PROTOCOLO DE ATENCION
FONOAUDIOLOGICA EN EL PACIENTE COVID

Elaborado Por:

Revisado Por:

Aprobado Por:

Flgo. Axel Pavez Reyes

Dra. Carolina Rivera R.

Dr. Luis Carrasco Ruiz

Flga. Bernardita Jefa Servicio de Director
Letelier Vera Medicina Fisica y
Fonoaudidlogos del Rehabilitacion
Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién
Fecha: Junio 2020 Fecha: Fecha:




VL.
VII.

VIIL.
IX.
X.

iNDICE

Introduccién

. Objetivos
M.
Iv.

Alcance
Abreviaciones
Definiciones
Responsables de la ejecucion
Sobre el proceso de atenciéon fonoaudiolégica
1. Derivacion a fonoaudiologia
2. Triage de riesgo de disfagia
3. Consideraciones en la intervencion fonoaudiolégica
a. Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA)
b. Elementos de Proteccion Personal (EPP)
c. Requisitos para la evaluacion
d. Consideraciones en la intervencion
Distribucién
Referencias bibliograficas
Anexos

1. Flujograma de atencion

oo O O W

- O ©O© O o

10
11
12
13
14
15

17



I. INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 es un virus de la familia de los coronavirus (CoV) responsable de
la enfermedad por COVID-19. En el contexto clinico, las complicaciones por esta
enfermedad pueden abarcar desde un resfriado comun a un sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), en casos mas severos. La pandemia decretada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta a nuestro pais desde el mes de
marzo del 2020, aumentando significativamente la demanda de atencion

hospitalaria.

La necesidad de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 ha aumentado
en forma exponencial, siendo necesaria la conversion de camas para lograr
satisfacer las demandas clinicas de los pacientes. En este contexto HUAP se
transforma en un hospital de atencion exclusiva de pacientes COVID en mayo del
presente afo, reconvirtiendo sus camas y aumentando la dotacién disponible para

cuidados criticos.

El manejo de los pacientes con COVID-19 en unidades criticas implica uso de
sedacion, técnicas de bloqueo neuromuscular, técnicas de pronacion, necesidad
de via aérea artificial prolongada (intubacién orotraqueal o traqueostomia), entre
otros. Estas condiciones exponen a este grupo de pacientes a secuelas
funcionales, entre ellas la disfagia (dificultad para tragar).

Diversos estudios han demostrado que la intubacién orotraqueal (IOT) y la
traqueostomia (TQT) pueden afectar el proceso fisiologico de la deglucién,
exponiendo a que sobre un 50% de los pacientes hospitalizados en Unidades de
Paciente Critico (UPC) puedan presentar disfagia. Sumado a ello, otras
consecuencias de la estadia en UPC -tales como el delirium y/o la debilidad
adquirida en UCI (DA-UCI)- limitan la recuperacion en la funcionalidad de la

alimentacion.



La disfagia orofaringea se presenta como una condicidén de interés, pues aumenta
el riesgo de neumonia aspirativa, malnutricion, deshidratacion; prolongando la
estadia hospitalaria entre dos y ocho dias, y consecuentemente incrementando los

costos asociados a la atencién en salud.

El fonoaudidlogo es el profesional idéneo para el abordaje de los trastornos de
comunicacion (lenguaje, habla y voz), cognicion y deglucion a lo largo del ciclo
vital, secundarios a diversas etiologias. En este sentido, la intervencion precoz de
la disfagia es crucial para evitar complicaciones intrahospitalarias y contribuir en la
eficiencia de los procesos de atencién clinica que favorezcan el alta precoz. Asi
como también, contribuir en la reduccidn de costos asociados a la atencion clinica

y mejora de la calidad y seguridad de la atencién.

Si bien el accionar de la fonoaudiologia implica diversas areas, debido a su alta
relevancia clinica y su impacto en la atencién de salud, para fines del presente

documento sélo nos enfocaremos en la atenciéon de la disfagia.

Es importante considerar que este documento se adscribe a lo ya declarado en
documentos internos como “Manual clinico de atencion fonoaudiolégica en el
HUAP” y “Protocolo de intervencidn en pacientes traqueostomizados”. Por lo tanto,
s6lo constituye un apéndice centrado en los pacientes COVID-19 y la relevancia

ante la situacion de emergencia sanitaria.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1. Estandarizar la atencion clinica fonoaudiolégica de los pacientes con
COVID-19 hospitalizados en HUAP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1 Optimizar la atencion clinica de la disfagia los pacientes con COVID-19

1.2 Desarrollar un proceso de atencién fonoaudioldgica estandar, seguro y de
calidad

1.3 Establecer un lenguaje comun entre el equipo de fonoaudiologia y el resto

del equipo de salud



lll. ALCANCE
Todos los servicios clinicos que tengan a sus cuidados pacientes COVID-19

sospecha o confirmados, con necesidades fonoaudioldgicas.

IV. ABREVIACIONES:
= ACV: Ataque Cerebro Vascular

= COVID-19: Enfermedad por coronavirus

= DA-UCI: Debilidad Adquirida en UCI

= EPP: Elementos de Proteccion Personal

= FNA: Fonoaudiologia

= HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Publica

= |C: Interconsulta

= |OT: Intubacion orotraqueal

» PGA: Procedimientos Generadores de Aerosoles
= S5Q: Escala 5 Preguntas

= SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
=  SMFyR: Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
= TEC: Traumatismo Encéfalo Craneano

= TQT: Traqueostomia

= UPC: Unidad de Paciente Critico

= VF: Valvula de Fonacion

=  VM: Ventilaciobn mecanica



=  VMI: Ventilacidon mecanica invasiva



V. DEFINICIONES

= Afonia: ausencia total de la voz.

= Fonacidén: proceso que permite la produccién de la voz, por medio del
adecuado contacto de las cuerdas vocales.

= Deglucidn: proceso fisioldgico y neuromuscular complejo que permite la
movilizacion de secreciones, alimentos, liquidos y/o medicamentos desde la
boca hacia el estbmago. Su correcta ejecucion implica la coordinaciéon de
las diversas fases que median el proceso y las estructuras involucradas a
nivel de sistema nervioso (central/periférico) y respiratorio.

= Degluciéon nutritiva: proceso deglutorio enfocado en el manejo de
consistencias y/o viscosidades (incluye alimentos y liquidos) para lograr
alimentacion y/o hidratacion por via oral.

= Degluciéon no nutritiva: proceso deglutorio enfocado en el manejo de
secreciones (principalmente salivales).

= Disfagia: alteracion en el proceso deglutorio (en cualquiera de sus fases),
que puede afectar la seguridad, eficiencia y eficacia en la deglucion. Puede
ser atribuible a diversas causas, clasificandose de acuerdo a la etiologia
(por ejemplo, neurolégica o0 mecanica), las etapas afectadas (ej.
orofaringea), consistencia o viscosidad (ej. disfagia logica e ilégica), etc.

= Disfonia: alteracibn en la correcta emisibn de la voz, pudiendo
comprometer diversos parametros acusticos-perceptuales.

= S5Q: escala de 5 preguntas, utilizada como indicador en la categorizacion
fonoaudioldgica, que busca determinar el nivel de colaboracién del usuario.

= Traqueostomia: via aérea artificial que consiste en una incision a nivel
traqueal y la instalacibon de una canula que facilita la respiracion,
disminuyendo el espacio muerto.

= Valvula de Fonacioén: valvula de flujo unidireccional que permite el paso de
aire hacia via aérea superior manteniendo la inspiracién por la canula de

traqueostomia. Su uso ha demostrado contribuir en los procesos de



deglucion y comunicacién, por lo que el fonoaudidlogo debe evaluar su

instalacién vy el candidato 6ptimo.
VI. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

= Fonoaudidlogo(s) del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, independiente de su calidad
contractual.

= Fonoaudidlogo(s) que se encuentren realizando reemplazo en las funciones
clinicas del respectivo profesional del HUAP.

= Fonoaudidlogo(s) externos que presten servicios en dependencias del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica en el contexto de convenio

asistencial-docente.



VIl. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION FONOAUDIOLOGICA:

1. DERIVACION A FONOAUDIOLOGIA

Se recomienda que sea evaluado todo paciente que:

e Requirié IOT > 48 hrs.

e Requirié TQT

e Presente alteraciones neurolégicas concomitantes tales como: ACV,
TEC, Encefalopatia Hipoxico-lsquémica, Enfermedades
Neurodegenerativas, entre otros.

e Presente antecedentes de trastorno deglutorio previo (referido por usuario
o informador confiable)

e Presente dificultades en el proceso de alimentacion (ya sea autoreferido o

pesquisado por algun profesional del equipo).

Para ello, el médico a cargo debera realizar la interconsulta respectiva y
tramitarla al SMFyR.
2. TRIAGE DE RIESGO DE DISFAGIA

Una vez realizada la derivacién se aplicara el instrumento “Triage de riesgo

de disfagia en pacientes COVID-19” (Figura 1). Esta herramienta tiene por

objetivo establecer el riesgo de disfagia y priorizar la atencién
fonoaudiolégica con el proposito de optimizar los procesos de atencion
clinica y cuidar los recursos.

La herramienta sera aplicada por fonoaudidélogo del equipo una vez el
paciente sea extubado (en aquellos pacientes que se encuentren sometidos
a loT).
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No existen contraindicaciones para su aplicacion en pacientes que no

requirieron VMI.

De acuerdo al puntaje obtenido en el triage se clasificara al usuario como:

e Bajo riesgo de disfagia (0 a 4 puntos): Evaluacion fonoaudiologica no
es prioritaria y podria ser diferida, se sugiere entrega de consejeria al
equipo dependiendo del caso (a criterio del fonoaudidlogo clinico).

e Con riesgo de disfagia (= 5 puntos): requiere evaluacion

fonoaudiolégica.

Figura 1. Matriz “Triage de riesgo de disfagia en pacientes COVID-19”

VARIABLES CALIFICADORES
- Edad = 50 afios 50 - 55 afios 56 — 65 afios = 65 afios
£t Puntaje 0 1 2 3
% 3| Antec. previos de disfagia®
E ﬁ Puntaje

N° de 10T 2 o mds

§ Puntaje 1] 1 2

= Dias con TOT 0-2 dias 3 -7 dias 8—12 dias
g Puntaje i) i 2

£ Disnea” No 50

T Puntaje 0 1

E Disfonia® Mo si

< Puntaje 0 1

Puntaje Final
15 sugiere indagar con equipo de salud y'o corsultar directamente con redes de apoyo del usuanio gue puedan entregar informacion confiable. 5e

recamienda llamado telefdnico para recabar mayores antecedentes.

2 5S¢ sugiere consultar dirigidarmenie al equipo de salud a cango del usuario pod la presencia de signos comd bos mencion ados.

Mota: Otros antecedentes relevantes, por ejemplo funcionalidad previa, pueden ser considerados
para definir la priondad de evaluacion dependiendo del cniterio clinico,

3. CONSIDERACIONES EN LA INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA

a. PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES (PGA)
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Los Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA) se definen
como cualquier procedimiento médico o de atencion clinica capaz de
generar corrientes de aire en presencia de fluidos. Esto tiene como
resultado la produccion de particulas en el ambiente (aerosoles). Por
esta razon, se debe considerar el potencial riesgo de transmision por

contacto frente a residuos de aerosoles en superficies.

Cualquier examen o procedimiento realizado en la via aerodigestiva
(cavidad oral, nasal, faringe, laringe, traquea y eso6fago) es

considerado como PGA.

Entre los procedimientos fonoaudioldgicos realizados en HUAP que se

clasifican como PGA se incluyen:

e Higiene o cuidado oral

e Evaluacion clinica y funcional de la deglucion

e Tratamiento de la disfagia (incluye: deglucion no nutritiva y
nutritiva)

e Intervencion en pacientes traqueostomizados (incluye:
aspiracion por puerto subglético, estimulacion con aire por
puerto subglético, deflacion de cuff, uso de valvula de fonacion,
oclusiones de TQT, participacion en cambio de TQT o

decanulacion, entre otros)

b. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

De acuerdo a las recomendaciones internacionales y a nuestra
realidad local, las atenciones fonoaudioldgicas vinculas con deglucién
se clasifican como riesgosas. Por lo tanto, es fundamental el correcto
uso de elementos de proteccion personal (EPP) para una atencion

segura.
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En toda atencién fonoaudioldgica de deglucion se utilizara:

e Guantes

e Pechera desechable con mangas

e Respirador particulado o mascarilla de alta eficiencia (N95)

e Escudo facial

e En caso de disponer, se podra reemplazar el uso de mascarilla
de alta eficiencia (N95) con escudo facial, por mascara full-face

adaptada.

Para mayor detalle, se sugiere revisar los documentos institucionales
de “actualizacibn de medidas frente a paciente sospechoso o
confirmado COVID-19” asi como el “protocolo de reuso de elementos
de proteccion personal (EPP) Pandemia COVID-19 Etapa 47, o
contactarse con la Unidad de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS).

. REQUISITOS PARA LA EVALUACION

Con el objetivo de una atencién eficaz, al momento de la evaluacion

se requiere:

e Verificar que se dispone de EPP necesarios para la atencion.

e Adecuado nivel de vigilia.

e Pacientes medianamente colaboradores (Puntaje S5Q = 3
puntos).

e En caso de pacientes extubados, llevar como minimo 24 hrs

post extubacion.
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e En caso de pacientes traqueostomizados, desde la experiencia
clinica, podrian ser candidatos a evaluacién aquellos pacientes
en ventanas de VM de 12 horas y buen nivel de colaboracion,
segun las consideraciones y criterio del fonoaudidlogo clinico;
siendo ideal la evaluacion con una desconexion de 24 hrs de la
VM.

e Pacientes en vias de consolidacion de weaning (< 24 hrs) y con
mal manejo de secreciones, podran ser estimulados para
favorecer deglucién no nutritiva.

e \Verificar historia clinica y fecha de ingreso, idealmente
considerar al menos 14 dias posteriores al ingreso para

disminuir carga viral y riesgo de contagio.

Si no se cumple alguno de los requisitos, se sugiere postergar
evaluacion hasta cumplir con el punto necesario. Ademas de valorar

caso a caso riesgo vs beneficio de realizar la intervencion.

CONSIDERACIONES EN LA INTERVENCION

Es importante destacar que la atencion clinica y administrativa se
enmarca en los lineamientos establecidos por el SMFyR. Por lo tanto,
no existen modificaciones en los lineamientos de atencion clinica
previamente adoptados por el equipo de fonoaudiologia, sino mas
bien ciertas consideraciones en la intervencioén. Se sugiere revisar en
detalle el “Manual clinico de atencion fonoaudiolégica en el HUAP” asi

como el “Protocolo de intervencion en pacientes traqueostomizados”.
Por tales motivos, ademas de los puntos mencionados con

anterioridad, al momento de llevar a cabo procedimientos de

evaluacion o terapia con pacientes COVID-19 se sugiere:
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e Resguardar distancia (al menos 1.5 metros).

e Ajustar evaluacion a condicion del usuario, idealmente evitar
procedimientos riesgosos y/o que estimulen la tos (por ejemplo,
estimulacion del reflejo nauseoso).

e En pacientes traqueostomizados, se sugiere reducir el uso de
valvula de fonacion, valorar beneficio vs. riesgo de deflacion de
cuff, entre otros.

e Considerar la utilizacion de utensilios desechables. Asi como
mantener en unidad del paciente aquellos elementos que seran
utilizados frecuentemente en la terapia.

e FEvitar el uso deauscultacion cervical, solo considerarla en
aquellos casos que sea esencial para la valoracion clinica. De
ser realizada, desinfectar el fonendoscopio previo al uso.

e En lugar de la auscultacion cervical se sugiere analizar cambios
en la calidad vocal o signos clinico-perceptuales que orienten a
retencion faringolaringea.

e Acotar los tiempos de atencidn, considerando estrategias para
limitar la atencion directa y favorecer la eficiencia y eficacia de

las intervenciones.

VIil. DISTRIBUCION
= Direccion
= Subdireccion de Gestion Clinica
= Subdireccién de Gestion del Cuidado
= Jefes de Servicio y/o Unidades Clinicas
= Jefes de Unidades de Apoyo

= Enfermeras Supervisoras
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X. ANEXOS

1. FLUJOGRAMADE ATENCION EN PACIENTE COVID-19 CONFIRMADO O
SOSPECHA
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