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Abordaje de la Disfagia en personas con la COVID-19

La Disfagia Orofaringea (DO) es una condicion reconocida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) dentro de la International Classification of Diseases
en el apartado de Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el
abdomen (R10 a R19).

= R13 Afagia y disfagia
= R13.0 Afagia
= R13.1 Disfagia
= R13.10 Disfagia, no especificada
= R13.11 Disfagia, fase oral
= R13.12 Disfagia, fase orofaringea
= R13.13 Disfagia, fase faringea

R13.14 Disfagia, fase faringoesofagica
R13.19 Otros tipos de disfagia

Se estima que la prevalencia de la DO en personas mayores es de:
- un 30% -40%, en personas que viven independiente en la comunidad
- un 44% en personas ingresadas en atencion geriatrica

- un 60% en personas institucionalizadas

La Covid-19 puede manifestarse en distintos grados de severidad: la mayoria
de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de tratamiento hospitalario, pero 1 de cada 5 personas que

contraen el Covid-19 presenta un cuadro grave.

- Cuando se presenta un cuadro grave de la Covid-19, aparece un
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), esto conlleva un
ingreso en la Unidad de Curas Intensivas (UCI) y, generalmente, una
intubacién y/o una tragqueotomia, junto con una inmovilidad en la cama.
En estos casos las séquelas de la intubacion y la inmovilidad pueden

provocar disfagia.



m II 'I‘;ealth
. care

- Cuando se presenta un cuadro menos grave de la Covid-19, el SDRA
es menos grave y no requiere un ingreso en la UCI pero si que conlleva
inmovilidad por el propio proceso de recuperacion. Esta inmovilidad, en
algunas personas segun su edad y sus patologias previas les puede

provocar disfagia.

Asi pués segun la opinidn de expertos de la guia pratica del Hospital de Mataro
define que hay tres nuevos fenotipos principales de pacientes con DO
relacionados con la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19:

a)UCI: Pacientes en / después de la UCI con DO asociada con la intubacion /
ventilacion mecanica o DO asociada con traqueotomias o sondas

nasogastricas (Cddigo: color Purpura).

b)Planta de Hospitalizacién: Pacientes con infeccion respiratoria / neumonia /
insuficiencia respiratoria, algunos de ellos con una enfermedad grave que
necesita una alta concentracion de oxigeno o ventilacidn mecanica no invasiva

(Codigo: Rojo / Naranja).

c)Pacientes post-agudos de COVID-19 dados de alta de hospitales agudos a
centros de rehabilitacidn, residencias de ancianos o centros sociosanitarios,
centros meédicos, incluidos hoteles medicalizados, etc. (Cddigo: Amarillo /
Verde).

Siguiendo esta linea nos propone tratar la DO con la Minimal-Massive
Interventions (MM-l), donde el objetivo es tratar al maximo de pacientes con

medidas simples y econdmicas que se basan en tres puntos claves:

1) Adaptacion de fluidos: Donde hay una valoracién de la deglucién a través
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de la prueba clinica validada Volumen-Viscosidad, una vez hecha la prueba se
adapta tanto la textura (pudin, néctar, liquido) como el volumen (5ml. 10ml,
20ml).

2) Suplementos Nutricionales: La evaluacion del estado nutricional incluye la
valoraciéon a través del MNA-sf, un cuestionario nutricional para personas
mayores, y las medidas antropomeétricas. Una vez se ha determinado el estado
nutricional del paciente, los suplementos nutricionales necesarios y la dieta
modificada, esta modificacion debe incluir una triple adaptacion de los

alimentas: reoldgica, caldrica y / o proteica y organoléptica.

3) Salud e higiene oral: Es un punto clave pues los estudios demuestran el
impacto de la salud e higiene oral colonizados por patégenos respiratorios en la
fisiologia de complicaciones respiratorias. Este punto se puede hacer por parte
del personal de enfermeria haciendo una evaluacién de la placa dental y el
célculo con el indice de Higiene Oral principiantes, una vez se ha hecho el
diagnostico hay una educacidon sanitaria por cepillado dental y el uso de

colutorios para disminuir la carga bacteriana.
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Aqui podeu trobar els articles:

- Article de la JAMDA https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28412164

- Article de la European Society for Swallowing Disorders publicat a la Clinical

Interventions in Aging. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27785002



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28412164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27785002

