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RESUMEN

INTRODUCCION: El presente trabajo ilustra el
rol del fonoaudidlogo en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), quien facilita la
evolucién deglutoria del paciente con
traqueostomia (TQm) contribuyendo
interdisciplinariamente con el weaning, la
decanulacién y la recuperacidon post-COVID-
19.13

PRESENTACION DEL CASO: hombre de 34 afios
con antecedente de tabaquismo. Ingresa con
disnea y posteriormente diagndstico de
neumonia por SARS-CoV2. Requirid ventilacidon
mecanica (VM) y TQT. Objetivos
fonoaudioldgicos: restauracién de presiones y
sensibilidad orofaringea mediante inyeccién
de aire comprimido por puerto subgldtico,
estimulacion de la deglucién no nutritiva,
mantencion de umbrales de proteccién de via
aérea (VA), implementacién de valvula
fonatoria (VF) y oclusién de TQT.%13

Adaptamos un sistema alternativo de
comunicacion 'y establecimos plan de
tratamiento con intervencién diaria, en el cual
al inicio se valord la tolerancia del desinflado
del balén de neumotaponamiento y colocacién

de VF, realizamos prueba de Blue Dye Test
(BDT) el cual nos dio como resultado inmediato
negativo y diferido positivo. Continuamos con
periodos cortos de VF y posteriores BDTs
negativos. Una vez desvinculado de la VM,
realizamos BDTs modificados con consistencia
semisodlida con resultados negativos. Se ocluyd
canula de TQT durante 48 horas con adecuada
tolerancia. Se decanula sin complicaciones e
inicid alimentacion mixta.

CONCLUSION: La intervencién temprana en
pacientes que padecen infecciones por SARS-
CoV2 que deben ser intubados vy
tragueostomizados, requiere un abordaje
multidisciplinario.! El fonoaudidlogo favorece
la deteccidn y el seguimiento de los riesgos en
la seguridad y eficacia deglutoria pudiendo
restaurar funciones fonatorias, deglutorias y
priorizar la comunicacién.

PALABRAS CLAVE: fonoaudiologia - UCI -
COVID-19 - TQT - disfagia

EARLY SPEECH AND LANGUAGE THERAPY INTERVENTION IN COVID-19
PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT: CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: This present work
demonstrates the role of the speech and
language therapy in the Intensive Care Unit
(ICU), who facilitates the swallowing evolution
of the tracheostomized (TQT) patient by
contributing interdisciplinary to weaning,
decannulation and post-COVID-19 recovery. 3

CASE PRESENTATION: 34-year-old man with
smoking history. Admitted with dyspnea with
subsequent diagnosis of  SARS-CoV2
pneumonia. Mechanical ventilation (MV) and
TQT was required. Speech and language
therapy goals: restoration of oropharyngeal
pressure and sensitivity, injection of
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compressed air through the subglottic port,
stimulation of non-nutritive swallowing,
maintenance of airway protection thresholds
(VA), speaking valve (SV) use and occlusion of
TQT.8-13

An alternative communication system was
adapted and was planned a treatment with a
daily intervention. The beginning assess
intervention contemplate the deflation
tolerance of the pneumotaponation balloon
and the placement of the SV. The Blue Dye Test
(BDT) was performed, with immediate
negative and delayed positive results. We
continue with short periods of SV and
subsequent negative BDTs. Once weaned from
MV, was performed modified BDTs with
semisolid consistency with negative results.

INTRODUCCION

Durante la pandemia los pacientes que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) con SARS-CoV2 requieren asistencia
ventilatoria mecanica (AVM). Un porcentaje de
estos necesitan traqueostomia (TQT)! vy
nutricidn por via nasogastrica, condiciones que
aumentan la posibilidad de un trastorno
deglutorio con riesgo de aspiracién y
neumonia aspirativa.?3

El manejo de dichos pacientes requiere un
abordaje interdisciplinario dado por médicos
especialistas en terapia intensiva, enfermeria,
kinesiologia motora y respiratoria, nutricién y
fonoaudiologia, entre otros. El rol del
fonoaudiélogo en las Unidades del Paciente
Critico se enmarca en la prevencion,
diagndstico e intervencién precoz de los
trastornos de comunicacién, cognicion y
deglucién que pueden presentarse en el
contexto del paciente critico, ademas de la
participacién activa en el proceso de destete

TQT cannula occlusion was performed for 48
hours with adequate tolerance. Patient
decannulated without complications and
began mixed feeding.

CONCLUSION: Early intervention in patients
who suffer from SARS-CoV2 infections and
who must be intubated and tracheostomized
requires a multidisciplinary approach.! The
speech and language therapy improves the
detection and monitoring of risks to
swallowing safety and efficacy and, therefore,
both phonatory and swallowing functions are
restored and communication is prioritized.

KEYWORDS: speech and language therapy -
ICU - COVID-19 — TQT - dysphagia

de la ventilacién mecanica y la intervencion en
pacientes traqueostomizados. 4

COVID-19 y Fonoaudiologia

Segln la Organizacidn Panamericana de Salud
y Organizacion Mundial de la Salud los
pacientes con COVID-19 grave necesitan
rehabilitacion como consecuencia del uso del
respirador y de periodos prolongados de
inmovilizacién. Las secuelas mds frecuentes
son:
e deterioro de la funcién pulmonar;

e desacondicionamiento fisico y
debilidad muscular;
e cuadros confusionales y otras

deficiencias cognitivas;

e disfagia y dificultades en Ia
comunicacion;

e trastornos de salud mental y necesidad
de apoyo psicosocial.’
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La AVM prolongada con intubacion
orotraqueal (IOT) y posterior uso de TQT
beneficia la mecanica respiratoria
favoreciendo el weaning; sin embargo, genera
complicaciones y desventajas que repercuten
en la funcionalidad deglutoria. ®

Se describen seis mecanismos potenciales para
el desarrollo de trastornos de la deglucién
adquiridos en UCI: alteracion en la sensibilidad
orofaringea vy laringea, lesiones y edema en
estructuras que permiten la deglucién, atrofia
de musculos orofaringeos, alteraciones
cognitivas, incoordinacién respiracion-
deglucion, y reflujo gastroesofagico.” En este
punto el abordaje temprano del fonoaudidlogo
es fundamental para disminuir las
complicaciones y favorecer la mecanica
deglutoria. La intervencién fonoaudioldgica
dentro de las unidades de pacientes agudos y
subagudos se centra en la valoracidn,
deteccion y tratamiento de alteraciones en la
deglucién, habla, comunicacién y cognicién
tanto en pacientes con via aérea fisioldgica
como en aquellos con via aérea
instrumentada. El tratamiento propuesto
desde el area, se focaliza en:

estimulacion de
comunicacion

e Aplicacion y
estrategias de
aumentativa temprana.

e Mantencion de la higiene oral e
incremento de la sensibilidad oral.

e Rehabilitacion de la deglucion no

nutritiva, estimulacion de la
sensibilidad oral y ejercicios laringeos
isométricos.

e Rehabilitacién de la coordinacion
respiracion-deglucion mediante
ejercicios de fuerza espiratoria,
ejercicios de competencia glética,
despeje voluntario — facilitado o no —
de secreciones gloticas y faringeas.

e Rehabilitacién de la tos a través de la
estimulacion faringea y laringea.

e En pacientes  traqueostomizados
restauracion de la  encrucijada
aerodigestiva a través de la
implementacion de estimulos
controlados de flujo de aire por puerto
subglético (PSG), valoracién de la
tolerancia al desinflado del balén de
neumotaponamiento, implementacion
de valvula fonatoria (VF) y posterior
taponamiento de la TQT,
procedimiento que apoya y favorece el
proceso de weaning y la decanulaciéon
del paciente.

e Participacion en forma conjunta con
diagnéstico por imagenes y
otorrinolaringologia en evaluaciones
instrumentales.

e Favorecimiento del progreso a dieta
oral completa, para lograr el retiro de
vias alternativas de alimentacién. ®°

Poblacion

La dindmica de las UCl se vio modificada con el
aumento de demanda de internacidn durante
la pandemia COVID 19. Segun los informes
publicados, el 70% de los pacientes que deben
ser ingresados a las UCI requieren AVM! y un
36% de ellos deben ser traqueostomizados.®

En nuestro pais, segun datos aportados por la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, en el
mes de abril de 2021 del total de pacientes
ingresados en las UCI, el 61% presentd
infeccion por COVID de los cuales el 79%
requirio AVM. 1!

En concordancia con las estadisticas
reportadas, en el Sanatorio Gliemes, del total
de pacientes ingresados desde marzo de 2020
a mayo de 2021 (3021), el 35.52% presento
COVID (1073), 59.08% requirié AVM (634) y de
estos Ultimos, el 13.32% fue TQT (143).12

El equipo de Fonoaudiologia del nosocomio
realizd intervencién temprana en todos
aquellos pacientes derivados que han
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requerido IOT y principalmente en los que
fueron TQT.

Objetivo

El presente trabajo ilustra el rol del
fonoaudiélogo en UCI, quien facilita Ia
evolucién deglutoria del paciente con TQT
contribuyendo interdisciplinariamente con el
weaning, la decanulacién y la recuperacion
post-COVID-19.13

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 34 afios profesional de salud con
antecedente de tabaquismo leve ingresé por
cuadro clinico caracterizado por astenia,
adinamia, odinofagia, fiebre y antecedente de
contacto estrecho con paciente SARS-CoV-2
positivo, evoluciond con progresion de disnea
y desaturacidn, por lo que fue derivado a UCI.

A su ingreso a la unidad se encontraba Iucido,
hemodinamicamente estable, con
requerimiento de oxigeno suplementario. Se
realiza tomografia axial computarizada de
térax que evidencia infiltrados bilaterales, se
toman cultivos e hisopado nasofaringeo para
SARS-CoV-2 e inicia tratamiento empirico.
Evoluciona con insuficiencia respiratoria vy
shock por lo que requiere IOT, conexidn a
AVM, soporte vasoactivo y alimentacion
enteral por sonda nasogastrica (SNG). Requirio
sedoanalgesia, infusion de bloqueantes
neuromusculares y multiples ciclos de
decubito prono con buena respuesta.
Numerosos episodios de atelectasias vy
abundantes secreciones con requerimiento de
aspiraciones y maniobras kinésicas.

Requiri6 TQT programada por ventilacidn
prolongada con cdnula con balén n2 8 y PSG.
Frente a la evaluacién clinica fonoaudioldgica,
se observd paciente orientado en persona,
desorientado temporoespacialmente, con

tendencia al suefio, debilidad generalizada que
compromete movilidad de estructuras
fonoestomatognaticas y pares craneales
involucrados en la deglucion. Presentd
abundantes secreciones, lago orofaringeo,
acumulacién de saliva en cavidad oral y
disparos deglutorios esporadicos e inefectivos.

Segun lo evaluado se establecid la frecuencia,
duracion de intervencion y objetivos
fonoaudiolégicos a desarrollar.

El paciente recibié atencién intervencién diaria
de 30 minutos para implementar con los
siguientes objetivos:

e Adaptacién de sistema aumentativo
alternativo de comunicacion (CAA) de
baja tecnologia

e Restauracién de presiones y
sensibilidad orofaringea mediante la
inyeccién de aire comprimido por PSG

e Estimulacién de la deglucién no
nutritiva

e Mantenciéon de los umbrales de
proteccion de via aérea (VA)

e Valoracion de tolerancia al desinflado
del balén

e Implementacién de VF y oclusién de
TQT.S'B

Inicid plan de rehabilitacion basado en los
objetivos antes mencionados. Durante el
periodo de AVM, comenzé con entrenamiento
de CAA vy estimulacién térmica, tactil y
gustativa de la mecdnica deglutoria y de via
aérea superior (VAS) mediante aire por PSG
para favorecer el manejo de las secreciones.
Realiz6 ejercitacion de la musculatura
orofaringolaringea para incrementar tono y la
movilidad.

Se reforz6 con el resto del equipo Ia
importancia de la realizacién de higiene oral y
posicionamiento cefalico mayor a 30 grados.
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Comenzando el periodo de weaning, una vez
toleradas 12 horas de ventilacion espontanea,
se procedio a iniciar valoracién del desinflado
de balén vy fisiologia de la encrucijada
aerodigestiva, en conjunto con el equipo de
kinesiologia. El paciente presentd regular
tolerancia al procedimiento, con tos
persistente, débil e inefectiva, pobre manejo
de lago orofaringeo e incoordinacién. En la
sesion subsiguiente continud con desinflado
del baldn, periodos cortos de VF y estimulacion
de VAS con aire comprimido por PSG (3 Its.)
observandose parametros vocales alterados y
por momentos voz humeda. Frente a
auscultacion cervical presentd buen pasaje de
aire a VAS, medicion de presidon espiratoria
mantenida (PEMant) con adecuada tolerancia
aVF<10cm de H20 a los 1, 5, 10 y 15
minutos.4

Luego de siete dias de realizar periodos cortos
de VF, se coordind con kinesiologia para
realizar la primera prueba de aumento de
tolerancia de VF. Se procedié con el ler Blue
Dye Test (BDT) con resultados inmediato
negativo y diferido positivo luego de dos horas.
Segun los resultados obtenidos continud con
periodos VF solo en sesidn, haciendo hincapié
en el entrenamiento de la fuerza muscular
espiratoria y continuando con los objetivos
previamente establecidos. Pasados tres dias se
efectué de forma consecutiva 2do y 3er BDT
arrojando resultados inmediatos y diferidos
negativos. En esta instancia se decidio
prolongar tiempos de VF durante dos periodos
de 4 horas al dia bajo supervisidon y control del
servicio de kinesiologia.

Tres meses después de la IOT con posterior
TQT, el paciente logré desvincularse de AVM.
Posteriormente continué con evaluacién
mediante el 1er BDT Modificado (BDTM) con
consistencia semisélida durante el uso de VF,
con resultado inmediato y diferido negativos.
Se evalud de forma conjunta con kinesiologia
la tolerancia a oclusion con buen resultado e

inici6 protocolo de decanulacion. Desde el
area continuamos con la rehabilitacién
deglutoria y la valoracion del 2do BDTM con
semisélido con resultado negativo. Luego de
48 horas posteriores el paciente es
decanulado. Se reevalué la funcién deglutoria
con consistencia semisélida y liquida, sin
signos de alteracion en la seguridad y eficacia
en la ingesta, iniciando asi alimentacién mixta:
SNG y complemento por via oral con Nivel 4
para alimentos y Nivel 0 para liquidos segln la
IDDSI*> a modo de estimulacién de la funcién
deglutoria. Requirié asistencia durante la
ingesta y se entrend al personal de enfermeria
para tal fin. El paciente entrena masticacién
con consistencia solida blanda.

Luego de 98 dias de internacion en UCI, el
paciente es derivado a un centro de tercer
nivel para continuar con su rehabilitacién.
Desde el punto de vista fonoaudioldgico el
paciente  egresd decanulado y con
alimentacion mixta.

CONCLUSION

La intervencidn temprana en pacientes que
padecen infecciones por SARS-CoV2 que
deben ser intubados y posteriormente
tragueostomizados, requieren un abordaje
multidisciplinario.!

El fonoaudidlogo es un eslabdn importante del
equipo, ya que favorece el seguimiento y la
deteccion de posibles riesgos de seguridad y
eficacia en la deglucién, pudiendo restaurar
funciones fonatorias, deglutorias y priorizando
la comunicacién.

La literatura mundial hace referencia sobre los
riesgos de no contar con un fonoaudidlogo en
los servicios clinicos criticos, pudiendo
ocasionar un incremento en la permanencia en
UCI y estadia hospitalaria total. Esto aumenta
la tasa de complicaciones respiratorias,
necesidad de asistencia ventilatoria y de
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cuidados de enfermeria. Asimismo, esto
repercute en el aumento del uso de vias
alternativas de alimentacion, retraso en la
decanulacidn, disminucidén de las
competencias  cognitivas-comunicativas e
intensificacion en la probabilidad de delirium,
entre otros.®

El presente trabajo invita a reflexionar sobre la
importancia de contar con profesionales
fonoaudidlogos  especializados (o  sus
homonimos en el resto del mundo: terapistas
del lenguaje, logopeda, speech language
pathologist, speech and language therapy,
etc.) dentro de las UCIL. Su trabajo no solo
abarca la intervencién de pacientes con SARS-
CoV2 y con diversas patologias (neuroldgicas,
neurodegenerativas, tumores de cabeza vy
cuello, etc.), sino que actla como interfase o
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