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Resumen

En la atencion clinica por Fonoaudiologia, las areas en las que hay mayor
desempeno como consecuencia del COVID-19, son la voz y la deglucion. El
comportamiento fisiolégico y por tanto el tratamiento fonoaudioldgico en
estos pacientes, presenta caracteristicas diferenciales con relacion a si hubo
antecedente de intubaciéon orotragueal o no, durante la hospitalizacion. La
creacion de perfiles funcionales tiene pertinencia para comprender las
consecuencias que genera el virus y establecer formas adecuadas de
manejo. Por esa razdn el objetivo principal de este estudio es evaluar las
caracteristicas vocales y deglutorias de pacientes post COVID-19, con y sin
intubacion, con el fin de establecer perfiles de funcionalidad que permitan
una atencion fonoaudioldgica pertinente. Para resolver el problema se
propone una metodologia descriptiva-comparativa con tres fases de
desarrollo: (1) Revision sistematica de literatura sobre comportamiento vocal
y deglutorio de pacientes post COVID con y sin intubacion; (2) Toma de
muestras: evaluacion objetiva, subjetiva y autorreportada de la voz y la
deglucion de pacientes post COVID con y sin intubacion; y (3) Construccion

de perfil vocal y deglutorio de pacientes post COVID con y sin intubacion.
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Abstract

In clinical care by Speech Therapy, the areas in which there is greater
performance because of COVID-19 are voice and swallowing. The
physiological behavior and therefore the speech therapy treatment in these
patients, presents differential features in relation to whether there was a
history of orotracheal intubation or not, during hospitalization. Functional
profiling is relevant to understand the consequences generated by the virus
and to establish appropriate forms of management. For this reason, the
main objective of this study is to evaluate the vocal and swallowing
characteristics of post COVID-19 patients, with and without intubation, in
order to establish functional profiles that allow a pertinent speech therapy
care. To solve the problem, a descriptive-comparative methodology with
three phases of development is proposed: (1) Systematic literature review on
vocal and swallowing behavior of post COVID patients with and without
intubation; (2) Sampling: objective, subjective and self-reported evaluation
of voice and swallowing of post COVID patients with and without intubation;
and (3) Construction of vocal and swallowing profile of post COVID patients

with and without intubation.
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Introduccion

Los servicios de salud han tenido que enfrentarse a un nuevo escenario
en cuanto a la atencion de los pacientes desde |la nueva perspectiva COVID-
19. Especificamente en la atencion clinica por Fonoaudiologia, las areas en
las que hay mayor desempeno como consecuencia del virus, es la voz y la
deglucion (Amberger, 2021). A continuacion, se presenta un panorama de
antecedentes propio de estas dos areas de trabajo fonoaudioldégico en
relacion con el contexto clinico desde la aparicion de la COVID-19, en el
panorama mundial.

Contexto COVID-19 en el contexto clinico para el drea de voz:

Ciertamente la pandemia por COVID-19 planted retos para el clinico que
se dedica a las alteraciones de la voz (Cantarella, Barillari, et al., 2021). Por un
lado hizo necesaria la intervencion a través de telepractica (Fu et al., 2015;
Rangarathnam et al, 2015) toda vez que esta modalidad de accion
profesional disminuia considerablemente el contactoy, consecuentemente,
el contagio masivo del virus; especialmente en procedimientos generadores
de aerosoles como es el caso de la terapia de vozy, por otro lado, incremento
la demanda de servicios de intervencion vocal a causa del virus mismo o del
mManejo con ventilacion mecanica invasiva en los casos mas graves de la
enfermedad respiratoria (Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2020).

Tal como lo describen (Verdolini et al, 2014) el manejo respiratorio con
intubacion endotraqueal puede derivar en manifestaciones visibles como
ulceracion de la mucosa en la comisura posterior de la laringe, formacién de
tejido de granulacion, usualmente en la superficie medial de los procesos
vocales o en la comisura posterior, formacion de cicatrices, crecimiento de
tejido entre los pliegues vocales, estenosis laringea, subgldtica o traqueal,
dolor localizado con o sin edema gloético, supraglético y subglotico asi como
lesion del nervio recurrente debido a traccion mecanica.

Estas deficiencias estructurales conducen a disfonia de severidad variable
gue puede tener una recuperacion espontanea luego de que el tubo sea
retirado ya que se permite la regeneracion tisular del pliegue vocal (Duflo et

al.,, 2006). En las formas mas severas puede ser necesaria la cirugia de
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reconstruccion o la terapia farmacoldgica con esteroides o antibidticos para
resolver el edema laringeo (Alam et al, 2015; Shih et al.,, 2020). Con esto
presente, es posible entender como el COVID afecta la voz a partir de
mMultiples niveles: de acuerdo con (Asiaee et al., 2020) las dificultades de voz
no se deben Unicamente a la disminucién de la capacidad vital para generar
presiones que movilicen el aire, se debe ademas a la dificultad para exhalar
el aire debido al edema de la via aérea lo cual, a su vez, impacta
considerablemente la funcion gldtica y la consecucion de la oscilacion
autosostenida que ocurre durante la produccién de voz. Estudios como el
recién citado, demuestran ademas que los pacientes contagiados con
COVID-19 pueden exhibir diferencias significativas en parametros acustico
como el CPP, el HNR, el HIH2, |a desviacion estandar de la FO, el jitter, el
shimmer y el tiempo maximo de fonacion. El estudio de las caracteristicas
acusticas de las alteraciones vocales secundarias a COVID-19 han tomado
una direccion alentadora pues han sido la base para la creacion de
Inteligencias Artificiales que permitan la identificacion de COVID-19 a partir
de muestra de voz (Bartl-Pokorny et al.,, 2021; Sharma et al., 2020). Adicional
a ello, (Rouhani et al., 2021) encontré que un 53.7% de los sujetos estudiados
presentaba alteraciones de la cualidad/calidad vocal siendo la astenia la
cualidad juzgada como mas severa.

Es importante mencionar que hasta la fecha solo se han recuperado dos
publicaciones que profundizan en las acciones fonoaudioldgicas en el area
de voz en el contexto de la pandemia (Cantarella, Barillari, et al., 2021; Castillo-
Allendes et al., 2021). Sin embargo, en ellas se hace hincapié en las formas de
continuar ofertando terapia vocal a pacientes con o sin COVID-19.
Adicionalmente, no se encontraron textos que explicaran aspectos
diferenciales entre sujetos que requirieron hospitalizacion y agquellos que no
necesitaron de internacion por desarrollar sintomas de menor severidad.
Adicionalmente, las tecnologias de evaluacion usadas para describir las
alteraciones vocales requieren de otras estrategias complementarias para

caracterizar la funcion vocal en este tipo de pacientes (lo cual puede estar



limitado por la forma particular del contagio y las limitaciones para acceder
a esta poblacion durante las etapas agudas de la enfermedad).

Contexto COVID-19 en el contexto clinico para el drea de deglucion:

El COVID-19 o0 SARS-CoV-2, es un virus que causo una pandemia mundial.
Su rapida difusion y su progresion requieren un nuevo y novedoso enfoque
en las practicas clinicas. El aumento de los casos se asocia al desarrollo del
sindrome de dificultad respiratoria aguda, necesitando en algunos casos
ayuda respiratoria e intubacion orotragqueal en casos mas severos la cual va
soportada de nutricion enteral por medio de sonda nasogastrica, orogastrica
o de gastrostomia (Vergara et al.,, 2020)

De acuerdo con autores como Vanegas, et al., (2020); Grilli, et al., (2021) los
datos y estadisticas sobre los riesgos y la incidencia de la disfagia en esta
poblacion todavia no se encuentran disponibles, sin embargd, coinciden en
gue esta condicidn aumenta el riesgo neumonias por aspiracion y por ende
de disfagia, debido a la intima relacion entre las funciones respiratoria y
deglutoria. El virus continua y continuara con nosotros, por esta razon los
profesionales de la salud y en especiales los que trabajan en rehabilitacion
cerca a los usuarios y cuidadores, evaluando y tratando todo lo relacionado
a las estructuras orofaciales: orofaringe, laringe, nasofaringe y vias
respiratorias superiores e inferiores, puntos anatomicos susceptibles para el
virus Covid 19, se debe tener la responsabilidad para abordar los problemas
de seguridad del usuario y del profesional en salud e ir documentando los
hallazgos clinicos de la practica para construir la evidencia cientifica
(Vergara et al., 2020)

La literatura refiere que las alteraciones en el mecanismo de la deglucion
después de una extubacion orotraqueal necesitan valoracion y seguimiento
de un equipo interdisciplinario donde el fonoaudidlogos juega un papel
fundamental, realizando no solo una evaluacidn clinica sino ademas
instrumental, que permita establecer la funcionabilidad y seguridad de la via
de alimentacion, sin embargo, es importante destacar que las tasas de
disfagia por broncoaspiracion en poblacion postextubacion estan

subestimadas debido a que los procedimientos como los estudios de
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deglucién por fluoroscopia con video (VFSS) y la evaluacion endoscdpica
flexible de la deglucion (FEES), son procedimientos de alto costo que
generalmente no estan disponibles en todos los centros de atencion y que
en el contexto inicial de COVID-19, eran pruebas que no se consideraban
indispensables debido a la produccion de aerosoles que estos produceny al
hecho de no considerarse urgentes ni emergentes para la atencion medica
de los usuarios (Fernandez, 2014).

La poblacion con COVID-19, principalmente los usuarios después de una
postextubacion en las unidades de cuidados intensivos (UCI), pueden ser los
gue Mmas requieren de la atencion especializada por ser una poblacion mas
vulnerable, es decir, con un potencial compromiso en la ingesta segura de
alimentos y liquidos para mejorar y asegurar su nutricion e hidratacion. Es
primordial pensar que existe una gran cantidad de usuarios post-COVID-19
que requieren tratamiento por fonoaudiologia, debido a que durante y
después de la recuperacion, los usuarios que padecieron o que padecen
COVID-19 mostraran algun grado de deterioro pulmonar asociado a déficits
patoldgicos en la coordinacion de la diada respiracion - deglucion,
presentado un alto riesgo de disfagia y broncoaspiracion (Frajkova et al,
2020)

Problema de investigacion

Hasta la fecha no se tienen los perfiles vocales y deglutorios de pacientes
con secuelas de COVID-19, con y sin intubacion orotraqueal, aspecto muy
necesario para comprender de forma mas profunda los compromisos
estructurales y funcionales de la laringe (por ejemplo: aspectos fisioldégicos
vocales, deglutorios o respuesta tusigena). Segun postulados que provienen
de la epidemiologia, la caracterizacion de las enfermedades permite
conocer su naturaleza y comportamiento y decidir el tipo de respuesta
necesaria para su control. Para este caso, los avances en cuanto al
conocimiento y control de las enfermedades transmisibles han dado como
resultado una reduccion notable de su morbilidad y mortalidad en todo el
mundo (formas de contagio del virus y estrategias de prevencion como la

vacunacion). Sin embargo, las secuelas comunicativas y de deglucion que
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sobrevienen luego de un contagio se han descrito parcialmente, lo cual ha
dificultado el desarrollo y perfeccionamiento de programas terapéuticos de
forma empirica. La creacion de perfiles epidemiologicos de las secuelas
vocales y deglutorias generadas por el COVID-19, tiene pertinencia para
comprender a cabalidad las consecuencias que genera el virus para
establecer formas adecuadas de manejo.

Asi, la pregunta problema del presente estudio se consolida en: ¢Cudles
son las caracteristicas vocales y deglutorias de pacientes post COVID, con
y sin intubacion, que permiten construir un perfil de funcionalidad en cada

drea?

Objetivo General:

Evaluar las caracteristicas vocales y deglutorias de pacientes post COVID,
con y sin intubacién, con el fin de establecer perfiles de funcionalidad que
permitan una atencion fonoaudioldgica pertinente.

Objetivos Especificos:

1. Establecer el estado del arte en relacion con el comportamiento vocal

y deglutorio de pacientes post COVID con y sin intubacion.

2. Evaluar la funcion deglutoria de pacientes post COVID con y sin
intubacion, a través de parametros objetivos, subjetivos vy
autorreportados.

3. Evaluar la funcion vocal de pacientes post COVID con y sin intubacion,
a través de parametros objetivos, subjetivos y autorreportados.

4. Construir el perfil deglutorio de pacientes post COVID con y sin
intubacion, a partir de caracteristicas acusticas y funcionales.

5. Construir el perfil vocal de pacientes post COVID con y sin intubacion,

a partir de caracteristicas biomecanicas, acusticas y aerodinamicas.
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Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

Elementos relevantes con relacion al rol del fonoaudidlogo en el

contexto clinico de la deglucion en el marco de la COVID-19

Comprendiendo al hombre como un ser social, se entiende también la
importancia de cada uno de sus actos como formas de comunicacion; asi
pues, la alimentacion constituye un acto comunicativo que cumple un papel
no solo nutritivo sino social y, por lo tanto, fundamental para las personas.
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
mMultisistémica la salud de las personas. Estudios como el de Sanzana & Parra
(2020), refieren como sintomas comunes fiebre, tos, mialgia y fatiga; de igual
forma, la literatura en general ha referido sintomas neurologicos, pérdida del
gusto y el olfato, entre otras, que comprometen principalmente el sistema
respiratorio. Segun De Melo & Duarte (2021), algunos pacientes evolucionan
de manera grave con eventos cerebrovasculares, encefalopatia, sindrome
de Guillian Barré y alteraciones en multiples érganos.

La insuficiencia respiratoria progresiva es considerada una de las
complicaciones mas comunes que puede llevar a los pacientes a requerir
intubacion orotraqueal y soporte ventilatorio. Una intubacion prolongada
(mayor a 48 horas) o una traqueostomia puede potencialmente conllevar a
una alteracién en la degluciéon. El tratamiento de la disfagia requiere el
actuar de un equipo interdisciplinario, sin embargo, el fonoaudidlogo es el
profesional idoéneo para este abordaje, ya que este, lleva a cabo el estudio de
la biomecanica de la alimentacién y posee las herramientas tedricas y
practicas a la hora de definir una via de alimentacidén segura, asi como el
volumen y las consistencias apropiadas para favorecer la calidad de vida del
paciente y su familia.

Estudios como los realizados por Manzano, et al. (2021), Sanzana & Parra
(2020), Porto, et al. (2020) y Silva, et al. (2020), refieren el actuar del
fonoaudiodlogo frente a las complicaciones que a nivel comunicativo pueden
tener este tipo de pacientes y en lo que se refiere al actuar profesional en el

ambito clinico, especificamente en las unidades de cuidado intensivo. En la
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rehabilitacion de la disfagia se ha descrito la importancia que reviste la
intervencion por parte de este profesional, dentro de las primeras 48 horas
post intubacion o inmediatamente se ha realizado intervencion con
traqueostomia, dadas las caracteristicas propias de estas intervenciones,
tales como la inflamacion y lesion de dérganos y tejidos musculares y
nerviosos, con el fin de realizar evaluacion clinica e instrumental de las fases
de la deglucion, determinar la inminente aparicion de una disfagia
orofaringea y tomar decisiones frente a la forma de alimentacion segura.

Teniendo en cuenta la importancia de la participacion fonoaudioldgica
dentro del abordaje hospitalario del paciente con COVID, es importante
tener en cuenta que en Colombia, se cuenta desde 2016, con el perfil y
competencias profesionales del fonoaudidlogo el cual surge desde las
asociaciones gremiales y cuenta con la aprobacion del ministerio de
proteccion social, este manual orienta al profesional para el trabajo con los
pacientes y lo posiciona en los diferentes escenarios en los que tiene
relevancia su quehacer. Definiendo el siguiente perfil:

El Fonoaudidlogo Colombiano es un profesional autonomo, que
toma decisiones con conocimiento cientifico y profundo de Ila
Comunicacion Humana como esfera del desarrollo humano, los
procesos que le competen: cognicion, lenguaje, habla, voz, audicion y
la funcion oral faringeaq, asi como de los desordenes comunicativos;
enmarca sus acciones en los lineamientos de la diversidad, la salud,
el funcionamiento y Ila capacidad desde una perspectiva
biopsicosocial del ser humano (Segura, et al., 2016, p. 10)

De la misma manera, en Octubre de 2021 se plantea el posicionamiento
de la Sociedad Latinoamericana de Disfagia para el manejo de la disfagia
orofaringea y esofagica durante la pandemia COVID-19, brindando
lineamientos acerca del uso de elementos de proteccion personal y medidas
preventivas durante la evaluacion clinica e instrumental de |la deglucion, asi
como para la intervencidon en los diferentes contextos, desde la
hospitalizacion hasta la atencion domiciliaria, teniendo en cuenta la

perspectiva de varios paises, para la intervencion fonoaudiolégica en la
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atencion de los pacientes, promoviendo asi, el bienestar no solo del paciente
sino del personal que le atiende también.

Sin duda, la aparicion de este nuevo coronavirus de manera tan sorpresiva
hizo que los profesionales de |la salud adaptaran sus formas de intervencion
en busca de proteger su vida y la del paciente y esto ha llevado a un
aprendizaje de la evolucion de la enfermedad y su tratamiento mediante
una metodologia de “ensayo y error”. Cientos de instituciones de salud que
contaban con el personal de apoyo vieron en este una falencia de numero,
frente a la cantidad de enfermos y un enorme vacio frente a su quehacer de
cara a la nueva situacion de salud publica. El actuar fonoaudioldgico recobro
vital importancia, sin embargo, no se tenia la suficiente preparacion, para
enfrentar este proceso; con el fin de cumplir con el propdsito misional de la
profesion, en diferentes instituciones se instauraron protocolos de
bioseguridad y guias de evaluacion tanto clinica como instrumental a esta
poblacion, asi como formas de abordaje propias, en su mayoria sin darlas a
conocer a la comunidad de profesionales; teniendo en cuenta esta situacion
y la necesidad de establecer rutas de accion surge la necesidad de conocer
con mayor profundidad el trabajo que hace el fonoaudidlogo en el manejo

de esta nueva realidad.

Elementos relevantes con relacion al rol del fonoaudiologo en el

contexto clinico de la voz en el marco de la COVID-19

Como se menciond anteriormente, la enfermedad por COVID-19 asi como
el manejo respiratorio con ventilacibn mecanica invasiva generan
complicaciones estructurales y funcionales en todo el sistema de
produccion de voz que pueden ser manejadas por el fonoaudidlogo
(Cantarella, Barillari, et al., 2021). Asi pues, el profesional puede realizar las
funciones de evaluacion y tratamiento vocal para los usuarios que hayan
sido contagiados con el virus. Pese a que hasta la fecha no se han
encontrado guias profundas acerca de las modificaciones racionales que
debe aplicarse al proceso de evaluacion en estos pacientes, se sugiere que

esta contenga evaluacion instrumental y no instrumental siempre que sea
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posible. Segun (Stemple et al,, 2020) una valoracion de voz debiese incluir
una historia de caso completa, un cuestionario autorreportado, una
evaluacion perceptual auditiva de la voz, una prueba de sensaciones fisicas,
ademas de pruebas de funcion laringea que pueden incluir examenes
aerodinamicos, fonatorios o de resonancia vocal. Aungue se insiste en la
oferta de servicios a través de telepractica (Castillo-Allendes et al., 2021),
cuando los lineamientos institucionales determinen que la atencidén debe
ser presencial el profesional debe estar atento a los elementos pertinentes
de proteccion personal (Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos, 2021).

Se insiste en la realizacion de evaluacion perceptual auditiva asi como en
la aplicaciones de cuestionarios autorreportados teniendo en cuenta los
estudios previos que han usado estas herramientas de medicion para
describir las complicaciones derivadas del contagio por COVID-19 en la voz
(Rouhani et al., 2021). Otros autores sugieren la realizacion de pruebas como
la Escala de disconfort del tracto vocal toda vez que esta evita el contacto al
maximo y ofrece informacién subjetiva sobre el estado fisico de algunas
estructuras involucradas en la produccion vocal (Galletti et al., 2020). Por su
parte, las pruebas objetivas deben ser ejecutadas con la maxima proteccion
para todos los involucrados (Castillo-Allendes et al, 2021; Colegio
Colombiano de Fonoaudidélogos, 2021). Existe falta de consenso sobre la
utilizacion de la mayorias de los instrumentos (De Luca et al, 2020). Por
ejemplo, en las endoscopias laringeas no se define una preferencia sobre un
endoscopio rigido o flexible, ademas es preferible poseer los resultados de la
prueba COVID-19 para la ejecucion del procedimiento toda vez que la
endoscopia misma es un procedimiento generador de aerosoles y puede
propiciar la propagacion del virus (Vukkadala et al., 2020). Respecto a las
pruebas aerodinamicas se sugiere que estas sean realizadas de cuatro a seis
semanas después del alta hospitalaria y preferiblemente con una prueba rt-
PCR negativa. Se sugiere el uso de implementos desechables sobre los
reutilizables y cuando esto no sea posible se insiste en la desinfeccion

estricta de los implementos usados durante la prueba (You et al,, 2020). En
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otras pruebas como la electroglotografia se sugiere mantener limpieza
estricta de los instrumentos (Castillo-Allendes et al.,, 2021).

Sin olvidar que el efecto de la enfermedad y del tratamiento con
ventilacion mecanica produce importantes compromisos en la funcion
respiratoria y fonatoria; se propone el uso de estrategias terapéuticas que
mejoren la coordinacion de estos dos procesos restaurando su equilibrio

fisioldgico (Castillo-Allendes et al., 2021).

Epidemiologia de pacientes post COVID-19 con secuelas en la

deglucion:

Las alteraciones de la voz en personas que se han contagiado de Covid-19

experimentaron alteraciones de la voz que difieren de las patologias
encontradas comunmente (Amberger, 2021). En particular, los pacientes
gue no tuvieron intubacion orotraqueal y que se recuperaron de la infeccion
por COVID 19, tuvieron sintomas tales como tinitus, pérdida auditiva subita,
paralisis de Bell y ronquera en la voz. En el estudio de Elibol del 2021, se
encontré que de 155 pacientes 24 (42%) tuvieron carraspeo y 8 (5.1%)
presentaron ronquera (Elibol, 2021). En este sentido, la alteracion de la voz se
produce por la falta de energia para producir el sonido y perdida de la voz
debido a reduccion de |la capacidad respiratoria, congestion de la via aérea
superior. Por otra parte, la presencia de tos seca genera cambios en el tejido
de los pliegues vocales, lo que afecta las cualidades de la voz que pueden
identificarse claramente (Despotovic et al., 2021). Por otra parte, se han
reportado sintomas vocales tales como disfonia y fonastenia en COVID 19, se
ha encontrado en un estudio de Azzam et al, que de 106 pacientes 84 (79%)
estaban disfonicos y 20 (18.8%) tenian fonastenia, con diferencias
significativas en los valores acusticos como el Jitter, Shimmer y MPT de
pacientes con COVID y los sanos, sin embargo, no se han reportado
diferencias en el indice S/Z (Asiaee et al,, 2020; Azzam et al., 2021; Saki et al.,
2021). Del mismo modo los pacientes con COVID obtuvieron puntajes mas
altos en los items GRBAS y la VDT que los sujetos sanos y esta diferencia es

estadisticamente significativa (Tohidast et al., 2021). La presencia de disfonia
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se ha asociado fuertemente con fatiga vocal, tos rinitis y disnea (Cantarella,
Barillari, et al., 2021). Muchos casos tenian disfonia moderada que persistio
por mas de un mes (Saki et al., 2021).

En pacientes con infeccion de COVID 19 que han tenido intubaciéon oro
traqueal es bien sabido qué tienen un alto riesgo de tener daho
laringotraqueal luego de la intubacion. Se ha reportado que de 105
pacientes, el 40% refirieron sintomas laringotragueales luego de la
intubacion. El dano post intubacion altera la funciéon gldtica y genera la
disfonia, ademas de otras complicaciones que alteran la voz, como lo son la
estenosis glotica, granulaciones y estenosis subgldtica(Watson et al., 2021).
Dos tercios (66%) presentaron disfonia postextubacion, el dano por
intubacion y la persistencia de una enfermedad respiratoria fueron
predictores de la calidad de la voz postextubacion. El 20% requirio de
tratamiento por fonoaudiologia y la disfonia continud en el 27% a 37% de los
casos (Regan et al, 2021). En conclusion, tanto los pacientes con o sin
intubacion orotraqueal presentaron alteracion de la voz visible en
evaluaciones perceptuales y en analisis acusticos, pero se desconoce si
existen diferencias entre estas dos poblaciones.

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 déficits 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 es esencial para una adecuada deglucion
(Vergara et al, 2020) e intervienen en cada una de las fases de esta
influyendo en sus seguridad y eficacia. (Aoyagi et al., 2020) reportaron un
caso de disfagia orofaringea en una paciente que cursé con infeccion por
COVID-19, con alteraciones en la funcion sensorial faringea, ageusia y
anosmia, lo que puede indicar la existencia de alteraciones neuroldgicas que
afectan la funcion sensoriomotora durante la deglucion, lo qgue compromete

la seguridad y eficacia de esta. De este modo se sugiere que existen dos
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mecanismos principales por los cuales la infeccion por COVID-19 genera
disfagia como complicacion: la primera, por la necesidad de intubacion
orotraqueal como apoyo ventilatorio durante y después de la infeccion; la
segunda, por afectacion neuroldgica de los nervios sensoriales y motores
que participan en la deglucion y posible afectacion de otras regiones
cerebrales (Osbeck Sandblom et al,, 2021); (Tassorelli et al., 2020). Por otra
parte, es necesario considerar que existe evidencia que demuestra una
afectacion multiorganica en la infeccion por COVID-19, incluyendo los
musculos esqueléticos, reportandose debilidad musculary a unaumento de
la creatinquinasa en sangre (Osbeck Sandblom et al., 2021).

Adicionalmente, se debe considerar que 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% al 20% presentan algun tipo
de disfagia. El deterioro respiratorio y nutricional, los lleva a ser intervenidos
con soportes ventilatorios, lo que aumenta la incidencia de la disfagia
(Mohan & Mohapatra, 2020). La incidencia de la Disfagia en pacientes post-
extubados en la UCI no estd bien establecida, oscilando entre 3% a 62%
segun la revision sistematica de (Skoretz et al., 2010). Segun el autor, existen
deficiencias metodoldgicas en cuando al diseno, la seleccion de los
pacientes, la cantidad de pacientes incluidos en los estudios entre otros. Sin
embargo, se sabe que 1 de 25 adultos en Estados Unidos pueden presentar
disfagia, y que en pacientes post-extubados persiste en mas del 80% de los
casos, mas del 60% de los pacientes persisten con disfagia al salir de la UCly
tiene un impacto en la mortalidad del 9,2%. Como principales factores de
riesgo, se han documentado: la intubacion endotraqueal, la duracion de la
intubacion, complicaciones pulmonares, uso de tubo de alimentacion,
ecocardiograma transesofagico, @ ACV  periquirurgico y  reflujo
gastroesofagico (Schefold et al., 2017).

En relacion con lo anterior, y particularmente en pacientes con COVID-19
qgue han ingresado a la UCI, (Regan et al, 2021) realizaron un estudio

prospectivo en Irlanda, en el que siguieron una cohorte de 315 pacientes en
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el curso de la infeccion aguda por COVID-19 y evaluaron la presencia de
disfagia, disfonia y disartria. Particularmente para disfagia, encontraron que
el 31% tenian enfermedad neuroldgica persistente secundaria al COVID-19,
32% pos-intubacion, 11% postintubacion y tragueostomia, y 68% estuvieron
en cuidado agudo solamente. Por otra parte, el 43.5% de |los pacientes que
No requirieron intubacion, tuvieron modificaciones en las consistencias del
alimento, mientras que el 35.4% de los que requirieron intubacion, se les
suspendié la via oral. Como factores predictores de la disfagia se
encontraron: Intubacion, manifestaciones neurolégicas de COVID-19 y la
edad.

Epidemiologia de pacientes post COVID-19 con secuelas en la voz:

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 se ha reportado un

acumulado total de 264'815.815 contagios alrededor del
mundo(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). De acuerdo con este mismo
informe estadistico, las regiones mas afectadas son las Américas (37% de los
casos totales), Europa (34%) y Asia del sur este (17%). Este comportamiento
es similar para el nUmero de contagios y el nUmero de muertes reportadas
con corte a diciembre de 2021. Las cifras mencionadas previamente
permiten inferir que Colombia hace parte de los paises que han sido mas
fuertemente golpeados por la pandemia. Con corte de diciembre de 2021 se
ha notificado un total de 5'095.821 casos en el pais; de estos 12.738 son casos
activos, 4'935.876 son recuperados y 129.163 son fallecidos (Instituto Nacional
de Salud, 2021). Teniendo en cuenta la frecuencia de personas que
manifiestan sintomas leves o ningun sintoma, en Colombia se desarrollé un
estudio de seroprevalencia para perfilar epidemiolégicamente el virus en las
distintas regiones del territorio nacional. Los resultados se presentan en la

Tabla 1.

Ciudad Proporcion IC 95% Pr?porcmn IC 95%
cruda ajustada
Leticia 0.51 0.49-0.54 0.59 0.54-0.65
Medellin 0.24 0.22-0.26 0.27 0.24-0.3
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Barranquilla 0.48 0.45-0.5 0.55 0.51-0.61
Bucarzmang 028 0.26-0.3 032 0.29-0.36
Clcuta 035 033-037 0.4 0.36-0.45
Villavicencio 03 027-0.32 034 0.31-0.38
Bogota 026 025-028 03 0.27-0.33
Cali 026 024-028 03 0.27-0.33
Guapi 0.59 0.55-0.62 068 0.62-0.75
Ipiales 03 0.28-0.33 035 0.31-0.39

Tabla 1. Resultados seroprevalencia en poblacion general. Fuente:

(Instituto Nacional de Salud, 2020)

Debido al comportamiento de la enfermedad y al tratamiento médico
ofrecido, es esperable que aparezcan alteraciones vocales que pueden
perdurar en el tiempo. El estudio de (Miller et al, 2020) investigo si las
complicaciones vocales derivadas del tratamiento para el COVID
(intubacion endotraqueal) eran similares a las de pacientes que requerian
intubacion por razones distintas al coronavirus. Se observo que las tasas de
alteracion vocal entre ambos grupos eran similares (24% vs 29%). No
obstante, la posibilidad de recuperacion durante la estancia en UCI era
menor en el grupo COVID (40% vs 19%). En este mismo estudio, en el 100%
de los casos que fueron remitidos a laringologia se observé un compromiso
laringotraqueal que determinaba las alteraciones vocales; a saber: paralisis
bilateral de pliegue vocal, deformidad y desplazamiento de cartilago,
granuloma por intubacion, cicatriz glética posterior y quiste glético. Otras
condiciones laringeas que determinaron la presencia de disfonia fue la
neuropatia sensorial y la paralisis de pliegue vocal de origen viral (Neevel et
al., 2021).

Ahora bien, al analizar estadisticas de diferentes estudios se observa que
la proporcion de pacientes con disfonia que habian sido contagiados con
COVID-19 es de 26.8% y podia ascender hasta una cifra de 79% (Azzam et al,,
2021; Cantarella, Alde, et al., 2021; King's College London, 2022; Watson et al,,
2021). Dentro de esta proporcion era mayor el numero de mujeres y el
numero de fumadores (Lechien et al., 2020). Es importante mencionar que

en este mismo estudio se demostro una correlacion significativa entre la
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disfonia, la disfagia y la tos, permitiendo inferir que la afectacion de la laringe
afecta las multiples funciones de este 6rgano en aquellas personas que
infectadas por COVID-19. En un estudio prospectivo que investigd a un
grupo de pacientes (que requirieron intubacion y posterior traqueostomia)
durante dos meses posterior a la infeccion con SARS-CoV-2 se identificé que
un 13.2% reportaban compromisos en el indice de discapacidad vocal (VHI).
Aunqgue estos datos son dicientes, es necesario tener en consideracion que
es dificil diferenciar si las alteraciones reportadas se deben a la intubacion,
la traqueostomia, la infeccidn por coronavirus o una mezcla de todas las
condiciones (M. B. Brodsky et al., 2021).

La informacion respecto a la funcidon vocal es escasa, otro estudio mostro
que un 53.7% de los sujetos estudiados presentaba alteraciones de la
cualidad/calidad vocal siendo la astenia la cualidad juzgada como mas
severa (Rouhani et al., 2021). Ademas de esto se ha reportado fatiga vocal
hasta en un 26% de los casos estudiados (Cantarella, Alde, et al,, 2021; Doll et
al., 2021). Las cifras estadisticas reportadas hasta aqui demuestran los
escasos datos que aun existen respecto a la forma en la que el COVID puede
afectar la voz. Asi mismo, se observa que los hallazgos mas frecuentes tienen
que ver con las deficiencias estructurales y no con las funcionales o con las
limitaciones en las actividades derivadas del compromiso vocal. Puede ser
beneficioso caracterizar estas alteraciones con poblaciones de mayor
envergadura y con el uso de distintas tecnologias que permitan una mayor

descripcion de las complicaciones.

Referencias y orientaciones a nivel internacional a propdsito de la

emergencia generada por la pandemia de COVID -19 y la atencién de

pacientes - Marco Legal:

En particular, la American Speech, Language, Hearing Association- ASHA
genero recomendaciones para los profesionales en torno a guias de manejo
de telepractica, alcance de la practica por poblaciones y uso de elementos
de bioseguridad, entre otros. En relacion con los pacientes diagnosticados

con COVID y el manejo del impacto generado se encuentra el desarrollo de
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una serie de directrices y eventos desarrollados en modalidad virtual o a
través de documentos que se comparten a los asociados. Estos documentos
se manejan como Special Interest Group SIG- por sus siglas en inglés y son
documentos expedidos por dicha asociacion para orientar la practica de los
profesionales. Los SIC se refieren a todos los temas, pero para efectos del
presente documento, vale la pena referenciar los siguientes:

El apoyo registrado en ASHA para patologos de habla y lenguaje derivado
de las directrices de gobierno incluyeron extensiones a en los servicios de
salud a través de telepractica y en general, todos los servicios pertinentes
para los trastornos de comunicacion derivados de COVID-19. En los casos de
provision de servicios de salud las autoridades incluyeron al patélogo de
habla y lenguaje como proveedores de servicios de telesalud, capacitacion
en certificaciones para cuidado y soporte adicional de control de infecciones
en pacientes con secuelas graves de COVID, priorizacion de pacientes para

el tratamiento y rehabilitacion intensiva de cinco dias a la semana.

Marco legal y normativo nacional a propédsito de la emergencia

generada por la pandemia de COVID -19 y la atencién de pacientes

Con ocasion de la respuesta necesaria de la profesidn sobre el impacto de
la enfermedad en los procesos de comunicacion, los gremios y asociaciones
en Fonoaudiologia generaron algunos documentos orientadores y otros
gue ya estaban en circulacion sobre el manejo de pacientes con COVID-19.
Estos consensos han reunido a las organizaciones gremiales que
fundamentan la profesion en Colombiay se referencian a continuacion:

e Manual de Procedimientos para la Practica Fonoaudiologica
MPPF-/I: Se trata de una herramienta educativa para los
profesionales que busca mejorar la prestacion de los servicios en las
areas en que el Fonoaudiologo ejerce su profesion. En cada una de
ellas, se especifican las indicaciones clinicas para su ejecucion,
procesos clinicos y especificaciones sobre el lugar y equipos

requeridos. Se encuentra codificado a fin de que el profesional lleve
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su propio sistema de referenciacion y estadistica (Angel, Casas, &

Suarez, 2003)

e Perfiles y competencias de profesionales en Salud. Perspectiva de

las profesiones, un aporte al cuidado de la salud, las personas,
familias y comunidades. Actualizd y reestructurd las competencias

profesionales de la profesion en Colombia (Minsalud, 2016).

e [ineamientos para el ejercicio profesional del Fonoaudiologo en el

contexto SARS-COV-2/COVID 19: De cara a las necesidades de
contextualizacion generadas por el SARS-COV-2 a partir de marzo
de 2020 en que fue declarada por la OMS la pandemia, se genero,
de acuerdo a cada escenario de formaciéon y actuacion profesional
las orientaciones para que el profesional logre ejercer a pesar de las
condiciones adversas (Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos,

2020a).

e [ineamientos fonoaudioldgicos para la Atencion del paciente con

COVID-19: Dado que la atencion de pacientes Unidades de Cuidados
Intensivos adulto y neonatal ya son contextos determinados para el
Fonoaudidlogo, esta publicacion busca apoyar al profesional en el
abordaje de pacientes con COVID-19 durante su estancia en UCl y
posterior a ella, especialmente para las alteraciones de la funcion
oral faringea, voz y lenguaje-cognicion (Colegio Colombiano de
Fonoaudiodlogos, 2020a)
Codigo de ética en Fonoaudiologia: La entonces denominada
Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje
ACFTL hoy, Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia ASOFONO,
expidio en 1999 el comité de ética tal como se expresa en el Articulo 6°
de la Ley 376 de 1997. Esta orientacion se relaciona con la Ley 1164 de
2019 que busca aportar a los procesos de planeacion, formacion,
vigilancia y control del ejercicio, desempeno y ética del Talento

Humano del area de la salud
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Capitulo 2 - Aplicaciéon y Desarrollo

2.1 Tipo y Diseino de Investigacion
Descriptivo comparativo. Este estudio pretende caracterizar el perfil vocal
y deglutorio de pacientes post COVID con y sin intubacion, con base en
informacion recogida desde muestras instrumentales en cada area,
comparando los resultados encontrados en las variables de analisis.
Fases:
1. Revision sistematica de literatura: comportamiento vocal y deglutorio
de pacientes post COVID cony sin intubacion
2. Toma de muestras: evaluacion objetiva, subjetiva y autorreportada de
la voz y la deglucion de pacientes post COVID con y sin intubacion
3. Construccion de perfil vocal y deglutorio de pacientes post COVID con

y sin intubacion

2.2 Poblaciéon o entidades participantes
Pacientes post COVID cony sin intubacion
Muestra:
A conveniencia se establecera un numero de pacientes con y sin
intubacion
Criterios de Inclusion:
Pacientes Adultos (Mayores de 18 anos)
Antecedentes de ingreso hospitalario por COVID-19
Criterios de Exclusion:
Estado de embarazo
Presbifagia
Presbifonia
Alteracion vocal funcional o estructural previa al diagndstico COVID-19
Alteracion deglutoria previa al diagnostico COVID-19
Traqueostomia previa al diagndstico COVID-19
Intubacion previa al diagnoéstico COVID-19

Paciente con antecedentes neurologicos
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2.3 Definicién de Variables o Categorias

; OBJETIVOS AUTORREPORTAD
AREA SUBJETIVOS
(INSTRUMENTAL) os
vOzZ Analisis Acustico CAPE-V VoiISS
Electroglotografia GRBAS VHI-10/30
Medidas VAS
Aerodinamicas VTDS
DEGLUCION Analisis acustico de la Test GUSS EAT-10
deglucion

2.4 Procedimiento e Instrumentos

Procedimientos en la evaluacion de la disfagia:

1.

Deglutisom: para el proceso de captura de sonidos de deglucion, se
pide al paciente que permanezca sentado en una silla, simulando una
posicion normal para comer y con libre acceso al cuello. El transductor
de Sonar Doppler se coloca en la region lateral derecha del cuello, en
el borde lateral de la traquea y justo debajo del cartilago cricoides. Se
tomaron tres muestras de deglucidon para cada consistencia de
alimento solido, liquido y pudin, en presentacion de 30 ml o su
equivalente. Se indica a los sujetos que tragaran solo después de la
sefal del evaluador, aproximadamente tres segundos después de que
se coloca el transductor ubicado en la region lateral derecha del cuello,
con intervalos de tres minutos para cada consistencia. El equipo
DeglutiSom®, permitira el analisis utilizando las siguientes funciones:
Senal de audio: para medir el tiempo de deglucién en segundos,
frecuencia fundamental: registrado en Hz e intensidad registrada en

dB.
Test GUSS: El instrumento cuenta con 2 partes una evaluacion
indirecta y una directa, la primera una deglucion exitosa de saliva,

condicion previa para la segunda, a los pacientes que no pueden
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producir suficiente saliva debido a xerostomia se les administra un
aerosol de saliva como sustituto. Se evaluan la vigilancia, la tos
voluntaria, el carraspeo y la deglucion de saliva. En el segundo
momento de la prueba, deglucion directa, se contemplan 3
subpruebas realizadas secuencialmente, comenzando con texturas
semisolidas, luego liquidas y finalmente sdlidas.

- Prueba de deglucion semisolida: se espesa el agua destilada hasta

obtener la consistencia de pudin. Se ofrece de un tercio a media
cucharadita como primer bolo, seqguido de 5 medias cucharaditas
mas. El investigador observar de cerca al paciente después de cada
cucharada. Se suspende la evaluacion si hay 1 de los 4 signos de
aspiracion (deglucion, tos, babeo y cambio de voz).

- Prueba de deglucion con liquidos: Comenzando con 3 mL de agua

destilada; el paciente debe ser observado de cerca mientras traga la
primera cantidad. Cuando la deglucidon es exitosa, la prueba continuda
con cantidades crecientes de 5,10 y 20 mL. Una prueba de 50 ml es la
ultima tarea para el paciente. El paciente debe beber los 50 ml lo mas
rapido que pueda.

- Prueba de deglucion sdlida: Un pequeno trozo de pan seco es el

primer bolo al comienzo de esta subprueba. La prueba se repite 5
veces. Se establecieron diez segundos como limite de tiempo para un

pequeno bolo solido, incluida la fase preparatoria oral.

3. EAT-10: Escala de autopercepcion analdgica verbal, unidimensional y
de puntuacion directa para evaluar sintomas especificos de disfagia. Se
trata de un cuestionario de 10 preguntas. El paciente o su acudiente
debe responder a cada pregunta de forma subjetiva en una escala de
cuatro puntos (0-4 puntos), en la que cero (0) indica la ausencia del
problema y cuatro (4) indica que considera que se trata de un

problema serio.
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Evaluacion clinica e instrumental en /a voz:

Se contempla una evaluacion instrumental que permita reconocer las
caracteristicas respiratorias, fonatorias y resonanciales de los sujetos
incluidos en la muestra. Los parametros para obtener son:

1. Analisis acustico de la voz: 1) Cepstral peak prominence (CPP); 2)

Relacion Alpha; 3) L1-LO; 4) HNR; 5) Maximo y minimo pitch.
2. Anadlisis electroglotografico: 1) Cociente de contacto glético (CQ).
3. Para anadlisis aerodinamico: 1) Presion subgldética; 2) Umbral de

presion de fonacion.

Se contemplan los siguientes equipos:

1. Equipo de medidas aerodinamicas: Glottal Enterprises PG-100E

2. Electroglotorafia: Two Chanel Electroglottograph, Glottal Enterprises

3. Analisis Acustico: Micréfono omnidireccional de condensador con
patron polar Rode NT-2; Praat Software; Interfaz de audio M-Audio

Fast Track; Cabina sonoamortiguada

Seran aplicadas también pruebas subjetivas y autorreportadas obtenidas
a través de instrumentos de autorreporte, estandarizados y validados al
idioma de los participantes, con el fin de medir el impacto de la disfonia en
el paciente; estos instrumentos son:

1. Consenso de evaluacion audio-perceptual de la voz (CAPE-V, por
sus siglas en inglés Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of
Voice): Su propdsito principal es describir la gravedad de los atributos
de percepcion auditiva de un problema de voz, de una manera que
pueda comunicarse entre los clinicos. Permite hacer comparaciones

prey post terapia vocal (Reghunathan & Bryson, 2019).

2. Escala Andloga Visual para respuestas vocales reportadas por
pacientes (VAS-voice por sus siglas en inglés Visual Analog Scale):
es un meétodo bien aceptado en las ciencias sociales y del

comportamiento para medir la experiencia subjetiva. Las cuatro
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preguntas se diseflaron para aproximar una evaluacion global de la
voz, asi como una pregunta emocional, funcional y fisica. El
instrumento consta de cuatro elementos
o VASI: *;Cuanto le molesta su voz?"
o VAS2:“;Su problema de voz lo hace sentir molesto?”
o VAS3: “;Por su problema de voz le resulta dificil participar
en sus funciones normales?
o VAS4:. “:;Su problema de voz le causa tension,
incomodidad o mayor esfuerzo para hablar?”
Cada VAS consta de una linea de 10 cm, de izquierda (“mejor posible”)
a derecha ("Peor posible") con marcas de verificacion, en la cual el
paciente marca una equis (x) de acuerdo con su respuesta a cada VAS
(Naunheim et al., 2020).

3. Escala de Sintomas Vocales (VoiSS por sus siglas en inglés Voice
Symptom Scale): es un instrumento de autoevaluacion de voz, que
pone en evidencia tanto los sintomas vocales como la respuesta
clinica del tratamiento de disfonias (Lopes et al., 2019; Wilson et al,,
2004).

4. Escala de disconfort del tracto vocal (VTDS por sus siglas en inglés
Vocal Tract Disconfort Scale): El término disconfort, describe una
experiencia subjetiva que representa una condicion que compromete
la funcionalidad ideal de una estructura, en este caso, del tracto vocal.
Al ser estos sintomas O sensaciones experiencias subjetivas, son
dificiles de evaluar, en consecuencia, (Mathieson, Hirani, Epstein,
Baken, Wood, 2009), desarrollaron el VTDS; a través de diferentes
validaciones de este instrumento se ha coincidido en la utilidad para
evidenciar cambios pre-post terapia vocal (Lopes et al,, 2019; Santi et

al., 2020).

2.5 Consideraciones Eticas
El presente estudio tiene una clasificacion a nivel ético de riesgo minimo.

Los pacientes con secuelas de COVID-19 a evaluar, se encuentran en etapa
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Nno contagiosa y al momento de la evaluacion son pacientes que pueden ser
atendidos por consulta externa. Los procedimientos para realizar no son
invasivos y no contemplan ningun tipo de riesgo que atente contra su salud.
La aplicacion de instrumentos para la evaluacion se realizara teniendo en
cuenta los principios de la Ley 83 de Etica Médica, en la Resolucion 8430 de
1993, del Ministerio de Salud, y del Proyecto de Ley 156, aun en curso, ademas,
respondiendo a los tres principios fundamentales en el trabajo con personas:
el respeto, el beneficio y la justicia tras la aplicacion de los procesos
sefalados, las muestras a obtener no generan ningun tipo de adversidad
para la poblacidon objeto del presente estudio.

Para reconocer las caracteristicas de su voz y su deglucioén, se contemplan
grabaciones de audio con micréfonos, sensores y electrodos que permiten
captar sefales y parametros para el analisis, ademas del diligenciamiento
escrito de formatos de autorreportes sencillos; este tipo de actividades no
implican riesgo alguno para los participantes, ya que los procedimientos a
desarrollar no son invasivos ni nocivos. Adicional a ello, durante el tiempo
que dure la aplicacion de las pruebas, se contara siempre con el apoyo de
un investigador y experto en el area en caso de cualquier eventualidad,
aspecto que también mitiga algun riesgo para la poblacion objeto del
presente estudio. Este proyecto también tiene en cuenta la Declaracion
Universal sobre bioética y DDHH, donde se establece la importancia de
respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las
libertades fundamentales, asi como los intereses y el bienestar de la persona

con respecto al interés exclusivo de la ciencia o |la sociedad.
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Capitulo 3 - Resultados

En la linea de voz

Se realiz6 una busqueda de articulos en inglés utilizando las bases de
datos Scopus, Science Direct, Web of Science y PubMed, desde 2019 hasta la
actualidad. Se incluyeron estudios que evaluaron las caracteristicas de la voz
en pacientes post-COVID, con y sin intubacion endotraqueal, utilizando
herramientas cualitativas y/o cuantitativas. El desarrollo del protocolo se
guio por la extension Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Doce estudios cumplieron los criterios de inclusion y se incluyeron en la
revision de alcance principalmente en 2021 y se publicaron en revistas
relacionadas con la logopedia, la otorrinolaringologia y la medicina general.
La evaluacion de la calidad reveldé que, de los doce estudios, seis fueron
evaluados como evidencia deébil, cinco como moderada y un estudio como
evidencia fuerte. Se analizé la evolucion de las publicaciones, teniendo en
cuenta el ano de publicacion y la revista. También se analizd la red de
concurrencia.

La bibliografia revisada mostro caracteristicas vocales tales que un mayor
grado de gravedad de la calidad de la voz se relacionaba con la intubacion
previa y una estancia hospitalaria mas prolongada. Los signos y sintomas
vocales incluian voz cansada o alterada tras un uso breve, garganta seca y
flema. El analisis acustico mostro que el estado de la enfermedad repercutia
negativamente en la desviacion estandar de los resultados de FO, HNR y
H1H2, Jitter y Shimmer.

La principal alteracion laringea fue el arqueamiento de las cuerdas
vocales, los pacientes intubados presentaron lesion glética mientras que los
no intubados fueron diagnosticados de disfonia por tension muscular. Los
cambios fisiologicos deben evaluarse mediante instrumentacion objetiva
gue muestre las caracteristicas aerodinamicas, mecanicas y acusticas de la
produccion de voz de los pacientes tras la COVID. Conclusiones: La infeccion
por COVID-19 puede afectar negativamente a la funcidn vocal. Los efectos

de la infeccion pueden cuantificarse con instrumentos de evaluacion como
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la evaluacion perceptiva auditiva, las medidas de resultados comunicadas
por los pacientes, el analisis acustico de la voz, las imagenes laringeas y las
pruebas de funcion muscular. Estas herramientas parecen ser sensibles a las
alteraciones producidas por COVID-19, entre las que se incluyen el deterioro
de la calidad vocal, el compromiso de las puntuaciones de calidad de vida
relacionadas con la voz, el deterioro de la sefnal acustica, la disminucién de
la activacion muscular y los cambios estructurales de las cuerdas vocales.
Los resultados detallados de esta revision se presentan en un articulo

sometido a una revista indexada Ql.

En la linea de deglucion

El método usado para esta investigacion es de tipo revision sistematica
exploratoria de la literatura, bajo los estandares de la metodologia PRISMA
y la estructura PSALSAR realizando una busqueda exhaustiva, utilizando
cuatro bases de datos de investigacion, recopilando articulos publicados
entre enero de 2020 y abril de 2022.

El 50% de los articulos incluidos son de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo, con una mayor cantidad de publicacion en el ano 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 mecanica, 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 patdégeno.

Los resultados detallados de esta revision se presentan en un articulo

sometido a una revista indexada Q3.
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Diferencias clinicas en pacientes intubados y no intubados:

Los pacientes tragueotomizados son muy comunes en las unidades de
cuidados criticos y posteriormente en las unidades de hospitalizacion y
atencion domiciliaria dependiendo de las necesidades especificas de cada
paciente. Segun Yu. (2010), en Estados Unidos existen registros de
procedimientos de traqueostomias que superan las 100,000 anualmente,
donde la mayoria de ellas son realizadas en Unidades de Cuidados
Intensivos; en paises europeos esta incidencia oscila entre 1.3 y 10% de los
pacientes hospitalizados.

La toma de decisiones meédicas al realizar un procedimiento de
traqueostomia en un usuario se basa especialmente en aquellos que
presentan mal manejo de secreciones, requerimientos de ventilacion
mecanica invasiva, destete dificultoso, obstruccion laringea o traqueal
(Campora & Falduti, 2015). Evidenciandose asi complicaciones no solo a
priori, sino también posterior, donde la complicacion mas frecuente es el
trastorno deglutorio o disfagia la cual afecta considerablemente una funcion
vital que es la deglucion. Russel & Matta. (2005), mencionan que la presencia
del tubo de tragueotomia tiene un impacto negativo en dos categorias:
mecanica en relacion con los cambios que afectan la funcién laringea
después de la intubacion endotraqueal, la restriccion en la elevacion
laringea y la obstruccion del eséfago por el cuff (baldn); y fisioldgica la que
se asocia a dificultades como la pérdida o reduccion del flujo de aire en la via
aérea superior y presiones alteradas en las vias respiratorias.

Autores como Cabezas & Rosales. (2017), refieren que, aunque los estudios
realizados a nivel de tragueostomia y disfagia no son concluyentes en que
exista una relacidon directa entre las dos entidades, el trastorno de la
degluciéon estaria asociado a la traqueostomia sobre todo cuando existe
debilidad muscular en el usuario, generalmente dado por la hospitalizacion
prolongada o por caracteristicas propias de la patologia del paciente,
situacion que reafirman Sara Ochoa etal. (2015), al hacer la asociacion
directa entre la disfagia y la ventilacion mecanica, en donde también

observan que la debilidad muscular es la causa directa de la disfagia en estos
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paciente y que por ende esta podria ser la clave de la rehabilitacion. En el
caso especifico de la enfermedad por COVID-19, Frajkova et al. (2020),
menciona que la progresion de esta enfermedad a menudo se asocia con el
desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda, requiriendo de
alguna forma de apoyo respiratorio, incluida la intubacién endotraqueal, la
ventilacion mecanica y la nutricion enteral a través de una sonda
nasogastrica. Dichos autores sehalan que, en pacientes intubados durante
mas de 48 horas, la prevalencia de disfagia aumenta en un 56%, de los cuales
el 25% de los pacientes aspiran silenciosamente.

Por otra parte, Aoyagi et al. (2020), mencionan que una posible neuropatia
en los nervios glosofaringeo y nervio vago podria verse afectados después
de haber superado el COVID-19, lo que podria provocar disfagia post Covid-
19, sumado al tiempo de intubacion en la sala de cuidados intensivos. Datos
gue estarian en concordancia con los obtenidos por Ajemian et al., (2001);
Skoretz et al., (2010); Brodsky et al., (2017), donde mencionan que pacientes
intubados por Mmas de 48 horas tienen mayores posibilidades de tener
disfagia post intubacion. Teniendo en cuenta lo anterior es importante
establecer cuales son las diferencias clinicas existentes entre la disfagia
presentada en pacientes con intubaciéon y sin ella para comprender mejor el
comportamiento clinico que debera seguirse en el abordaje
fonoaudioldgico.

Es conocido que la realizacion de una tragueostomia (TQT) en personas
que requieren de ventilacion mecanica (VM) prolongada es una forma de
disminuir complicaciones asociadas a la intubacién endotraqueal (IE) y de
beneficiar su mecanica respiratoria, favoreciendo posteriormente el destete;
estas personas no estan exentas de complicaciones que repercuten en la
funcionalidad deglutoria (Bice et al, 2015). Una de ellas y quiza la mas
frecuente es el aumento de la frecuencia de aspiracion entre un 43% a un
60%, la cual parece estar asociada a la presencia del TQT y un cuff insuflado
(Bourjeily, et al., 2002; Ding & Logemann, 2005) derivando en una funciony
mecanica deglutoria visiblemente inferior a aquella personas que no

cuentan con este dispositivo (Park & Lee, 2018; Seo etal, 2017).
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Adicionalmente, la presidén del cuff elevada y/o mal manipulada puede
generar comprension en las paredes de la via area (VA) provocando danos
estructurales que se suman a una alteracion en la sensibilidad gracias a la
pérdida del flujo de aire en la VA, retrasando y disminuyendo la frecuencia
de las respuestas asociadas a la protecciéon de la VA, ademas se observa que
la eficiencia de los musculos submentonianos decrece con presiones de cuff
sobre 25 cmH20 impactando en el movimiento hio-laringeo (Amathieu
et al., 2012; Bourjeily, et al., 2002; Seidl et al., 2005). Un TQT con cuff insuflado
elimina la posibilidad de generar presion subgldtica positiva, aumentando
la disfuncionalidad de la VA superior reflejada en un gatillamiento tardio de
la respuesta motora orofaringea, restringiendo el movimiento laringeo,
ocasionado hipofuncionalidad de los pliegues vocales y, por ende, un
aumento del acumulo de secreciones (Ding & Logemann, 2005; Park & Lee,
2018; Seo et al., 2017).

La deglucion normal ocurre en la fase de exhalacion respiratoria
permitiendo la generacion de presion subgldtica, condicion ausente en
personas con un TQT abierto. Es asi como se ha comparado la activacion
faringea en personas con TQT abierto v/s ocluido, observdndose que los
dltimos poseen tiempos de contraccion faringea y gatillamiento deglutorio
mas cortos (Gross et al, 2003), facilitando ademas el despeje de residuos
laringeos y la obtencion de niveles de penetracion significativamente

menores (Ledl & Ullrich, 2017).
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Capitulo 4 - Conclusiones

4.1 Cumplimiento de objetivos del proyecto

A la fecha se tienen la data con todas las variables obtenidas en la muestra,
se trabaja en una exploracion y analisis estadistico que permita reconocer
mayores conclusionesy resultados en la poblacion de estudio. Se espera con
el analisis construir un articulo cientifico que de cuenta del proceso

experimental de este trabajo.

4.2 Aportes a lineas de investigaciéon de grupo y a los Objetivos del
Desarrollo Sostenible - ODS

El presente proyecto apunta a la generacion y transferencia del
conocimiento con impacto cientifico internacional, especificamente en el
marco del ODS 3: reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los
paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y
gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial. Asi mismo, aporta en
el ODS 17, alianzas para lograr objetivos, considerando el trabajo
interdisciplinar con investigadores de las Universidades aliadas, suscritas en
las filiaciones de los investigadores participantes en el presente trabajo. Esta
es una apuesta a la interdisciplinariedad entre cientificos desde las ciencias
de la salud con el fin de cumplir con objetivos de desarrollo sostenible para
Colombia, especificamente, los relacionados con bienestar, salud, industria,
innovacidon e infraestructura; ademas que involucra alianzas
interinstitucionales para lograr objetivos encaminados al desarrollo de

ciencia, tecnologia e innovacion.

4.3 Produccion asociada al proyecto

Caracteristicas deglutorias de pacientes COVID-19 con y sin intubacion:
Revision sistematica exploratoria. Sometido: Revista de Investigacion en
Logopedia (Q3)

Vocal Features of Post COVID Patients: Scoping Review. Sometido: Speech,

Language and Hearing (Q])
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4.4 Lineas de trabajo futuras

Con la linea de trabajo se instaurara un nuevo proyecto que tiene como
objetivo construir un protocolo de ejercicios en el marco de la terapia
cruzada, es decir, que sirva para el trabajo fonoaudioldgico en el campo de
la rehabilitacion de disfagia y disfonia, considerando todos los elementos

desarrollados en la presente investigacion
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