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Resumen

CARACTERIZACION DE LA DISFAGIA COMO SECUELA DE LA COVID-19 EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES
Jaime-Esquivas Maria Isabel* Miguel Puga José Adan?. Minguer Rodriguez Fatima.!

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, ( UMFR SXXI) 1, Centro Médico Nacional Siglo
XXI 2 Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAD Sur, México Ciudad de México,

Introduccion. Disfagia orofaringea definida como dificultad para tragar es una
complicacion reportada en pacientes con SARS-COV-2. con fisiopatologia sugerente
de alteraciones mecénicas, propioceptivas, laringeas, de SNC y SNP. Como
consecuencias, micro aspiraciones y desnutricién, dificultan la mejoria de los pacientes
condicionando estancias prolongadas dentro de las unidades. Esta situacion
incrementa en adultos mayores que pertenecen al grupo vulnerable para agravamiento
de la enfermedad desencadenando mayores secuelas.

Objetivo. Identificar frecuencia y severidad de disfagia como secuela de la COVID-19
en pacientes adultos mayores, enumerar los factores asociados que presentan para
uniformar diagndéstico, manejo y evitar complicaciones.

Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo Rehabilitacion Pulmonar de
UMFRS SXXI con pacientes entre 60 y 80 afios, con SARS-COV-2 grave o critica
egresados hace mas de 3 meses captados entre julio y octubre 2021, se aplico
telefonicamente el cuestionario EAT-10, si era >3, se determino severidad con FOIS,
se identifican factores asociados y se envia electrénicamente triptico de manejo
cavidad oral, se realiz6 un modelo de regresion logistica para determinar las variables
gue influyen en la presencia de disfagia.

Resultados. El 59% de los pacientes que cursaron con la COVID-19 grave cursaron
con tamizaje positivo para disfagia, caracterizandose con mas frecuencia por ser
pacientes masculinos, con enfermedades cronicas subyacentes, fumadores, que
ameritaron intubacion, factores que no lograron tener correlacion estadistica. La
hospitalizacion prolongada, més de 7 dias, es el factor que tuvo asociacion directa para
presentar disfagia con una p = 0.003.

Conclusiones. La disfagia es un problema que si se presenta en pacientes que han
cursado con la COVID-19 grave, y estd mas asociado al ameritar hospitalizacién de
mas de 7 dias, sin importar la estancia en cuidados intensivos. Se requiere mas
investigacion para tener una intervencion especifica para este escenario , ya que de
lo contrario puede empeorar el cuadro crénico por micro aspiraciones, deshidratacion
y desnutricion.

Palabras clave: Disfagia. Secuela COVID-19, Adultos mayores. Hospitalizacion

prolongada




Introduccién
La infeccidon por coronavirus 2 que provoca sindrome respiratorio agudo severo

(SARS-CoV-2) y la consecuente enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se han
extendido por todo el mundo, con consecuencias humanas, econdmicas y de salud. El
Centro Chino para el Control de Enfermedades, los primeros en publicar cifras exactas
al inicio de la pandemia por este virus del 2020, publicé datos sobre 44,672 pacientes
infectados con SARS-CoV-2 , mostrando que el 88% de los pacientes eran <70 afos,
con una tasa de mortalidad global del 2%, pero el 19% de los casos requirid

hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos (UCI). !

En una cohorte china de 191 pacientes adultos con la COVID-19 que requirieron
hospitalizacion El 61% necesito tratamiento en UCI, con una estancia media de 3
semanas, siendo las principales repercusiones respiratorias, entre los mas importantes
sindromes de distrés respiratorio agudo, sin embargo, también reportaron secuelas
neuroldgicas y cognitivas acompafadas de des acondicionamiento fisico, miopatias y

neuropatias relacionadas con enfermedades criticas (CRIMYNE) !

En dichas cohortes se describen prevalencias del 45% al 48% de complicaciones
neuroldgicas que afectan tanto al sistema nervioso central, describiendo sindromes
confusionales, ictus, encefalopatias, encefalitis, epilepsia secundaria, etcétera, como
al sistema nervioso periférico desde las enfermedades especificas de nervio como la
polineuropatia del enfermo critico, sindrome de Guillain-Barré, neuropatias craneales,
entre otras afecciones nerviosas, asociadas o no a enfermedades musculares como

en el caso de la miopatia del enfermo critico *

La COVID-19 tiene diferentes caracteristicas clinicas, los grados de severidad
establecidos por la OMS 2 se establecieron como :

o Enfermedad leve: Pacientes sintomaticos fiebre ,tos, astenia, anorexia,
disnea y mialgias, que se ajustan a la definicion de caso de la COVID-19, pero
no presentan neumonia virica ni hipoxia

o Enfermedad moderada: Neumonia: Adolescentes o adultos con signos

clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero sin signos de




neumonia grave, en particular SpO2 = 90% con aire ambiente, Aunque el
diagnostico pueda realizarse con base en criterios clinicos; las técnicas de
diagndstico por la imagen (radiografia, TAC o ecografia de tdérax) pueden
ayudar al diagnéstico y a reconocer o descartar complicaciones pulmonares.
El cuadro de expertos sugiri6 que, por lo general, en caso de duda, es
preferible errar en el sentido de considerar que la enfermedad es grave.

o Enfermedad grave: Neumonia grave :Adolescentes o adultos con signos
clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) méas alguno de los
siguientes: frecuencia respiratoria > 30 inspiraciones/min; disnea grave: o
SpO2 < 90% en aire ambiente, Aunque el diagndstico pueda realizarse con
base en criterios clinicos; las técnicas de diagndstico por la imagen
(radiografia, TAC o ecografia de térax) pueden ayudar al diagnéstico y a
reconocer o descartar complicaciones pulmonares.

o Enfermedad critica Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) : Inicio:
en la semana siguiente a una lesioén clinica conocida (por ejemplo, neumonia)
0 aparicibn de nuevos sintomas respiratorios o empeoramiento de los
existentes. Técnicas de diagndstico por la imagen de térax con opacidades
bilaterales que no se explican totalmente por sobrecarga de volumen, colapso
lobar o pulmonar ni nédulos. Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia
respiratoria que no se explica totalmente por insuficiencia cardiaca o

sobrecarga de liquidos. Oxigenacion deficiente en adultos

Siendo los que tuvieron mas complicaciones los del tipo grave y critico de la
enfermedad, con factores de riesgo asociados como edad mayor a los 60 afios (el
riesgo aumenta con la edad). Enfermedades no transmisibles preexistentes: diabetes,
hipertension, las cardiopatias, las neumopatias crénicas, las enfermedades
cerebrovasculares, demencia, los trastornos psiquiatricos, las nefropatias crénicas, la
inmunodepresion, la obesidad y el cancer asi como el tabaquismo. Dichos factores no
solo precipitaban la progresion térpida de la enfermedad, si no tambien contribuyeron

a que se presentaran mayores secuelas al egreso de hospitalizacién.?




Sin embargo, las secuelas neuroldgicas no se limitan al nivel funcional del paciente
entre las que destacan pérdida de la capacidad respiratoria o pulmonar, debilidad
generalizada y problemas posturales y dolor secundario, sino que también incluyen
disfagia, apraxia, deterioro cognitivo y trastornos psiquiatricos como depresion,

ansiedad trastorno por estrés traumatico, entre otros. 3

Hasta el 62% de los supervivientes de Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo tenian
sintomas de disfagia clinicamente importantes después de la intubacién oral con
ventilacion mecanica. Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes requirio
mas de 6 meses para recuperarse, y la recuperacion se extendio a lo largo de todo el
periodo de seguimiento de 5 afios. Una duracién de la UCI més prolongada se asocia
con una recuperacion mas lenta de los sintomas de disfagia y ayuda a identificar a los

pacientes con mayor riesgo de problemas para tragar después del alta. 2




Antecedentes

El término disfagia proviene de dos palabras griegas, dys (dificultad) y phagia
(comer), por lo tanto, la disfagia es una sensacion subjetiva de dificultad para que el
alimento pase desde la boca al estomago. La Asociacion Latinoamericana de Disfagia
la define como una expresion de una alteracion en los mecanismos de deglucion que

afectan el tracto aéreo superior ©

El mecanismo de la deglucion demanda un tiempo valioso, por el uso de mas de 30
pares de musculos y 6 nervios craneales de forma voluntaria e involuntaria. La disfagia
orofaringea (DO) definida por la Asociacion Latinoamericana de Disfagia como una
expresion de una alteracion en los mecanismos de deglucién que afectan la motilidad
provocando dificultad o imposibilidad para desplazar el bolo alimentario con seguridad

y eficacia de la boca al eséfago.®

Los mecanismos fisiopatologicos de la disfagia pueden variar en pacientes con la
COVID-19, y se han propuesto causas mecanicas, propiocepcion disminuida, lesién

laringea y dafio periférico o del SNC.4

Hay tres fenotipos principales de pacientes con disfagia orofaringea relacionada con
la infeccién por la COVID-19 °
o Pacientes post UCI con disfagia asociada a intubacién o y/o ventilacion
mecdnica o0 asociado a traqueotomias o sondas nasales
o Pacientes con infeccion respiratoria que resultaron en insuficiencia
respiratoria con requerimientos altos de concentracion de oxigeno o ventilacién
mecanica no invasiva
o Pacientes con la COVID-19 dados de alta de hospitales a centros de
rehabilitacion, sin ameritar un tratamiento invasivo para mejorar su capacidad

ventilatoria.




Las anormalidades de la deglucion son frecuentes en pacientes con soporte
ventilatorio invasivo con tubo orotraqueal por largo tiempo, independiente de que tenga
trastorno neuromuscular o no, con prevalencias de 85 y 80% respectivamente, aunque
tambien se reportan incidencias de hasta 40% en pacientes no neuroldgicos con

soporte ventilatorio mecanico y posterior traqueostomia’

Por lo tanto, la deteccién de disfagia es necesaria en casos de la COVID-19 después
de la extubacién y en pacientes mayores con formas graves® ya que se asocia
significativamente a la aparicion de dos grupos de complicaciones clinicamente
relevantes: una reduccion en la eficacia de la deglucion que puede cursar con
malnutricién y/o deshidratacion evidenciada con pérdida de peso no explicable, y una
reduccion en la seguridad de la deglucion que puede cursar con aspiracion y neumonia

por aspiracion 1°

Lo que conlleva a e un alto impacto en el consumo de recursos sanitarios y una
reduccion en la funcionalidad y calidad de vida del paciente, la neumonitis por
aspiracién es uno de los 10 diagnosticos de reingreso mas comunes después de la
hospitalizacion por una enfermedad grave, lo que lleva a un mayor riesgo de neumonia

por aspiraciéon y muerte 1t

Para diagnostico de disfagia la evaluacién endoscoépica de fibra dptica de la
deglucion (FEES) y los estudios video fluoroscépicos de deglucion (VFSS) son dos
estudios instrumentales comunes de deglucion. Por lo que el uso de pruebas no
invasivas se hace relevante y mas util, para ello contamos con la herramienta de
evaluacién de la alimentacién (EAT-10), un cuestionario de tamizaje que consta 10
items para detectar el riesgo de disfagia donde el paciente debe responder a cada
pregunta de forma subjetiva en una escala de cinco puntos (0-4 puntos), en la que
cero (0) indica ausencia del problema y cuatro (4) indica que considera que se trata
de un problema serio'3. Tarda menos de cinco minutos y cuando el puntaje de 3 o

mas es considerado como indicativo de la presencia de disfagia 14




El FESS es el Gold estandar para el diagnéstico de disfagia, ya que se logra ver en
tiempo real si existen fugas hacia la via respiratoria en el momento del paso del
alimento®. Se encontré una correlacion lineal entre las puntuaciones T-EAT-10 y la
severidad de la aspiracién mediante videofluroscopia de los pacientes (P <0.001) y se
concluyd que el EAT-10 se puede usar para detectar proteccion de vias aéreas
inseguras?®. El Cuestionario EAT-10 ES esta validado y estandarizado en espafiol 7.
En caso de que el tamizaje con la escala EAT-10 sea positivo se debe realizar una
estadificacion de la severidad, la Escala Funcional de Ingesta Oral (FOIS) es una
escala ordinal de 7 puntos que refleja la funcionalidad para la ingesta oral de pacientes
con disfagia, se valora en orden decreciente de severidad, de modo que el primer nivel

es el mas grave y el Ultimo refleja la normalidad.*®
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Justificacion

La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, es pionera en la atencion
de pacientes post COVID, identificar e iniciar un tratamiento integral de todas las
complicaciones que se han reportado en estos pacientes es transcendental, entre las
cuales destaca la Disfagia® ya que se asocia significativamente a la aparicién de dos
grupos de complicaciones clinicamente relevantes: una reduccion en la eficacia de la
deglucién que ha puede cursar con malnutricion y/o deshidratacion, y una reduccion
en la seguridad de la deglucidon que puede cursar con aspiracién y neumonia por
aspiracion. Todo ello dificulta la adecuada progresiéon a la mejoria de los pacientes
impidiendo el egreso de los pacientes condicionando tiempos prolongados de

estancias hospitalarias y dentro de las unidades de rehabilitacién.

El trastorno de la deglucion posterior a la extubacion podria prolongarse hasta 21
dias después de una intubacion prolongada principalmente en los ancianos, lo que
hace que esta complicacion sea particularmente relevante para los pacientes con la
COVID-19. Se inform6 que hasta el 24% de los pacientes mayores dependian de la
sonda de alimentacién tres semanas después de la extubacion. La presencia de
disfagia grave después de la hospitalizacion se asocia con un resultado severo que
incluia neumonia, Re intubacién y mortalidad hospitalaria®.

Con todo ello se planteé la posibilidad de identificar las caracteristicas especificas
de los pacientes adultos mayores que tienen disfagia secuela de la COVID-19.

Enfocarnos a la poblacion de adultos mayores por ser el grupo mas vulnerable de
agravamiento de la enfermedad por la COVID y ser hospitalizados seria el factor
asociado a disfagia, no siendo el Unico por lo que identificar cuantos pacientes tienen
esta secuela, la gravedad de la misma y las caracteristicas que presentan estos
pacientes para asi lograr ubicar pacientes que pueden cursar con esta complicaciones
de forma silente, y asi diagnosticarlos y darles manejo oportuno acompanado de forma
integral en el tratamiento rehabilitatorio, propiciando una reduccion en la estancia,
disminucion en el reingreso hospitalario, pero sobre todo impactar benéficamente en

la calidad de vida de los pacientes que sufren secuelas por SARS-COV-2.

11
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En cuanto a la factibilidad por ser retrospectivo y con acceso a informacion ya
impresa dentro de archivo clinico no habria complicaciones con la recoleccion de datos
del universo de trabajo, asi como en ese tiempo establecido ya habra suficientes

pacientes para completar una muestra til.

12
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Objetivos

Objetivo General

Identificar la frecuencia de disfagia en pacientes adultos mayores que presentaron

por infeccion por la COVID-19 en su forma grave o critica:

Objetivos especificos
e Preguntar el grado de severidad de la disfagia que tuvieron los pacientes
adultos mayores que presentaron infeccion por la COVID-19 en su forma grave

o critica (despues de 3 meses)

¢ Relacionar los factores asociados con los que cuentan los pacientes adultos
mayores que padecen disfagia como secuela por infeccion por la COVID-19 en

su forma grave o critica.

13
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y
prospectivo, que posteriormente fue analitico.

Con previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion 3703, aprobado en
julio 2021 (ver anexo 1), mediante muestreo no probabilistico por conveniencia con
una inclusion consecutiva, se captaron los expedientes de todos los pacientes entre
60 y 80 afios, que acudieron a valoracion meédica al &rea de Rehabilitacion Pulmonar
de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion SXXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social , OOAD Sur de la Ciudad de México, con el diagnostico de enfermedad
por la COVID-19 que cursaron con enfermedad grave y critica segiin OMS, egresados
hace méas de 3 meses que ingresen a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
SXXI del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion Sur del entre enero y
noviembre 2021 consiguiendo una muestra total de 65, se excluyeron aquellos que
habian tenido disfagia previa al contagio, asi como los que presentaran alteraciones
neuroldgicas que impidan contestar el cuestionario, y se eliminaron aguellos que no
respondieran por completo el cuestionario con lo que al final se incluyeron 44
pacientes.

Se accedié a su numero telefénico para realizar una llamada donde se solicitd
consentimiento para acceder al estudio (ver anexo 2) asi como a su expediente clinico
fisico, en caso de ser afirmativo, se realiz6 el cuestionario EAT- 10 ( ver anexo 3) , de
salir positivo (EAT-10 > 3) se solicito estadificar el grado de severidad de la disfagia
con FOIS (ver anexo 4) y se preguntaron por el resto de los factores asociados
descriptivos como edad, sexo y caracterizando la presencia o no de intubacion
endotraqueal, nimero de dias de hospitalizacion mayor a 7 dias, consumo de tabaco
y comorbilidades.

A todos los pacientes con EAT-10 > de 3 puntos se les proporcioné de forma
electronica con envio en PDF del triptico “Ejercicios de cavidad oral para mejorar la

disfagia” (ver anexo 5).

14
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Los resultados se recopilaron en una base de datos de Excel y se analizaron
mediante el programa STATISTICA (StatSoft Inc). Se utilizé estadistica descriptiva
para las variables cualitativas ordinales y nominales, mediante porcentajes, cuadros y
graficas; para las variables cuantitativas con distribucion normal se realizaron medidas
de tendencia central y dispersion. Se realizé un analisis bivariado con prueba exacta
de Fisher para una cola para las variables cualitativas y un analisis con prueba de T
para las variables cuantitativas. Utilizando las variables se gener6 un modelo de
regresion logistica para determinar las variables que influyen en la presencia de
disfagia en este grupo de pacientes. El nivel de significancia estadistica que se uso fue
p= 0.01.

En cuanto a las consideraciones éticas aplicables al estudio, la investigacion se realizé
en base a lo acordado en la declaracion de Helsinki de 1975 revisada en octubre 2013
se siguieron las pautas establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud Ginebra 2002, asi como lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su articulo 17 este estudio pertenece a la categoria de
investigacion sin riesgo ya que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada. El estudio se realiz6 con apego a los procedimientos institucionales
autorizados vigentes en materia de investigacion y bioética.
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Resultados

Se reclutaron 44
pacientes mayores de 60
afos que tuvieron diagndstico
de la COVID-19 grave y que
acudieron al servicio de
Rehabilitacion Pulmonar de la
Unidad de Medicina fisica y
Rehabilitacion  Siglo  XXI
desde enero a octubre 2021
con una edad promedio de 66
afnos + 7.06 , de los cuales el
80 % fue del sexo hombre,
Gnicamente hubo 4 mujeres,
en cuanto a las
comorbilidades se encontrd
que el 61 % cuenta con
alguna enfermedad ya sea
Gnica 0 concomitante con

otras entre las que destacan

Tabla 1. Distribucion de frecuencias.
Caracteristicas de pacientes >60 afos recuperados
de la COVID-19 grave, que acudieron a
Rehabilitacion Pulmonar de la UMFR SXXI en enero -
octubre 2021.

Caracteristica n= 44 (%)

Edad 66 + 7.06
Sexo

Hombres 35 (80%)

Mujeres 9 (20%)
Fumadores 27 (61%)
Comorbilidades 27 (61%)

HTA 9 (20%)

DM 8 (18%)

DM+HTA 8 (18%)

Otro 2 (5%)
Amerito intubacién 21 (48%)
Prescripcion de esteroides 27 (61%)
Estancia en UCI 29 (65%)
Mas de 7 dias hospitalizado 29 (66%)
EAT 10 > 3 = Disfagia 26 (59%)
EAT 10 < 3 = NO Disfagia 18 (41%)
Cambio consistencia** 28(64%)

* Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI
**Escala de FOAIS#7

Hipertension Arterial sistémica con 20% de los pacientes y Diabetes Mellitus tipo 2 en

un 18% de los pacientes, asi como ambas en combinacion otro 20%. Cabe destacar

que Unicamente se mencionan otras 2 comorbilidades como hipotiroidismo y artritis

reumatoide igualmente acompafando a alguna ya mencionada ( tabla 1).

Més de la mitad de los pacientes refirieron ser fumadores activos al momento de

la hospitalizacion (61%).

En esta poblacion menos de la mitad de los pacientes amerito intubacién

orotraqueal, Unicamente el 48%, cifra que aumenta si agregamos los que necesitaron

estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos sin ser oro intubados llegando a ser el
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65%, y alcanza el 66% de la poblacién si sumamos aquellos con estancia prolongada
en hospitalizacion, medida por mas de 7 dias. Es importante recalcar que el 100% de
los participantes estuvo al menos 2 dias en hospitalizacion para estabilizar los datos
de dificultad respiratoria que los clasifica dentro de la poblacién estudiada como

estadio grave a critico de la COVID-19.

La poblacion que estuvo expuesta a uso de esteroides se informé en un 61%, cifra
que pudo ser comprobada en el expediente, aquellos pacientes que dudaron se

tomaron como negativa.

Especificamente en cuanto a la disfagia, con el uso del cuestionario EAT 10, nos
revela que mas de la mitad de los pacientes de esta poblacién tiene algun grado de

disfagia ( grafico 1).

Grafico 1. Distribucidén en porcentaje de pacientes > 60 afios
recuperados de la Covid-19 grave con y sin disfagia

¥ EAT 10>3 = Disfagia
EAT 10<3 = No Disfagia

n=44 Fuente: base de datos
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Para verificar el grado de disfagia se utilizo la escala de FOAIS dividiéndola tanto
cuantitativa como cualitativamente, dando como resultado que el 64% de los pacientes
adultos mayores de nuestra poblacidn necesitaron hacer algin cambio de

consistencia de los alimentos. (Gréfico 2)

Grafico 2. Porcentaje de la muestra que refirieron
cambio de la consistencia en los alimentos

NO =7
36%

SI =7
64%

n= 44 Fuente: base de datos

La Escala Funcional de Ingesta Oral (FOIS) promedio fue de 5.66 * 0.73.
recordando que el 7 es la normalidad de la alimentacion por via oral, teniendo como
distribucion que ningun paciente refiri6 mantener una alimentacién alternativa, 3
pacientes tuvieron que mantener una Unica consistencia en todos los alimentos que
consumia, 5 pacientes tuvieron la necesidad de cambiar la preparaciéon de los
alimentos, 20 pacientes refirieron tener restricciones alimentarias y 16 pacientes no

tuvieron restricciones en ningiin momento (Gréfico 3)
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Grafico 3. Distribucion de la escala funcional de disfagia
(FOAIS) de los pacientes > 60 afios recuperados de la
COVID-19 grave
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Resultado de escala FOAIS

Para reconocer mas facilmente la caracterizacion de la disfagia se separ6 en dos
grupos, uno que consistia en 27 pacientes, que incluian aquellos pacientes que
salieron positivos a el tamizaje con el cuestionario validado EAT 10 con un puntaje
mayor de 3 que implica alta sospecha de disfagia y 17 que tuvieron debajo de este

pardmetro, con el fin de determinar si alguna variable influia en la disfagia (tabla 2).

Se tomaron como variables relacionadas, la edad la cual en promedio es mayor
en pacientes con disfagia de 67.81 + 7.06 en comparacién con los que no tuvieron
disfagia que fue menor, 65.7 £ 4.77. En cuanto al sexo se hace notar que el masculino
tiene mas presencia con el 20% de los que tuvieron disfagia y del 15% de los que no,
en comparacién con las mujeres que manejan porcentajes de 26% y 12%

respectivamente.

La caracteristica de fumadores tambien presenta un mayor numero en los
pacientes con disfagia con un 37% en comparacion con el 24% de los pacientes
fumadores que no presentaron disfagia. Los pacientes con comorbilidades presentan
una distribucién equitativa en los 2 grupos, ambos con 59% tanto con cémo sin

disfagia, teniendo diferencias en cuanto a la mas frecuente siento la hipertensién
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arterial con un 22% en los pacientes que si tuvieron disfagia y diabetes mellitus tipo 2

con un 29% de los que no presentaron alteraciones en la deglucion.

Tabla 2. Comparacién de frecuencias. Caracteristicas de los pacientes > 60 afios
recuperados de la COVID-19 grave que cuentan con tamiz de disfagia de EAT 10 > 3 vs
EAT 10 < 3 puntos.

Con Disfagia Sin Disfagia p
Caracteristica n =27 (%) n = 17(%)
Edad
Media 67.81 +7.06 65.7 + 4.77 0.28
Sexo
Hombres 20 (74%) 15 (88%) 0.23
Mujeres 7 (26%) 2 (12%)
Fumadores 10 (37%) 4  (24%) 0.27
Comorbilidades 16 (59%) 10 (59%) 0.48
HTA 6 (22%) 2 (12%) 0.13
DM 3 (11%) 5 (29%) 0.19
Otro 2 (%) 1 (6%) 0.62
Amerito intubacion 17 (63%) 4 (24%) 0.01
Prescripcion de esteroides 20 (74%) 7 (41%) 0.03
Estancia en UCI 17 (63%) 3 (18%) 0.003
Estancia prolongada 27 (100%) 5 (29%) 0.00008
Cambio la consistencia 5.66 + 0.73 6.82 £.0.52 0.0000003
( FOAIS#7)

La proporcién de pacientes que presentaron disfagia y que ameritaron intubacién
es del 63%, en cambio pacientes que ameritaron intubacion pero no presentaron

disfagia fue el 24%.

El 74% de los pacientes que presentaron disfagia tuvo prescripcién de esteroides
en algun momento de la enfermedad, y el 41% de los pacientes que no tuvieron

alteraciones en la deglucion tambien se les prescribieron esteroides.

En cuanto a la estancia en UCI, el 63% de los pacientes que tienen disfagia
estuvieron en cuidados intensivos, y de los que no tienen disfagia solo el 18% ameritd

entrada a UCI.
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Todos los pacientes que refirieron en el tamizaje tener disfagia estuvieron mas de
7 dias en hospitalizacion, en cambio solo el 29% de los que refirieron no tenerla se
quedaron mas de este tiempo en hospital, pero si mas de 2 dias para estabilizacién de

cuadro grave o critico.

El promedio de la escala de funcionalidad de la disfagia para pacientes que
refirieron tener alteraciones en la deglucion fue de 5.66 + 0.73, y de los pacientes que
en el tamiz resultaron no tener este problema pero si alguna modificacion en la
consistencia resulto ser en promedio 6.82 +.0.52, recordando que el 7 es no tener

restricciones alimentarias.

Se realizd una regresion logistica para determinar que variables influyen en el la
presencia de disfagia. El resultado de la presencia de disfagia tomando en cuenta en
el modelo las variables de sexo, edad, la intubacién el ingreso a UCI y una estancia
Prolongada. EI modelo de regresion fue estadisticamente significativo con p igual a
0.001. La variable “estancia prolongada” fue la unica que presento influencia en el
modelo, con una p de 0.003. El modelo predice un 70% de aquellos que no presentaran

disfagia y un 92% de aquellos que presentaran disfagia ( tabla 3) .

Tabla 3. Modelo de regresion logistica para presencia de disfagia con variables Sexo edad
intubacién ingreso a UCI y estancia prolongada. Max Likehood 19.7149 X2=19.274 p=0.00171

Variable B SE Wald Df | Sig OR (95% IC)
Sexo 0.287 1.06 0.45 5 0.5 | 2.05 (0.23-17.84)
Edad -3.61 0.08 1.15 5 10.29|1.08 (0.92 - 1.28)
Intubacidn -0.19 1.20 0.12 5 10.72|1.53(0.13 a17.58)
Ingreso a UCI -0.33 1.23 0.13 5 10.71|1.58(0.13a19.3)
Hospitalizacién -1.38 1.10 4.91 5 10.03|11.56 (1.23a108.19)
prolongada
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Discusion

La literatura ha manifestado que la disfagia es un diagnéstico frecuente en
pacientes adultos mayores post hospitalizados siendo asociada fuertemente en
pacientes con enfermedades neurolégicas, como la demencia y los accidentes
vasculares cerebrales?*, en este estudio se demostré que el ingreso por la COVID-19

en estadios grave o critico tiene una prevalencia similar.

La infeccién por SARS-CoV-2 se relaciona con un riesgo alto de malnutricién,
principalmente por el aumento de los requerimientos nutricionales y la presencia de un
estado inflamatorio severo y universal. Los sintomas asociados contribuyen a la
hiporexia, que perpetlua el balance nutricional negativo. Ademas, la disfagia, empeora
y hace poco segura la ingesta. Este riesgo es mayor en pacientes ancianos y
multimérbidos?’?® aseveracion que coincide con los hallazgos obtenidos en esta

investigacion.

Un factor relevante para el estudio es el tabaquismo ya que esta implicado en la
gravedad de la COVID?, mas de la mitad de los pacientes era fumador activo al
momento de la hospitalizacion (61%), la mayoria refirieron haberlo suspendido post
hospitalizacion.

Es bien sabido que el uso de esteroides puede provocar miopatia o neuropatia en
cualquier paciente?®, cuando se usa en tiempos prolongados, por lo que cobra
relevancia saber cuanto de esta poblacién estuvo expuesta a los mismo Unicamente

el 61% de ellos cuenta con historia de prescripcidon de los mismos.

En cuanto a la disfagia, con uso del cuestionario EAT 10, nos revela que mas de
la mitad de los pacientes de esta poblacion tiene algun grado de disfagia (grafico 1).
NUmero que aumenta la proporcion al relacionarlo con la cantidad de pacientes que
tuvieron que cambiar la consistencia de los alimentos para lograr una alimentacion de
calidad, cifra que alcanza el 64% de los pacientes adultos mayores de nuestra

poblacion.
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Para reconocer mas facilmente la caracterizacion del a disfagia se distribuye en la
tabla 2 la division de pacientes que tuvieron el tamizaje positivo con el cuestionario
validado EAT 10 con un puntaje mayor de 3 que implica alta sospecha de disfagia y lo
que tuvieron debajo de este parametro. Con ello se puede observar facilmente que
todos los factores implicados en la literatura como el ser fumador, contar con alguna
comorbilidad, el ameritar intubacion, la prescripcion de esteroides y la estancia en
unidades de cuidados intensivos?® tienen una implicacién, simplemente por tener una
mayor prevalencia en la muestra, sin embargo la descripcién estadistica hos marca
gue el factor de riesgo asociado mas relevante para la presentacion de la disfagia es
la hospitalizacién prolongada, definida como tener mas de 7 dias en hospitalizacion,
con una p estadisticamente significativa, sin importar las condiciones en la que eso
ocurra. Al estar implicado en esos méas de 7 dias la estancia en cuidados intensivos, el

necesitar intubacién no parece tener un riesgo mayor o mas significativo .

Dicho hallazgo cobra relevancia al colocar la comparacion de los pacientes
mayores 60 afios recuperados de la COVID-19 grave que tuvieron hospitalizacion
prolongada y los que no la tuvieron, ya que si bien sigue el patron de la muestra en
general de ser mayor la cantidad de hombres que la de mujeres con mayores dias de
estancia hospitalaria, asi como los pacientes que cuentan con alguna comorbilidad o
que fumar se presentan con mayor numero en el grupo que tuvo una hospitalizacion

prolongada.

Incluso se puede observar que ningun paciente que haya estado hospitalizado
menos de 7 dias tuvo la necesidad de ser trasladado a la unidad de cuidados
intensivos. Un factor relevante es la prescripcion de esteroides la cual se realizé en el
84% de los pacientes que tuvieron hospitalizacion prolongada y Unicamente en el 20%

de los que estuvieron menos de 7 dias en hospitalizacion.

Cabe recalcar que a pesar de que el porcentaje de pacientes con disfagia asociado
a hospitalizacion prolongada es el factor que cobro mas relevancia en el analisis
multivariado el 86 % de los pacientes que tuvieron estancia hospitalaria tuvieron la
necesidad de cambiar la consistencia de los alimentos para poder consumirlo aunque

esto no haya implicado tener un tamiz positivo para disfagia.
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En un andlisis multivariante?® sobre asociacion de disfagia y hospitalizados por
algun deterioro cognitivo, la edad no resultd ser un factor asociado, mismo hallazgo se
corroboré en este estudio, junto, sexo y el consumo del tabaco pero si hubo relacion
entre la hospitalizacion prolongada.

Por consiguiente, aunado a los resultados de esta investigacion, se encontré que
la estancia prolongada por méas de 7 dias en hospitalizacion secundario a un cuadro
de la COVID-19 grave o critica es un factor para tener como secuela disfagia y con ello
toda la cascada que conlleva incluyendo desnutricion, deshidratacion, micro
aspiraciones, neumonias asociadas, Re internamientos hospitalarios, que perpetian

el ciclo impidiendo la mejoria de los pacientes.

En cuanto a los resultados de la severidad de la disfagia, ho hubo una correlacion
directa con ningun factor, sin embargo se demostré que mas del 80% de los pacientes
con la COVID-19 severa ameritd cambio de consistencias de los alimentos mediante
la escala FOIS, que ha demostrado que refleja cambios en la ingesta oral de alimentos
y liquidos a lo largo del tiempo, por lo que estudios indican® que el FOIS puede ser
una herramienta apropiada para documentar clinicamente el cambio en la ingesta oral
funcional de alimentos'®, dejando esta variable pendiente para siguientes
investigaciones, si dichos pacientes pudieron recuperar la ingesta de todas las
consistencias, el tiempo para que esto se lograra y si ameritaron algun tratamiento, o
mejor aun proponer un tratamiento especifico de manejo de cavidad oral para saber
si, con una intervencion temprana, incluso desde el inicio de la hospitalizacion se
puede evitar el cambio de consistencia e incluso la disfagia, si se hace desde el inicio
de la hospitalizacion, ya que se demostré que si pasan mas de 7 dias aumenta el

riesgo.
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Conclusiones

En este trabajo descriptivo, se lograron los objetivos al lograr identificar la que de
disfagia en pacientes adultos mayores que presentaron por infeccién por la COVID-19
en su forma grave o critica es una complicacion frecuente en méas de la mitad de los
casos, asociado a hospitalizacion prolongada, definiéndola como mas de 7 dias, es un
factor para tener como secuela disfagia y con ello toda la cascada que conlleva
incluyendo desnutricion, deshidratacion, micro aspiraciones, neumonias asociadas, re
internamientos hospitalarios, que perpetian el ciclo impidiendo la mejoria de los

pacientes.

Especificamente para conocer el grado de disfagia se utilizo la escala funcional de
ingesta oral, ya que relaciona tambien las consistencias y restricciones de los
alimentos dando como conclusién que los pacientes con estas caracteristicas si
necesitan cambiar la consistencia de los alimentos incluso mas de 3 meses despues

de su egreso hospitalario

Y al relacionar los factores asociados con los que cuentan los pacientes de pacientes
adultos mayores que padecen disfagia como secuela por infeccion por la COVID-19
en su forma grave o critica. Se caracterizan por presentarse mas en hombres,
fumadores, con comorbilidades, en especifico con hipertension arterial sistémica, en
pacientes que ameritaron intubacién orotraqueal sin tener relacién estadisticamente
significativa inicamente descriptiva, sin embargo la mayoria de los pacientes requirié
cambio de consistencia de los alimentos sin que esto signifique propiamente alteracion
en la deglucion pero si en su calidad de alimentacion y vida por lo que intervencion
especifica tras el alta, incluso durante la hospitalizacion, es necesaria ya que de lo
contrario puede empeorar el cuadro crénico por micro aspiraciones, deshidratacion y

desnutricioén.
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Recomendaciones

Los hallazgos en esta investigacion resultan relevantes, dado que se vinculan con
investigaciones sobre secuelas de la COVID-19 poco exportados hasta este momento.
Ademas de abrir nuevas brechas hacia enfoques complementarios con en el caso de

incluir a la disfagia como parte del sindrome de LongCOVID.

La trascendencia radica al encontrar nuevos padecimientos que si bien, estaban
considerados como probables secuelas, se confirman las condiciones para el
desarrollo de la disfagia en estos pacientes, y asi realizar tamizajes dirigidos e
intervenciones tanto preventivas como curativas de forma temprana enfocadas a

hallazgos y caracteristicas de cada paciente.

A partir de las conclusiones obtenidas se pueden emprender nuevas investigaciones
encaminadas al tratamiento de disfagia dirigidas a realizar intervenciones
intrahospitalarias y post hospitalarias para mejorar la deglucion y evitar secuelas. Asi
como también desarrollar tratamientos intrahospitalarios para prevenir y evitar la

disfagia.

Otro factor a considerar debe ser la evolucion de los pacientes a largo plazo en caso

de haber continuado con el cambio de consistencia en los alimentos.

Tambien se sugiere ampliar la muestra a pacientes que padecieron la COVID-19 en
severidad moderada o grave, que no hayan recibido atencion hospitalaria ya que se
pueden incluir mas factores que afecten el mecanismo de deglucion y ser tanto de
riesgo como de proteccion, al ser una muestra totalmente diferente a pesar de padecer

la misma enfermedad.
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Anexos

Anexo 1. Dictamen de aprobacién Comité Local de Investigacion de Salud 3703

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -:;:,-.-::....
§) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS & B a{ uo

Dictamen de Aprobado

Comtd Local 0n [raessgacdn en Sabed 3703
U MED FAMIIAR WU 21

Sepsre COFTPAIS 17 Q1 09 017 037
Regatre COMSICETICA CONMIOETICA OF CEF 003 20180683

FOCHA Viermes, 89 de Julio de 2021
M.E. MARIA ISABEL JAIME ESQUIVIAS

PRESENTE

Tengo e 3grado de notificarie, gue el protocelo de investigacion con titulo CARACTERIZACION DE LA
DISFAGIA COMOD SECUELA DE LA COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS MAYORES que sometid 8
LoneCeralan DA evaluacion de este Comitd, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y o ks

revissres, cumple con la calidad metodologica y los requerimientas de dtica y de investigacién, per lo qua o
SCamen s APROBADO:

NGmaro de Registro Insttucianal
R-2021-3703-069

De #0uerdo & la normativa vigente, deberd presentar en Junio de cada afio un informe de segumiento técnico
acerce el desarrolo del protocoio o su cargo, Este dictamen tiene vigenda de un afio, por lo que en caso de ser

recesIcio, requenra soliotar B reaprobacion del Comité de Etica @n Irvestigaddn, al térming de i vigencia del
msmo.

I

IMSS

SETAMLEIALY Y SE M SARS (AD SON WL
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Anexo 2. Consentimiento informado

[

\D)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE C§NSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Namero de registro:

Justificacién 'y
estudio:

objetivo  del

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“Caracterizacion de la disfagia como secuela de la COVID-19 en pacientes adultos mayores”

NO APLICA

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI: Calzada. del Hueso s/n, Coapa, Sta. Ursula Coapa, Coyoacan, 04980
Coyoacan, CDMX de marzo a diciembre del 2021

R-2021-3707-069

Saber cuantos pacientes adultos mayores presentan alteraciones para deglutir (disfagia) como consecuencia de haber padecido
coronavirus-19 en su forma severa y critica, asi como los factores asociados a la misma para detectarlos de forma temprana y
manejarlos a tiempo previniendo las complicaciones que trae consigo.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en ser valorado mediante un cuestionario de tamizaje y otro de severidad de
disfagia, asi como permitiré que accedan a mi historia clinica para identificar algunos factores asociados.

Se me ha mencionado que es posible que presente incomodidad emocional (tristeza, ansiedad) al recordad la dificultad para
deglutir que padecia o padezco. Clasificandose en investigacion sin riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud

Identificar el diagnéstico de disfagia y el poder iniciar un seguimiento del mismo para mejorar mi calidad de vida. Se otorgara una
triptico informativo y ejercicios para manejo de cavidad oral.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee sobre los
procedimientos que se llevaran a cabo, asi como riesgos o beneficios o cualquier asunto en relacién con la investigacion

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo considere conveniente, sin que ello afecte
la atencién médica que recibo en el instituto.

Toda informacién serd manejada de forma privada y confidencial, seran utilizados solo datos clinicos con fines de educacién y
cientificos, sin identificaciéon personal.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Existe tratamiento para disfagia con manejo a cavidad oral en caso de que se
identifique el diagnostio al momento del estudio

Beneficios al término del estudio:

Se conocera la prevalencia de disfagia en pacientes adultos mayores hospitalizados,
su gravedad y los factores de riesgo asociados.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Maria Isabel Jaime Esquivias.
Encargada de Direccion UMFR XXI, IMSSTel.: 55 5073 8714
Correo: maria.jaimee@imss.gob.mx

José Adan Miguel Puga
Unidad de Investigacion Médica en Otoneurologia, CMN Siglo XXI, IMSS Tel. : 55 5627 6900
Ext.21669Correo: adan.miguel@imss.gob.mx.

Fatima Minguer Rodriguez
Residente de 4to. Afio de Especializaciéon en Medicina de Rehabilitacion, UMFR XXI, IMSS Tel: 55
91075660 Correo: f.minguer.r@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Fatima Minguer Rodriguez
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 3. Cuestionario de evaluacion de la alimentacion

(Eating Assessment Tool-10 / EAT-10) ES
Es un cuestionario de 10 items para detectar el riesgo de disfagia. Una puntuacion
superior a 3 de 40 indica que el paciente tiene riesgo de disfagia
El paciente debe responder a cada pregunta de forma subjetiva en una escala de cinco
puntos (0-4 puntos), en la que cero (0) indica la ausencia del problema y cuatro (4)
indica que considera que se trata de un problema serio. Su administracion es rapida y
s6lo debe sumar las puntuaciones obtenidas en cada item. Las puntuaciones mas altas

indican mayor percepcion de disfagia.

Eating Assessment Tool-10 / EAT-10 ES

Instrucciones: Responda a cada pregunta en una escala del O al 4 donde cero (0) indica la

ausencia del problema y cuatro (4) indica que considera que se trata de unproblema serio las
siguientes preguntas

Pregunta 0| 1 2| 3| 4

Mi problema para tragar me lleva a perder peso

Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad de

comer fuera de casa

Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra

Tragar solidos me supone un esfuerzo extra

Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra

Tragar es doloroso

EL placer de comer se ve afectado por mi problema de

tragar

Cuando trago, la comida se pega a mi garganta

Toso cuando como

Tragar es estresante

Puntuacion 0= ningun problema, Puntuacion 4= problema serio
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Anexo 4. FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE (FOIS) /

ESCALA FUNCIONAL DE INGESTA ORAL

Escala para estadificar la severidad de la disfagia, se organiza en orden decreciente

de severidad, de modo que el primer nivel es el mas grave y el ultimo refleja la

normalidad. Escala ordinal de 7 puntos que refleja la ingesta dietética de pacientes con

disfagia Tiene una fiabilidad y validez adecuadas y se ha utilizado ampliamente en

estudios clinicos de disfagia para medir la ingesta oral funcional.

Los estudios psicométricos muestran que la escala FOIS posee una fiabilidad con

valores de 0.86-0.91, asi como una fuerte validez consensual, de criterio y validacion

cruzada23

FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE (FOIS)
ESCALA FUNCIONAL DE INGESTA ORAL

Instrucciones: Segun la siguiente escala de severidad de la disfagia, marque dondese sitla su

problema de para tragar.

Niveles

\ Caracteristicas

DEPENDIENTE DE VIA DE ALIMENTACION ALTERNATIVA

Nivel 1 Nada por via oral

Nivel 2 Dependiente de alguna via alternativa y minima via oral de alimentos
o liquidos

Nivel 3 Dependiente de via alternativa con consistente via oral de alimentos o

liquidos.

INGESTA POR VIA ORAL EXCLUSIVA

Nivel 4 Via oral total de una Unica consistencia.

Nivel 5 Via oral total con multiples consistencias, pero con necesidades de
preparacion especial 0 compensaciones

Nivel 6 Via oral total con multiples consistencias, sin necesidades de
preparacion especial o compensaciones, pero con restricciones
alimentarias

Nivel 7 Via oral total sin restricciones
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Anexo 5. Triptico: Manejo de cavidad oral para mejorar la disfagia

La disfagia puede ser

Consejos para una secuela de la
mejorarla coviD-19
Pede dar lugar a neumonias y
Coma en un ambiente a desnutricion

tranquilo :
Por eso debes poner atencion ¢

a estas sefiales de alarma

Coma por si solo o con
supervision si lo si necesita

Procure comer siempre a la
misma hora

Coma 30-40 minutos, no lo

haga ni muy lento éCéMO
S IDENTIFICARLA?
Realice ejericicos de fuerzay

coordinacion de lengua, : "”
mejillas y labios du'::nte 10 1. Tose o se ahoga cuando come lnd w “'m

minutos frente a un espejo 2. Mastica con dificultad,
3. Come mucho més despacio

4.No puede controlar la saliva y se le
cae.

5. Se cansa durante la comida.

6.Quedan restos de comida en la boca
después de la tragar.

7. Presenta infecciones respiratorias

repetidas.
EJERCICIOS LABIOS
EJERCICIOS LENGUA EJERCICIOS MEIJILLAS
e ‘ los labios los dientes. I-Abrir La boca despacio y
2-Mandar besos. cerrar la répidemente.
1-Lengua para arriba 2-Lengua para abajo 2-Abeir La boca répidaments
3-lengua arriba y abajo y cerrarla despacio.
‘ e ‘ é 4-Inflar los cachetes
4-Lengua a los Iados s- Con 12 punta de 12 lengua 3-Mandando beso llevar boca a izquierda y -
(derecha -izquierda) acariciar el labio superior en derecha.
ambos sentidos 4-Meter los labios entre los dientes y moverios

hasta que no se vean los bordes rojos.

=
4 . .
4- Hincha los cachetes y aprieta los
Iabios impidiendo que salga el aire
(dar un golpe en la meijilla para que
salga el aire lentamente)

6-Con La punta de la lengua 8-Con la lengus tocer los
acariciar el lablo Inferior en incisivos superiores.

ambos sentidos.
5-Morder el labio superior e inferior
7-Recorrer con la engualos Labos.

SI NO MEJORA EL
4 PROBLEMA PARA
TRAGAR ACUDE A TU
MEDICO

9-Con La lengua tocer los incisivos 6-Vibrar los labios y silibar.
Inferiores.

Fuente: Aita eni. Guia para of maneio de is disfagia
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