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Postintubation Dysphagia During COVID-19
Outbreak-Contemporary Review

/ofia Frajkova, Miroslav Tedla, Eva Tedlova,
Magda Suchankova, Ahmed Geneid

Dysphagia https://doi.org/10.1007/s00455-020-10139-6

Este articulo es una revision sobre la disfa-
gia en pacientes con COVID-19 que han
requerido intubacién endotraqueal.
Aunque en estos momentos se desconoce
la prevalencia real de disfagia en estos
pacientes, se extrapolan datos de otros
pacientes criticos, resaltando entre las
causas generales de apariciéon de la disfa-
gia y algunas causas especificas de estos
pacientes como son los sintomas respirato-
rios y la baja funciéon pulmonar.

Ademas, los autores establecen recomen-
daciones para el diagndstico y tratamiento
de la disfagia en estos pacientes, basadas
en el riesgo de contagio de la enfermedad.

INTRODUCCION

La infeccion por SARS-CoV-2 puede producir
insuficiencia respiratoria grave en un porcen-
taje de pacientes que hace necesaria la venti-
lacion mecanica y la intubacién endotra-
qgueal. Tanto la intubacién como la ventila-
cidbn mecanica se asocian a un mayor riesgo
de disfagia. En pacientes con SDRA intuba-
dos se sabe que alrededor de un tercio
presentan disfagia al fin de su hospitaliza-
cion. Ademas, la disfagia aumenta la morbi-
mortalidad y disminuye la calidad de vida de
los pacientes.

Los factores predictivos de disfagia tras la
extubacion son, un tiempo de la ventilacién
mecanica mayor a 7 dias, la edad, la presen-
cia de cambios de voz y de disfagia previa.

CAUSAS DE LA DISFAGIA
POSTINTUBACION

Los 6 mecanismos que contribuyen a la
disfagia postextubacion son:

1. Trauma orofaringeo y laringeo

El proceso de intubacién, la duracién de la
misma vy las caracteristicas del tubo influyen
en el desarrollo de disfagia. La lesién orofa-
ringea puede afectar a las fases oral y farin-
gea de la deglucion. La lesion en labios
puede afectar al sello labial, puede haber
pérdida de piezas dentales. Es frecuente que
exista sequedad en la mucosa oral tras la
intubacion que impide la formacién del bolo
oral. La fase faringea de la deglucién puede
verse afectada con alteracion de la elevacién
de la hipofaringe y del cierre del esfinter
laringeo, debido a edema o lesiones estruc-
turales (hematoma, ulceracién, subluxacion
de los cartilagos aritenoides, lesion del
nervio recurrente, etc). La paralisis de las
cuerdas vocales puede ocurrir como conse-
cuencia del tipo del tubo, tamafio del man-
guito y la presion, calidad y duracién de la

intubacion.
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2. Debilidad neuromuscular

La deglucién es un complejo mecanismo en
el que intervienen mas de 30 musculos y 6
pares craneales. La debilidad neuromuscular
puede aparecer como consecuencia de la no
movilizacién de estructuras durante la intu-
bacién prolongada, la sedoanalgesia utiliza-
da vy el uso de blogueantes neuromusculares,
entre otras causas.

La intubacion puede causar atrofia de los
musculos implicados en la deglucién y man-
tiene abierta la glotis, inhibiendo los movi-
mientos de los musculos faringeos y larin-
geos. La debilidad neuromuscular produce
ademas descoordinacién entre los mudsculos
y nervios durante la deglucidn, que facilita la
disfagia.

3. Disminucién de la sensibilidad laringea

La disminucién de la sensibilidad laringea y
la disminucidon de las secreciones de la hipo-
faringe interfieren con los reflejos protecto-
res de la deglucién. Se producen alteraciones
en los guimiorreceptores y mecanorrecepto-
res del tracto respiratorio alto que pueden
durar hasta 7 dias tras la extubacién. Esta
alteraciéon del impulso aferente retrasa el
reflejo deglutorio y puede producir aspira-
cion predeglutoria.

4. Alteracion del nivel de conciencia

La alteracién del nivel de conciencia y el delirio
es otro mecanismo que puede conducir a la
disfagia y a la aspiracion. A ello contribuye el
efecto residual de los narcéticos y ansioliticos.

Los pacientes con alteracion del nivel de con-
ciencia tienen un 31% mas de posibilidades
de presentar aspiracion.

5. Reflujo gastroesofagico

La aparicion de reflujo gastroesfagico (RGE)
se ve favorecida por la colocacién de sonda
nasogastrica que mantiene abierto el esfin-
ter esofagico superior e inferior, posicion en
decubito supino, dosis altas de sedacion vy
uso de blogueantes neuromusculares. El
reflujo afecta la funcién del esfinter laringeo
y favorece la aspiracion. Los pacientes con
RGE crénico pueden presentar mayor riesgo
de disfagia postintubacion.

6. Alteracion de la sincronizacidon entre la
respiracion y la deglucién

La respiracién y la deglucién estan altamen-
te coordinadas. Durante la deglucién se inte-
rrumpe momentdaneamente la respiracion,
debido al cierre de la laringe, la elevacién del
paladar blando, la inversion de la epiglotis, y
la supresién a nivel del tronco encefdlico. Al
beber liquidos, la deglucién se produce
durante la exhalacién y se produce una
pausa respiratoria de unos 0,5-1,5 seqgundos.
La ingesta de sdélidos también cambia el
ritmo respiratorio, reduciéndose el ciclo
respiratorio durante la masticacién. La
degluciéon se produce también durante la
exhalacién pero la pausa respiratoria es mas
larga. La taquipnea favorece la disfagia. La
disfagia se favorece por la descoordinacion
del cierre laringeo, pausa de apneay la aper-
tura del esfinter esofagico superior.

La duracion de la disfagia dependera del
mecanismo fisiopatoldgico predominante en
cada caso. Generalmente las lesiones en la
orofaringe y laringe se normalizan en unos
dias. Sin embargo, la debilidad neuromuscu-
lar puede persistir mucho tiempo. En los
pacientes mayores el tiempo de recupera-
cion suele ser mas prolongado.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE
LA DISFAGIA POSTINTUBACION EN
LA COVID-19

Ademas de los mecanismos de disfagia descri-
tos, los pacientes con la COVID-19 presentan
una reducida funciéon pulmonar que limita la
actividad fisica en la fase inicial de la rehabilita-
cion. Algunos desarrollan fibrosis pulmonar,
mas grave en las personas mayores.

El diagndstico y tratamiento de la disfagia
debe hacerse evitando aquellos procedi-
mientos que pueden generar aerosoles; por
ejemplo, la evaluacién con endoscopio flexi-
ble de la deglucion debe evitarse. La video-
fluoroscopia sélo deberia realizarse si hay
grave riesgo de aspiracién y desnutricion/-
deshidratacién debido a la presencia de

BiblioM®@il

DISFAGIA




disfagia e imposibilidad de nutricion artificial.

RECOMENDACIONES PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DISFAGIA POSTINTUBACION EN
PACIENTES CON LA COVID-19

e La disfagia es una complicacién frecuente
en los pacientes con intubacién prolongada.
En general se considera que un 56% de los
pacientes presentaran disfagia tras 48 h de
intubacion endotraqueal.

e No se disponen todavia de datos sobre la
prevalencia de disfagia postintubacion en
pacientes con la COVID-19. Sin embargo, es
previsible que exista disfagia a corto y largo
plazo debido a que este virus disminuye la
funcion pulmonar y produce fibrosis en algu-
nos pacientes.

» En estos pacientes, la valoracién de la disfa-
gia tendra en cuenta el riesgo de contagio,
por lo que se debe limitar el contacto directo
con estos pacientes. Siempre que sea viable
se hara un diagndstico remoto y se daran
recomendaciones generales para el manejo
de la disfagia.

o Los tests de cribado de disfagia deberian ser
realizados por enfermeria.

o Se deberia recoger informacién de la histo-
ria clinica del paciente o mediante la teleme-
dicina para evitar el contacto fisico con el
paciente.

e Sedeberia utilizar el test de cribado de disfa-
gia habitual de la Unidad, también en los
pacientes con la COVID-19.

e En los pacientes con disfagia tras el cribado
se recomienda utilizar sonda nasogastrica
en lugar de gastrostomia endoscépica
percutdnea, por su simplicidad y el menor
riesgo para el paciente y los profesionales
sanitarios.

e Se recomienda utilizar equipos de protec-
cién individual, mantener 2 metros de

distancia con el paciente siempre que sea
posible durante los procedimientos. Se debe
evitar la palpacién de la laringe y el reflejo
tusigeno.

Los tests diagndsticos instrumentales como
la evaluacion con endoscopio flexible de la
deglucion y la videofluoroscopia deberian
limitarse por el riesgo de contagio al gene-
rar aerosoles, en este Ultimo caso es preferi-
ble que el propio paciente se administre las
tomas durante la prueba.
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