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Posicionamiento sobre los procedimientos en disfagia orofaringea
en pacientes COVID-19

Este documento con recomendaciones puede modificarse a lo largo de las semanas venideras en funcion de los acontecimientos y
nuevos estudios que permitan actualizarlo.

Hospital Universitario

12 de Octubre

Este documento y sus anexos estd elaborado en base a las recomendaciones de los grupos de trabajo de disfagia orofaringea del Hospital 12 de octubre: S°
Otorrinolaringologia, S¢ Rehabilitacion, Logopedia, S2 Endocrinologia/Nutricion. Asi como recomendaciones obtenidas de: “Fact sheet Covid-19 (version 1.3,
April 4, 2020 — Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie NVFL)” y “Basic procedures to assess and treat oropharyngeal dysphagia in patients with

covid-19 infection. Expert opinion practical Guidance from Hospital Matard, Spain v1, April 6", 2020”*
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La finalidad de este documento es proporcionar una opinidn experta y practica con 10 puntos clave a todos aquellos profesionales que estdn relacionados de
forma directa o indirecta con pacientes que sufren disfagia orofaringea y que son sospechosos, en riesgo de o con COVID-19 confirmado.

Aproximadamente el 20% de los pacientes con coronavirus sufren sintomas severos, que requieren hospitalizacién y en ocasiones soporte respiratorio en
unidades de cuidados intensivos'. Pacientes con COVID-19 hospitalizados tienen muchos sintomas, especialmente respiratorios, capacidad motora reducida y
alteraciones cognitivas, tanto en fases agudas como en fases de convalecencia.

Se requieren equipos multidisciplinares de disfagia en el contexto actual de pacientes hospitalizados por infeccién COVID-19 en todo el rango de edades, con o
sin comorbilidades. Se trata de pacientes que en muchos casos estan recuperandose de las actuaciones necesarias en Unidades de Cuidados Intensivos y que
suelen tener afectacidn respiratoria, traqueotomia y alteraciones motoras y/o cognitivas como resultado de la enfermedad e inactividad fisica; lo que se
denomina Sindrome post-unidad cuidados intensivos (PICS). Estos pacientes suelen requerir atencion por los profesionales de los equipos multidisciplinares de
disfagia y alteraciones de la deglucion.

El coronavirus SARS-CoV-2 se disemina principalmente por las secreciones de la nariz, boca, garganta (secreciones nasales, saliva y flemas) y especialmente por
los llamados aerosoles (gotas de flligge) durante la tos y los estornudos. Estos aerosoles también se generan durante cualquier procedimiento en la nariz, boca
o faringe incluyendo terapias logopédicas®.

Procedimientos de muy alto riesgo, particularmente son:

e Test de cribado con agua.

e Evaluacién intraoral y procedimientos de higiene oral.

e Evaluacion endoscépica deglucion (FEES).

e Rehabilitacion de la deglucidn. Conlleva entrenamiento en toser activamente entre otras muchas técnicas.

La evaluacién y el manejo de pacientes con disfagia orofaringea y COVID-19 es una situacion de MUY ALTO RIESGO para los profesionales sanitarios y debe ser
considerada como procedimiento generador de aerosoles.

Los profesionales deben asegurar que sus practicas no tengan ningun riesgo (“zero risk”) de contagiar o diseminar la infeccién covid-19 a sus pacientes.

Dado que los recursos de proteccién adecuados (Equipos de Proteccion Individual o EPI), son escasos, se recomienda contar con la colaboraciéon para el manejo
de estos pacientes con aquellos profesionales entrenados y con disponibilidad de Equipos de proteccién individual (EPI).



MEDIDAS DE SEGURIDAD. “LO PRIMERO ES LA SEGURIDAD”

1. SITUACION COVID-19
a. Averiguar por todos los medios la situacion real y actualizada del paciente. Consultar protocolos actualizados intranet Hospital 12 de octubre.”
b. Considerar a aquellos pacientes con alta sospecha de infeccidon por COVID-19 o contactos estrechos de covid-19 como COViD-19 confirmados.

2. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
a. Para explorar/evaluar a pacientes con covid-19 confirmado, sospechosos o contactos estrechos, debe utilizarse equipo adecuado y tener la
formacidn y capacitacion para la colocacién y retirada de este. Consultar procedimientos y videos demostrativos de colocacidn y retirada de
EPIs en la intranet Hospital 12 de octubre.*
b. Los procedimientos generadores de aerosoles requieren EPI3 (mascarilla FPP2/3, N95. Vestimenta impermeable completa. Guantes. Gorro.
Proteccidn estanca ocular y/o pantallas protectoras faciales)

En caso de no estar disponibles dichos equipamientos o carecer de la suficiente competencia para su colocacién y/o retirada, NO explorar al paciente puesto
que el riesgo de infeccién es extremadamente alto®°.

3. MANEJO DEL PACIENTE PRODUCTOR DE AEROSOLES (TOS, ESTORNUDO, ATRAGANTAMIENTOS)

a. La Unica manera de evitar el contagio y considerando inviable la evaluacion de disfagia orofaringea con mascarilla quirdrgica puesta en el
paciente es la utilizacién de EPI3.

b. Encaso de no tener acceso a EPI3 para poder minimizar la exposicidn a los aerosoles del paciente durante la evaluacién/procedimientos y dado
que el riesgo de contagio es extremadamente alto, se recomienda NO evaluar al paciente.



PROPUESTA SOBRE LA EVALUACION EN DISFAGIA OROFARINGEA COVID-19

4. De forma temporal, posponer todas las evaluaciones y procedimientos que no sean urgentes. Durante la situacion de pandemia COVID-19 la
recomendacion es hacer evaluaciones clinicas y evitar todos los procedimientos instrumentales (FEES, VFS, Manometria-HD, etc.).

5. Evaluar a pacientes covid-19 Unicamente conscientes, completamente despiertos y en situacidn respiratoria estable. Explorar a los pacientes si
pueden estar en posicién adecuada. Pacientes Unicamente con gafas nasales a 3L/min maximo. Utilizar pulsioximetro para monitorizar constantes/
Sat0,% durante mecv-v.

6. Evaluacién clinica observacional con MECV-V (METODO DE EXPLORACION CLINICA VOLUMEN-VISCOSIDAD)

a. Enprimer lugar, OBSERVAR si el paciente tiene signos y/o sintomas de disfagia orofaringea. Hay que considerar que pacientes COVID-19 tienen
tos espontdnea frecuente y puede interferir con la evaluacién. Respetar la distancia de 2m todo el rato que sea posible y utilizar el EPI3.

b. Siesimprescindible, EXPLORAR. Utilizar el MECV-V para determinar la seguridad/eficacia de la deglucion para asi seleccionar el bolo de volumen
y viscosidad dptima para cada paciente con disfagia orofaringea.

c. Concentrarse en la SEGURIDAD de la deglucidn del paciente. Asi mismo mantenerse muy alerta sobre la seguridad del explorador utilizando
EPI3 y realizando la evaluacidn en el menor tiempo posible.

d. Disfagia orofaringea en pacientes post-extubados COVID-19 afecta a 1/3 de los mismos y puede desembocar en complicaciones severas tales
como; neumonias aspirativas, reintubaciones y éxitus. Si existen signos o sintomas de disfagia orofaringea; mantener alimentacion enteral
hasta que pueda realizarse una evaluacion correcta de la deglucion.



e. Pacientes traqueotomizados COVID-19 deben llevar cdnulas con baldn y no fenestradas. La evaluacidn de estos pacientes, si es completamente
necesaria, se realizara con balén hinchado para minimizar los accesos de tos y generacidn de aerosoles. Considerar realizar el test de Evans con
azul de metileno en estos pacientes para descartar aspiraciones, pero tener en cuenta que es un procedimiento generador de aerosoles y de

riesgo extremadamente alto de contagio.

7. Evaluacion nutricional.

a. Se recomienda evaluacion nutricional (MUST -para adultos-, NRS 2002 -pacientes hospitalizados-, MNA-sf -ancianos-), de forma preferente a
aquellos pacientes que llevan ingresados mas de 48hrs por COVID-19.

b. Aquellos pacientes que han permanecido mds de 48hrs en Unidades de Criticos deberdn considerarse en riesgo de malnutriciéon®.

PROPUESTA SOBRE EL TRATAMIENTO EN DISFAGIA OROFARINGEA COVID-19

8. No se recomienda tratamiento activo durante la pandemia COVID-19. No involucrar ni exponer a ningun profesional en ningln tratamiento de disfagia
orofaringea por el alto riesgo de infeccidén por aerosoles contaminantes.

9. Intentar aplicar estrategias compensadoras en vez de tratamientos activos a todos los pacientes con disfagia orofaringea COVID-19. Responder a esta
pregunta clave: ¢Puedo mejorar la seguridad y eficacia de las degluciones para liquidos y/o sélidos? Intentar una intervencién minima a gran escala®.

a. Control y postura correcta durante las comidas. Maniobra mentdn-esterndn si es necesario. Utilizar Unicamente gafas nasales 2-3 L/m como
terapia de oxigenaciodn, si es posible.



Promover alimentacion autdnoma del paciente. Si requiere alguin tipo de asistencia puntual, debera ser con el Equipo de Proteccion Individual
pertinente. Si un paciente COVID-19 no es auténomo para alimentarse via oral: se propondra via enteral por sonda de alimentacién nasogastrica.
Utilizar fluidos alimentarios e hidratacidn a la viscosidad adecuada en funcidn de la evaluacién realizada; seleccionar entre 250-800 mPa.s para
cada paciente (viscosidades néctar-miel)®.

Adaptacién de los alimentos sdlidos en los pacientes con disfagia orofaringea segun el esquema de triple adaptacién reoldgica, nutricional y
organoléptica (textura, caldrico-proteico y palatal)’.

Si se precisa nutricién enteral, NO realizar dieta terapéutica oral-enteral porque el riesgo de aerosoles es muy elevado. Colocacidn de PEG en
caso necesario debera posponerse hasta curacién del paciente o negativizacién PCR SARS-CoV-2.

Salud oral: Se debe instruir y orientar a los pacientes para cuidar para su higiene dental tras cada comida. Si esto no es posible, evitar realizar la
higiene dental en estos pacientes por el muy alto riesgo de aerosol y contagio al profesional sanitario.

Si el paciente no alcanza sus necesidades nutricionales con modificacién de la dieta + suplementos orales o presenta alteracion de la seguridad
de la deglucidn, se debe colocar una sonda para nutricién enteral (NE).

10. Traqueotomia y disfagia orofaringea en paciente COVID-19

a.

Los pacientes traqueostomizados deberan Ilevar cadnula no fenestrada con balén hinchado.
i. Exploraciones deberan realizarse con balén hinchado (mecv-v, Evans)
ii. Baldn sdélo serd deshinchado cuando el riesgo de aerosolizacion por parte del paciente (tos etc...) sea minimo, o pacientes
traqueotomizados pero auténomos para la deglucidn; pueden desinflarse el balén durante las comidas.

b. Pacientes con traqueotomia pero que necesitan soporte ventilatorio o ventilacion mecanica; NO deben alimentarse via oral.

C.

¢Cuando deberia decanularse al paciente traqueostomizado COVID-19? Es recomendable la evaluacion por el Especialista ORL (funcion
respiratoria adecuada, buen manejo de secreciones, situacion cognitiva correcta).
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