aire hacia la zona laringo-faringea, ocurre en un tiempo

relativamente corto. La permeabilidad de la via aérea superior puede evaluarse mediante

el desinflado del balén de neumotaponamiento y la colocacién de una valvula

unidireccional u oclusién de la canula de traqueostomia. En este sentido, existe

discrepancia acerca de la carga viral espirada a través de la canula de tragueostomia o la

nasofaringe, pero lo cierto es que, cuando puede plantearse el desinflado del baldn, el

paciente ya se encuentra en una fase de la enfermedad en la que la carga viral es baja o

ya alcanzo la fase negativa de la infeccion.

Todavia no hay investigaciones que mencionen cual es el método apropiado para valorar

la deglucion de estos pacientes, pero se sabe que su abordaje temprano mejora el estado

funcional de la via aérea superior.17,29. Por lo tanto, no debe retrasarse la intervencion,

se debe lograr el equilibrio entre el riesgo de infeccidon del personal y la rehabilitacion

mediante el desinflado del baldn, la facilitacion de la fonacion y el restablecimiento de la

via aérea superior, por lo que es importante evaluar la funcion deglutoria en el momento

que comienza este proceso.

Se recomienda evaluar la deglucién mediante las guias de valoracion clinica habitual de

cada institucion; solo debe realizarse en el paciente consciente, completamente alerta,

en una situacion respiratoria estable y con una Pa02/FiO2 adecuada.
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Tabla 2.

Criterios de estabilidad clinica para iniciar tratamiento rehabilitador en pacientes COVID-19

Criterios de Estabilidad

Sistema respiratorio

= Sjtuacién correcta de la via aérea artificial, en caso de llevarla

= Posicién en decubito supino y sin relajantes neuromusculares > 24 h
= Fi02<0.6

= Sp02>90%

=  Frecuencia respiratoria £ 30 rpm

= e PEEP<12cmH20

Sistema cardiovascular

®  Presion arterial sistélica > 90 mm Hg o £ 180 mm Hg

= Presién arterial media 2 65 mm Hg 0 <110 mm Hg

= Frecuencia cardiaca 2 40 lpm 0 < 120 Ipm

= Ausencia de arritmias de reciente aparicién o de isquemia miocardica

= e Ausencia de signos de shock

Sistema nervioso

» Puntuacién entre -2 a +2 en la escala de Agitacién-Sedacion de Richmond (para
movilizacion activa)

= e Ausencia de delirium (CAM-UCI negativo)

Fuente: Elaboracion propia

Entre los criterios de estabilidad clinica, los valores de presién arterial reflejados en la
Tabla 1 son orientativos. Se aconsejan unas cifras de presion arterial dentro de los valores
considerados adecuados para cada paciente. La necesidad de medicacion vasoactiva no
es una contraindicacion para la movilizacién. No se aconseja, sin embargo, realizar
movilizacidon con dosis de noradrenalina superiores a 0,2 pg/kg/min o de dobutamina
superiores a 8 ug/kg/min (Pereira Rodriguez, Waiss Skvirsky , Velasquez Badillo , Lopez
Florez , & Quintero Gémez , 2020), aunque estas cifras son arbitrarias y pueden ser
modificadas segun los protocolos de cada centro.

Especificamente en esta poblacién con enfermedad por SARS-CoV-2, las estrategias de
soporte ventilatorio utilizadas en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda por

hipoxemia severa requieren, con frecuencia, periodos prolongados de intubacion
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orotraqueal y ventilacion mecanica, niveles altos de sedacion, uso de bloqueantes
neuromusculares y ciclos de prono.21 Ademads, aproximadamente el 25-30% de los
supervivientes de la COVID-19 presentan nuevas alteraciones neuroldgicas que incluyen
deterioro de la conciencia, agitacién y confusion, sindrome disejecutivo, eventos
cerebrovasculares agudos, encefalopatia, miopatia, neuropatia e hipoxia por
enfermedades criticas (Mejia, y otros, 2020).

La deglucion es un acto motor coordinado y ejecutado por una red ampliamente
distribuida comprendida por estructuras corticales, subcorticales, el tronco encefalico,
nervios y musculos periféricos; por lo tanto, las complicaciones mencionadas secundarias
a la enfermedad pueden afectar a esta red en distintos niveles. Los periodos de
intubacion orotraqueal prolongados y la alta tasa de reintubacion, pueden generar
lesiones en la mucosa orofaringea o laringea con el desarrollo de edema, inflamacién o
ulceracién local que, posteriormente, comprometen el mecanismo de proteccion de la
via aérea superior. (Vera Gonzalez, 2019). En este sentido, se ha comunicado que la
prevalencia y la gravedad de las lesiones de la via aérea estan directamente relacionadas
con la duracién de la via aérea artificial.

En el paciente con una traqueotomia, la pérdida de flujo de aire hacia la via aérea superior
por el manguito de neumotaponamiento inflado altera los mecanorreceptores vy
guimiorreceptores de faringe y laringe, con disminucion de la sensibilidad de la
encrucijada aerodigestiva; ademas, conduce a la atrofia y la debilidad muscular de la
faringe y la laringe por desuso, y puede alterar el mecanismo deglutorio (Chiappero,
Faldut, & Catini, 2021). Los periodos de inmovilizacion prolongados en cama por el uso
de blogueadores neuromusculares y los altos niveles de sedacién causan debilidad
muscular periférica adquirida en la unidad de cuidados criticos. Los musculos
respiratorios también pueden verse comprometidos, y generar tos débil y afectar el
manejo de secreciones orofaringeas y la capacidad de proteccién de la via aérea.

El deterioro del estado de conciencia o del nivel de alerta, las alteraciones cognitivas vy el
delirium desarrollados durante la internacion son altamente prevalentes en esta
poblacion y pueden comprometer la capacidad de proteccién de la via aérea vy la
seguridad de la alimentacién por via oral. Ademas, son factores que afectan la capacidad
del paciente para comprender y ejecutar érdenes simples, dificultando la evaluacién

clinica y el tratamiento ( Cheng, Liu, Shu , Weed, & Nisenbaum, 2020). Por ultimo, el
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aumento de la demanda ventilatoria que pueden experimentar estos pacientes criticos
en el contexto de la desvinculacidon de la ventilacién mecanica y durante el proceso de

descanulacion, puede afectar la coordinacién respiracién-deglucién, que es clave en la

seguridad de la deglucién

Tabla 2.

Recomendaciones para la prevencion y el control de infecciones durante la atencion de la

disfagia

Uso de
procedimientos
generadores de
aerosoles (PGA)

Estos procedimientos solo se deben realizar cuando los hallazgos
puedan tener un impacto inmediato en el manejo del paciente.
Solo deben ser realizados con el uso de EPP adecuado. El
profesional con mas experiencia debe realizar el procedimiento.
Limitar el nimero de personas en la habitacion.

Equipo de
proteccién
personal (EPP)

Mascarillas quirurgicas, respiradores N95 o superiores. Batas
repelentes de fluidos y cofia. Guantes. Proteccion para los ojos (p.
ej., gafas protectoras o careta). Adecuada capacitacion para la
colocacion, el retiro y el descarte del EPP

Descontaminacion

Descontaminar todas las superficies y equipos reutilizables.
Higienizacion total de la habitacién después de los PGA con
aislamiento del equipo durante 2 horas. Desinfeccién de alto nivel
para broncoscopios, endoscopios y catéteres de manometria
reutilizables.

Controles
ambientales

Habitacion individual. Ventilacion sin recirculacion de aire o con
filtros HEPA en sistemas de recirculacion de aire

Distanciamiento
fisico

Clasificar a los pacientes y retrasar la evaluacién cuando no sea
urgente. Distancia fisica siempre que sea posible (minimo de 2 m).
Examen de deglucién por parte de personal altamente
capacitado. Limitar de tiempo en la habitacién del paciente.

Uso de
procedimientos
médicos de
aerosolizacién

Evite las terapias nebulizadas y considerar las alternativas de
inhaladores de dosis medidas. Se prefieren los geles anestésicos a
los anestésicos atomizados o nebulizados. Precaucién con
oxigeno suplementario de todos los dispositivos, incluidas canulas
nasales, mascarillas faciales, mascarillas Venturi, oxigeno nasal de
alto flujo y ventilacion no invasiva. Utilizar mascaras de no
reinhalacion siempre que sea posible. Uso de filtros/nebulizador
de malla en lugar de nebulizador de jet. Habitaciones con presion
negativa cuando se trate a pacientes de alto riesgo o positivos
para COVID-19. Evitar la aspiracion innecesaria.

Fuente: Elaboracién propia
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Marco legal y desafios éticos

Es importante estar familiarizados con las recomendaciones para ofrecer atencion a
pacientes con COVID-19 en los diferentes paises de Latinoamérica, en la forma en la que
han sido desarrolladas por sus diferentes departamentos de salud, al igual que con las
recomendaciones contenidas en las declaraciones de posicién de las organizaciones de
salud locales.

Discusion

Las caracteristicas deglutorias de pacientes criticos extubados con vy sin diagndstico de
COVID-19, en el cual se evidencié que la mediana del total de dias de uso de 10T de los
sujetos de investigacién en el periodo evaluado fue de 12 dias, siendo, en promedio,
mayor (11 dias) para los sujetos con COVID-19 que para quienes no padecian esta
patologia (6 dias).

La Deglucién Post Extubacion (DPE) es el trastorno de deglucién que se presenta en
pacientes sobrevivientes a enfermedades criticas, después de la extubacion (Vera
Gonzalez, Disfagia Post Extubacion en Pacientes Criticos, 2019) Su incidencia varia entre
un 3% a 62%. Actualmente no existen pautas nacionales o internacionales basadas en
evidencia sobre prevencion, deteccion y manejo de la Disfagia Post Extubacion (Urdin
Gironés, 2020). Dada la alta incidencia de disfagia en los pacientes intubados de larga
duracién es necesario reconocer la importancia del papel del logopeda como profesional
sanitario en este ambito. Son los profesionales iddneos para llevar a cabo, funciones de
evaluacién, prevencién, diagnostico, rehabilitacién asesoramiento e informacion a
familia y pacientes (Parra Maldonado, Martinez Camacho, Gallardo Astorga, & Boy
Skipsey, 2021).

En cuanto al grado de severidad de |la disfagia se observo que sobre el 90% de los sujetos
presentd disfagia inmediatamente post-extubacidn. La severidad de la disfagia fluctué
mayoritariamente entre moderada (16,28%) y leve (16,28%) en los pacientes con COVID-
19 mientras que la severidad fue leve en mayoria de los sujetos sin la patologia (20,93%).
A los 10 dias post-extubacion todos los pacientes, tanto con COVID-19 como sin COVID-
19, aun presentaban algun grado de disfagia mayoritariamente leve. Ello puede deberse
a que dada la necesidad de uso de camas criticas los pacientes eran egresados de UPC a
servicios de menor complejidad, cuando se encontraban hemodinamicamente estables,

pero aun con necesidad de cuidados intensivos.
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CONCLUSIONES
Los trastornos deglutorios en el paciente con una canula de tragueostomia comienzan
con las alteraciones en la funcionalidad de la encrucijada aerodigestiva motivadas por la
presencia de una via aérea artificial en si misma. Por otro lado, especificamente en la
poblacion de pacientes criticos con COVID-19, el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica conlleva periodos de intubacién prolongados, ciclos de
prono vy alta tasa de reintubacion que pueden generar lesiones de la via aérea. Ademas,
la debilidad muscular adquirida, las alteraciones del nivel de conciencia y el delirium son
cuadros altamente prevalentes. Todos estos factores hacen probable el desarrollo de
disfagia en estos pacientes.
Durante la pandemia de COVID-19, nos hemos visto obligados a repensar y adaptar
aspectos de nuestra practica clinica cotidiana involucrados en la atencién del paciente
con canula de traqueostomia, con el objetivo de evitar el riesgo de contaminacion y
transmision del virus al personal de la salud en lo que se conocid como PGA. En este
sentido, la evaluacién y el diagndstico de las alteraciones deglutorias implican el contacto
directo con la via aérea superior del paciente e involucran procedimientos que pueden
generar aerosoles. Por lo tanto, deberdan realizarse en forma oportuna, considerando los
riesgos y los beneficios en cada caso en particular y en consenso con todo el equipo
tratante, utilizando siempre un EPP adecuado.
La Disfagia Post Extubacién es un problema de salud relevante, por lo tanto, es critico
instaurar protocolos de deteccién y manejo de la DPE, para una pesquisa y tratamiento
oportuno de los trastornos de la deglucion. Una forma recomendable para abordar el
problema es estandarizar visitas diarias a la UPC por un profesional fonoaudiélogo
especialista en deglucién que realice el diagndstico y tratamiento oportuno de nuestros
pacientes. Esto ultimo, dada la magnitud del problema, debiera considerarse en toda UPC
para generar evidencia en nuestro medio y eventualmente, guias de manejo local.
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