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RESUMEN

Introduccién: El COVID-19 puede llegar a generar un Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) que
requiere del uso de ventilacion mecanica invasiva e intubacion orotraqueal, pudiendo causar complicaciones
como disfagia que produce un mayor riesgo de aspiracion y neumonia aspirativa. Este estudio busca demostrar
la incidencia de disfagia post extubacion en pacientes adultos por COVID-19, ademas de la importancia del rol
del fonoaudidlogo en la disfagia. Objetivo: Determinar la incidencia y las caracteristicas de los pacientes con
disfagia postextubacién con diagnéstico de COVID-19, en la UCI de la Clinica Alemana de Santiago, entre marzo
y diciembre del afio 2020. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, disefio observacional, retrospectivo y
analitico, de pacientes extubados en UCI de Clinica Alemana de Santiago, entre marzo y diciembre del afio 2020.
Resultado y Discusion: El porcentaje de personas que requirieron ventilacion mecanica invasiva por COVID-19
fue de un 66,5%. La poblacion entre 60-69 afios presentd mayor incidencia de intubacion. Las comorbilidades
mas prevalentes fueron pre-obesidad con 42,5%, obesidad 40,2%, hipertension arterial 38% y diabetes mellitus
tipo 11 22,3%. La disfagia se presento en el 69,8% de los pacientes. La disfagia leve es la mas predominante con
un 63,2%. La presencia de disfagia en el sexo femenino fue de 72% y en el sexo masculino de 69%. El promedio
de edad en la presencia de disfagia es de 59 afios. Conclusién: La mayoria de los sujetos que requirieron de
ventilacion mecanica invasiva prolongada padecieron de disfagia al momento de ser extubados. Su deteccion

temprana podra prevenir complicaciones que aumenten la morbimortalidad.
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INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019 en Wuhan-China, se
informaron multiples casos de neumonia de etiologia
desconocida. El dia 7 de enero del afio 2020, se
identific6 un virus denominado Coronavirus-2
(COVID-19)", el que genera el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2)2. Los sintomas serian
similares a los de una gripe, pero se agravan en
personas de alto riesgo. En el afo 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se vio
obligada a declarar una pandemia mundial®.

En Chile, entre el 3 de marzo y el 31 de agosto del
2020 hubo 444.921 casos positivos de COVID-19 en
adultos, donde 7.792 requirieron de Ventilacién
Mecanica Invasiva (VMI)*.

Los pacientes diagnosticados con COVID-19
pueden llegar a desarrollar Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA), requiriendo Ventilacion
Mecanica (VM), ya que se produce una ocupacion
alveolar que reduce la superficie disponible para
intercambio gaseoso, lo que se traduce en hipoxemia
refractaria a oxigenoterapia, y por ende a la
necesidad de soporte ventilatorio™®.

La VM tiene como objetivo asistir o sustituir la
funcion respiratoria, mejorando la oxigenacion y la
mecanica respiratoria del paciente®. En la VMI, se
requiere de una via aérea artificial (tubo orotraqueal)
y un ventilador mecéanico. El tubo orotraqueal
conduce un flujo de gas desde el ventilador al
paciente y viceversa, de manera que protege la via
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aérea y permite su permeabilizacién con succion de
secreciones’. Sin embargo, es un procedimiento
invasivo, que genera diversas complicaciones como
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica,
estenosis traqueal, fistula traqueoesofagica, lesiones
en los pliegues vocales y disfagia®.

La disfagia ocurre por la presencia de un trauma
orofaringeo y/o laringeo secundario al tubo
endotraqueal. También puede producir una reduccién
en la sensibilidad faringolaringea, ademas de
provocar una discronia en la respiracion deglucion, lo
que causa que el paciente tenga dificultades para
proteger la via aérea al deglutir y al manejar
secreciones, pudiendo provocar una neumonia
aspirativa®. La prevalencia de padecer disfagia esta
relacionada con las horas de intubacion. Los
pacientes intubados por mas de 48 horas poseen una
prevalencia mayor de disfagia®, llegando hasta un
49%'". La literatura describe que posterior a dos
semanas de extubacién hay una prevalencia de hasta
un 84% de padecer lesiones en pacientes que fueron
intubados, con una media de 6,2 dias’.

Un 78,8% de los pacientes con diagnodstico de
COVID-19 ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos  (UCI) requirieron de Intubacion
Orotraqueal (I0T) y VMI, con una duracion de VM de
15 t+ 6,6 dias, presentando un mayor riesgo de
disfagia™".

Se hace relevante investigar la incidencia de
disfagia en pacientes adultos post-extubacion con
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diagnéstico de COVID-19, para disminuir el riesgo de
aspiracion, neumonia aspirativa, retraso en la
reanudacion de la ingesta oral o desnutricién, lo que
podria aumentar la estadia hospitalaria y la
morbimortalidad'2. Ademas, se hace relevante
estudiar la incidencia de disfagia en pacientes adultos
post intubados por COVID-19, dado que la
identificacion temprana de la disfagia podra brindar
seguridad al paciente durante la ingesta oral
minimizando los riesgos y futuras complicaciones™3.
El objetivo de esta investigacion, es estudiar la
incidencia de disfagia asociada a via aérea artificial
en pacientes adultos, con diagnéstico de COVID-19

en Clinica Alemana de Santiago entre marzo y

diciembre del afo 2020. De este, se puede desglosar

los siguientes objetivos especificos:

a) Estimar la magnitud de pacientes intubados del
total de sujetos ingresados en UCI.

b) Describir las caracteristicas demograficas y
antecedentes morbidos de los pacientes
intubados en UCI.

c) Estimar la magnitud de disfagia en pacientes
intubados.

d) Describir el nivel de gravedad de la disfagia segun
la escala Functional Intake Level (FILS).

e) Comparar la presencia/ausencia de disfagia
segun sexo, edad, dias de ventilaciéon mecanica y
antecedentes morbidos.

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, disefio
observacional, retrospectivo y analitico, aprobado por
el Comité Etico Cientifico de Clinica Alemana de
Santiago y por el Comité de Etica de Pregrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo. Los datos fueron recolectados del
Registro de Pacientes UCI (RUCI) de Clinica
Alemana, el cual cuenta con la firma de un
consentimiento informado, y vaciados a una planilla
Excel anonimizada, creada para este estudio. No
hubo riesgo para los pacientes y los investigadores
poseen el Certificado de Buenas Practicas en
investigacion.

El universo muestral corresponde a 269 pacientes
adultos con diagnéstico de COVID-19 ingresados en
la UCI de Clinica Alemana de Santiago entre marzo y
diciembre del afio 2020, con una muestra de 179
pacientes con VMI. Se excluyeron los sujetos con
registro incompleto, pacientes menores de 18 afios y
pacientes que fueron intubados por menos de 24
horas. Las variables independientes son sexo, edad,
tiempo de hospitalizacién, tiempo en UCI, medidas
antropométricas con indice de Masa Corporal (IMC),
caracteristicas clinicas de ingreso, tiempo de VMI y
condicion de egreso. Las variables dependientes son
presencia de disfagia y grado de severidad de
disfagia.

El andlisis estadistico de la informacion fue
realizado con el software SPSS versién 25.0. Se
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realizd un analisis descriptivo para las variables
incluidas en la base de datos. Para las variables
cualitativas se utilizd frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y graficos pertinentes. Para las
variables cuantitativas como edad, tiempo de
hospitalizacion, tiempo en UCI, medidas
antropométricas, caracteristicas clinicas de ingreso y
tiempo de VMI, se aplicaron estadisticas de tendencia
central (media, mediana y desviacion estandar).

Se implementé un analisis bivariado entre las
variables dependiente (disfagia) y las variables
independientes como sexo, edad y tiempo de
intubacién. Para las variables cualitativas se
realizaron tablas de contingencia, Test de Chi? o
Fisher. Para las variables cuantitativas se estimaron
diferencias de promedio a través de T-test incluyendo
un analisis de ANOVA (analisis de varianza). Se
consideraron diferencias estadisticamente
significativas al nivel de confianza del 95%, con un p
menor a 0,05.

RESULTADO

El total de pacientes ingresados en UCI de la
Clinica Alemana de Santiago entre marzo y diciembre
del afo 2020 fue de 269 sujetos, de los cuales 179
(66,5%) necesitaron de VMI. La duracion de la VMI
en la poblacién estudiada tuvo una mediana de 8
dias. El 75% de los hospitalizados estuvo 13 dias o
menos.

De los pacientes intubados, el 20,2% fueron de
sexo femenino, equivalentes a 36 personas, el total
de hombres alcanzo6 un 79,9%, representado en 143
personas.

En cuanto a la edad de los pacientes el 17,9%
correspondientes a 32 personas, pertenecen al tramo
de 19 a 49 afios, el 26,8% equivalente a 48 pacientes
entre 50 a 59 afios, 29,6% correspondiente a 53
pacientes son parte del tramo 60 a 69 afos, y, por
ultimo, un 25,7% equivalente a 46 personas,
conforman al grupo de 70 afios y mas.

En relacién a las comorbilidades, se encontré que
un 42,5% de los sujetos presentd pre-obesidad,
obesidad un 40,2%, hipertension arterial (HTA) un
38%, diabetes mellitus tipo Il un 22,3%, asma un
3,9%, diabetes tipo mellitus tipo | un 3,4% vy
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) un
2,2% de los sujetos con necesidad de VMI (Figura 1).

Del total de 179 pacientes, 3 de los sujetos se
perdieron en el sistema por falta de informacion de su
IMC, obteniendo un total de 176 pacientes. El rango
de IMC predominante en la poblacién de intubados
fue el rango de pre-obesidad, con un 42,5%,
correspondiente a 76 personas. La obesidad clase |,
obtuvo un 22,9%, equivalente a 41 personas. El peso
normal fue 15,6%, correspondiente a 28 personas. La
obesidad clase Il obtuvo un porcentaje de 13,4%, es
decir 24 personas. La obesidad clase Il presentd un
porcentaje de 3,9%, representando a 7 personas.
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Figura 1. Prevalencia de comorbilidades. Fuente: Base de datos
COVID-19 de la Clinica Alemana de Santiago

El IMC de la muestra total de pacientes es de 29,9
(kg/m?) correspondiente a preobesidad.

En relacion a la incidencia de disfagia post-
extubacion, se encontré que un 70%, equivalente a 125
personas de los pacientes intubados, presento disfagia,
mientras que el 30% restante no padecié de disfagia
(Tabla 1).

Tabla 1: Magnitud de disfagia en pacientes intubados.

Disfagia N (%)
Si 125 69,83
No 54 30,17
Total 179 100

Fuente: Base de datos COVID-19 de la Clinica Alemana de
Santiago

Al analizar los distintos niveles y grados de
severidad de la disfagia del total de pacientes que la
padecieron, se encontro que, del universo de analisis
de 125 pacientes, un 63,2% de los pacientes
presentaron disfagia leve, equivalentes a 79
pacientes post extubados, y un 37% tuvo disfagia
severa, correspondientes a 46 personas post
extubadas. Ningun paciente tuvo disfagia moderada.

Al comparar la presencia de disfagia y sexo, se
observa que, del total de 36 mujeres, el 72% presento
disfagia, equivalente a 26 mujeres. En el caso de los
hombres, de un total de 143, el 69% presento
disfagia, lo que corresponde a 99 hombres. La
diferencia de presencia de disfagia entre hombres y
mujeres es de 3 puntos porcentuales, esta diferencia
no es estadisticamente significativa, valor de
p=0,448.

En relacién a la edad y la presencia de disfagia,
los datos muestran que la edad promedio de los
pacientes que fueron intubados es de 60,7 afios (DE
+ 12,2), este promedio es de 59 afos (DE + 11,8)
para las personas con disfagia, para las personas que
no presentaron disfagia el promedio es de 64,7 afios
(DE + 12,5). La diferencia es estadisticamente
significativa, valor de p= 0,004.

Respecto a la presencia de disfagia y la duracion
de la VMI, se analizaron 171 pacientes, ya que 8 de
ellos no tenian la informacion correspondiente. La
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variable dias de VMI no presenta distribucién normal
(Test de Shapiro Wilk menor a 0,05). Para analizar la
relacion entre los dias de VMI y la presencia de
disfagia, se realizdé un analisis no paramétrico, en
este caso corresponde a una comparacion de la
mediana de los dias de uso de VMI entre pacientes
con disfagia o sin disfagia. La significancia estadistica
se verificd con el test de U de Mann-Whitney. Los
datos muestran que los pacientes con disfagia
tuvieron una mediana de 7 dias de ventilacion
mecanica, mientras que el valor de la mediana de las
personas que no presentaron disfagia fue de 11 dias
con VMI, Ila diferencia es estadisticamente
significativa, valor de p=0,005 (Test de U de Mann-
Whitney).

En relacion a la presencia de disfagia y la
presencia de antecedentes moérbidos, se encontré
que un 63% de los pacientes padecieron disfagia e
HTA. Mientras que, un 74% no presenta HTA, pero si
padecieron de disfagia, obteniendo el analisis Chi?
con un resultado no significativo de p = 0,102.

El 83% de los pacientes presentaron disfagia y
diabetes mellitus tipo | (DM1), equivalente a 5
personas. Sin embargo, para el andlisis de Chi? el
resultado no fue significativo, con un valor de p =
0,458.

El 77% de los individuos padecieron disfagia y
diabetes mellitus tipo Il (DM2), correspondiente a 31
personas. El analisis de Chi? de este resultado no fue
significativo, con un valor de p = 0,255.

El 57% de los pacientes presentaron disfagia y
asma, equivalente a 4 pacientes. En el analisis Chi?
los resultados no fueron significativos, con un valor de
p = 0,310.

El 25% de las personas presentaron disfagia y
EPOC, equivalente a una persona. El analisis Chi? no
fue representativo con un valor de p = 0,068.

En relacion al IMC y la presencia de disfagia, de
un total de 179 pacientes intubados, 3 de ellos fueron
perdidos por el sistema dado que no se obtuvo
informacion de su indice de masa corporal,
resultando una muestra de 176 pacientes. El 69,3%
de los pacientes tuvo disfagia, el equivalente a 122
individuos. El rango de IMC predominante con
disfagia fue el de pre-obesidad, siendo un 41,8%,
correspondiente a 51 personas. Asi mismo, la suma
de las tres clases de obesidad representa a 51
personas, el equivalente al 41,8%. Finalmente, el
16,3% de individuos presentaron disfagia y un rango
de IMC categorizado normal, correspondiente a 20
personas. El analisis Chi? no fue representativo con
un valor de p= 0,989.

DISCUSION

Los pacientes diagnosticados con COVID-19
pueden llegar a presentar SDRA necesitando de
ventilacion mecanica®, y de una via aérea artificial
(tubo endotraqueal)’. Los resultados obtenidos en
este estudio senalan que 2 de cada 3 pacientes con
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COVID-19 requirieron de VMI, lo que equivale a un
66,5% de la poblacion estudiada, mientras que la
literatura senala que un 78,7% fue intubado por este
virus'', por ende, en ambos casos se vio que mas del
50% de los pacientes requirieron de VMI.

El 79,9% de los individuos intubados fueron
hombres, siendo 4 de cada 5 pacientes, confirmando
lo sefalado en la literatura, que describe que
pertenecer al sexo masculino es un factor de riesgo
para desarrollar una falla respiratoria grave y la
necesidad de ventilacion mecanica'™.

Respecto a las comorbilidades de los pacientes
intubados, en el estudio se encontré que los
pacientes con necesidad de VMI eran sujetos con
pre-obesidad, obesos, y/o con HTA, similar a los
factores de riesgo de desarrollar insuficiencia
respiratoria graves por COVID-19 descritos por la
literatura'®.

También se pudo observar que la media del IMC
de la muestra total de pacientes es de 29,9 (kg/m?) lo
que corresponde, segun la OMS, a la categoria de
sobrepeso'®.

La VMI es un procedimiento invasivo que puede
generar diversas complicaciones como disfagia® y
esta produce que el individuo tenga dificultades para
manejar secreciones y proteger la via aérea al
deglutir®. La incidencia de disfagia obtenida en este
estudio en pacientes post extubados fue de un
69,8%, con una mediana de VMI de 7 dias, haciendo
relevante la pesquisa de disfagia ya que segun la
literatura un 49% de los pacientes post extubados
luego de 48 hrs. de VMI presenta disfagia®'°.

En este estudio se utilizd la escala FILS, la cual
mide la severidad de la disfagia'”. Se obtuvo que la
disfagia leve fue la mas prevalente con un 63%.

En cuanto a la disfagia y su relacion con el sexo,
se obtuvo que, tanto para el género femenino como
masculino, existe un porcentaje importante de
disfagia.

En relacion a los tramos de edad y la presencia de
disfagia, la literatura refiere que las personas sobre
60 afos tienen una prevalencia aproximada de un
40% de padecer disfagia y a medida que aumenta su
edad, existe una mayor probabilidad'®, lo que se
observa de igual forma en los resultados obtenidos,
donde el promedio de edad fue de 59 afios.

CONCLUSION

Se pudo observar que existe relacion entre
presencia de disfagia y el uso de ventilacion
mecanica invasiva, dado que la mayoria de los
sujetos que requirieron de este soporte respiratorio
padecieron de disfagia al momento de ser extubados.
Asi mismo, se encontr6 que los individuos que
padecieron de disfagia tuvieron ventilacién
prolongada, es decir, mas de 7 dias con ventilacion
mecanica invasiva, y a pesar de que la disfagia
predominante en este grupo estudiado fue leve, esta
puede ser mas dificil de pesquisary, por ende, de sub
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diagnosticar, resaltando la importancia de su
deteccion temprana, para asi prevenir
complicaciones que aumentan la morbimortalidad en
esta poblacion de pacientes. De igual forma, es
relevante una mayor investigacién en relaciéon a la
enfermedad de COVID-19y las diferentes areas de la
fonoaudiologia, como por ejemplo el area de voz, la
cual se podria ver afectada por la cantidad de dias de
intubacién.
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