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1. Introduccién

El Colegio de Logopedas de Cataluiia (CLC) es consciente de los retos que comporta
llevar a cabo nuestra profesién con personas con la COVID-19 y, a la vez, desarrollarla
con seguridad para no fomentar la propagacion del virus SARS-CoV-2/COVID-19.

Hemos elaborado este documento con el objetivo de recopilar herramientas,
recomendaciones y orientaciones para llevar a cabo, garantizando las méaximas
medidas de seguridad, la evaluacion y rehabilitacion logopédica de todas aquellas
personas afectadas por la COVID-19 que necesitan de nuestra atencién vy
rehabilitacion.

Este documento va dirigido a logopedas que prestan asistencia tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario (centros sociosanitarios, atencién primaria,
atencion domiciliaria, residencias de gente mayor, centros concertados y centros
privados), puesto que nos encontramos ante una situacién desconocida para todos,
gue avanza muy rapidamente y que requiere actuar con la maxima determinacion.

La informacién plasmada en esta guia esta basada en la recopilacion de evidencias
cientificas y en guias publicadas por organizaciones cientificas nacionales e
internacionales.

Dada la situacion de cambios constantes que supone esta nueva dolencia, este
documento est4d sujeto a posibles modificaciones en un futuro inmediato.
Agradecemos vuestras aportaciones o sugerencias para continuar acompafiandoos en
este proceso.
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2. Aspectos generales del SARS-CoV-2/COVID-19
2.1 ¢Qué es el SARS-CoV-2/COVID-19?

Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la COVID-19 es
una dolencia infecciosa causada por un coronavirus descubierto recientemente: el
SARS-CoV-2. Tanto el nuevo virus como la dolencia no se conocian hasta que se
inicié el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019".

La COVID-19 afecta a las personas de manera diferente. La mayoria de las personas
infectadas desarrollan dolencias respiratorias leves o moderadas y se recuperan sin
hospitalizacion.

Los sintomas mas habituales son:

- Fiebre
- Tos seca
- Cansancio

Los sintomas menos comunes son:

- Dolores musculares y malestar

- Odinofagia

- Diarrea

- Conjuntivitis

- Dolor de cabeza

- Pérdida del gusto y el olfato

- Erupcion en la piel o decoloracién de los dedos de las manos y los pies

Los sintomas graves son:

- Dificultad para respirar o falta de aliento
- Dolor o presion en el pecho
- Pérdida del habla o del movimiento

Algunas personas que se infectan no desarrollan ningln sintoma. La mayoria de las
personas (alrededor del 80 %) se recuperan de la dolencia sin necesidad de seguir
ningun tratamiento especial.

Alrededor del 5 % de las personas que contraen la COVID-19 desarrollan una dolencia
grave y tienen dificultades para respirar. Las personas mayores que sufren afecciones
médicas subyacentes, como hipertensién arterial, problemas cardiacos o diabetes,

! Podéis encontrar mas informacion de la descripcion de la COVID-19 por parte de la OMS aqui:
World Health Organization. (2020). Coronavirus. Disponible en: https://bit.ly/3dzgiga
World Health Organization. (2020). COVID-19. Disponible en: https:/bit.ly/2Imcel0
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tienen mas probabilidades de desarrollar una dolencia grave. Alrededor del 2 % de las
personas que han contraido esta dolencia han muerto?.

En diferentes guias y articulos cientificos se describen otros tipos de sintomatologia,
pero aun no se ha deteminado su frecuencia y grado de causalidad asi como la
posibilidad y gravedad de los sindromes o secuelas poscovid. Todavia tardaremos en
conocer la relevancia y la magnitud de la COVID-19°,

2.2 ;Como se transmite la COVID-19?

Las investigaciones realizadas hasta ahora indican que el virus se transmite
principalmente a través del contacto con gotas de secreciones infectadas. Las
secreciones orales y nasofaringeas, incluidas la saliva, y las secreciones respiratorias,
como el esputo y la mucosidad, pueden ser agentes para un alto desprendimiento viral
en las etapas iniciales de la dolencia.

El virus también se puede transmitir a través de pequefias particulas en el aire en
forma de aerosol (es decir, cuando el virus que contiene la secrecion esta suspendido
en el aire)”.

Estas formas de transmision son particularmente relevantes para la practica de la
logopedia, dado que muchos de los procedimientos realizados por los logopedas
requieren una gran proximidad con la persona, el contacto con las membranas
mucosas Yy el contacto potencial con fluidos corporales como la saliva y las gotas
respiratorias.

2 Mas informacién del Ministerio de Sanidad aqui:

Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. (2020). Estrategia de diagndstico, vigilancia y control en la
fase de transicién de la pandemia de COVID-19. Indicadores de seguimiento. https://bit.ly/366tayu

% Podéis encontrar mas informacion aqui:

- Azorin, D. G., & Ezpeleta, D. (2020). Breve introduccién histérica. Manual COVID-19 para el
neurdlogo general, 1. Ediciones SEN: Madrid.

- Carsana, L., Sonzogni, A., Nasr, A., Rossi, R., Pellegrinelli, A., Zerbi, P., et al. (2020). Pulmonary
post mortem findings in a large series of COVID-19 cases from Northern Italy. medRxiv.
https://doi.org/10.1101/2020.04.19.20054262

- Zhao, H., Shen, D., Zhou, H., Liu, J., & Chen, S. (2020). Guillain-Barré syndrome associated with
SARS-CoV-2 infection: causality or coincidence?. The Lancet Neurology, 19(5), 383-384.

* Mas informacién sobre la transmision: Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Vias de transmision del
virus de la COVID-19: repercusiones para las recomendaciones relativas a las precauciones en materia
de prevencion y control de las infecciones. Disponible en: https://bit.ly/2yb616p
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3. Lalogopedia frente al SARS-CoV-2/COVID-19

La pandemia del SARS-CoV-2/COVID-19 nos plantea nuevas necesidades en el
desarrollo de nuestra tarea como logopedas: nuevos protocolos, nuevas maneras de
actuar, reorganizacion de los servicios y nuevas formas de intervencion.

Estas nuevas necesidades vienen dadas por dos motivos principales:

- El aumento de las demandas de asistencia logopédica para atender a aquellas
personas que sufren o han sufrido la COVID-19 o las secuelas que se derivan.

- La adaptacion de la clinica logopédica a las nuevas condiciones derivadas del
riesgo de contagio.

3.1 Aumento de las demandas de asistencia logopédica para atender a
aquellas personas que sufren la COVID-19 o sus secuelas

La logopedia es una profesion sanitaria reconocida y regulada por la Ley 44/2003 de
21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), que se ocupa
de la prevencion, deteccion, evaluacién, diagnéstico y tratamiento de las alteraciones
de la comunicacion y de las funciones asociadas mediante técnicas terapéuticas
propias de su disciplina. Su actividad se desarrolla en centros sanitarios,
sociosanitarios, educativos y también por cuenta propia. Se atiende a poblacién de
todas las edades, sea cual sea la causa de sus dificultades de comunicacién y de las
funciones asociadas’.

Los logopedas deben conocer qué sintomas y secuelas presentan las personas que
tienen o han tenido la COVID-19 y qué servicio de los que prestamos necesitan para
poder darles una respuesta adecuada. Tenemos un papel fundamental frente a la
COVID-19 en sus diferentes manifestaciones y niveles de gravedad.

La sintomatologia de las personas gravemente afectadas por el virus (odinofagia,
pérdida del gusto y del olfato, dificultad para respirar, pérdida del habla o del
movimiento...) y las secuelas que este provoca(disfagia, anosmia, disfonia,
disgeusia...) hacen imprescindible la intervencion de un logopeda.

Aunque la mayoria de los pacientes presenta cuadros leves o sin complicaciones, se
estima que alrededor del 14 % presenta infecciones respiratorias agudas graves, que

® Més informacion: Colegio de Logopedas de Catalufia. Perfil profesional del logopeda. Disponible en:
https://bit.ly/3g2phfo
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pueden requerir hospitalizacion y oxigenoterapia, mientras que el 5% necesita
ingresar en la unidad de cuidados intensivos®.

Hasta el 20 de mayo de 2020, en Espana habia 231 606 personas contagiadas por la
COVID-19 (confirmadas por PCR positiva), 150 376 personas recuperadas, 125233
hospitalizadas y 11437 en las unidades de cuidados intensivos’.

En Cataluia, hasta el 20 de mayo de 2020 habia 62 978 casos positivos acumulados
por el coronavirus SARS-CoV-2. Por otro lado, hay un total de 206 494 posibles casos
de infeccién por coronavirus; son personas que presentan sintomas y que, sin prueba
diagnostica hecha, un profesional facultativo clasifica como posibles casos. Desde el
inicio de la epidemia hasta ahora, un total de 4 005 personas han sido ingresadas en
estado grave; actualmente son 265°.

Estos datos nos indican que nos encontramos ante una necesidad inminente de
proporcionar una rehabilitacion logopédica eficaz y adecuada que asegure la maxima
recuperacion del gran nimero de personas afectadas por esta dolencia (tanto de las
gue se estan recuperando como de las que lo haran durante las proximas semanas o
meses)

Hace falta también tener en cuenta que la necesidad de rehabilitacion puede aumentar
si hay antecedentes médicos, dolencias cronicas 0 empeoramiento de la salud debido
al envejecimiento.

En estos momentos también tenemos la oportunidad de disefar, crear o mejorar
diferentes protocolos de atencion y rehabilitacion multidisciplinares.

Las personas que han sufrido la COVID-19, especialmente en su estadio mas grave,
necesitan y necesitaran rehabilitacion como consecuencia del uso de respiradores y
de periodos prolongados de inmovilizaciéon y reposo en la cama. Algunas de las
alteraciones que pueden presentar son:

- Deterioro de la funcién pulmonar
- Deterioro fisico y debilidad muscular

- Cuadros confusionales y otros déficits cognitivos

® Mas informacién aqui: Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Clinical management of severe acute
respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected. Interim Guidance. Disponible en:
WHO/2019-nCoV/clinical/2020.4

" Mas informacién del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social:

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. (2020). Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID-
19. Situacion actual. Disponible en: https:/bit.ly/2tgbhme

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. (2020). COVID-19 en Espafia. Niveles de gravedad.
Disponible en: https://bit.ly/2ykfha6

8 Mas informacion:

CatSalut. Servicio Catalan de la Salud. (2020). Comunicado del Departamento de Salud. Disponible en:
https://bit.ly/2tpxyas

Pautas para logopedas en la atencién a la persona con SARS-CoV-2/COVID-19 (CGCL/CLC) (8/42)


https://bit.ly/2TqbhME
https://bit.ly/2ykfha6
https://bit.ly/2TpxYQS

- Disfagia y dificultades para comunicarse
- Trastornos de la salud mental y necesidad de apoyo psicosocial

A medida que se van conociendo las secuelas de la COVID-19 se observa una
proporcion notable de sintomas neuroldgicos. Los ultimos datos clinicos sugieren que
aproximadamente entre el 25 y el 30% de los supervivientes de la COVID-19
presentan nuevos déficits neuroldgicos.

Se han reportado varios signos neurolégicos, entre los cuales se incluyen la agitacion
y la confusién, el deterioro de la conciencia, la alteracion de las funciones ejecutivas
superiores, las eventos cerebrovasculares agudos, las encefalopatias, las
miopatias/neuropatias y las hipoxias del enfermo critico, los trastornos cognitivo-
comunicativos y la disfagia®.

Las tareas que un logopeda puede llevar a cabo con las personas que tienen o han
tenido la COVID-19 son muy variadas'®:

- Evaluacion y tratamiento de la disfagia posextubacion.

- Evaluacion y rehabilitacion de la disfagia y la voz por intubacién prolongada.
- Evaluacién y gestidon de la disfagia después de la descompensacion.

- Evaluacién y gestién de la disfagia por compromiso respiratorio.

- Valoracién y gestion de la fuerza respiratoria.

- Valoracién y gestiéon de la coordinacion respiracion-deglucion.

- Gestion de traqueostomias.

- Evaluacién de las funciones basicas de la comunicacion y rehabilitacién de
estas a consecuencia de la hipoxia cerebral.

- Implementacion de sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion
(SAAQ).

- Prevencién, deteccién y seguimiento del delirio.

- Preparacion y planificacién del alta, en la que se incluye la seguridad en la
alimentacion e indicaciones al cuidador.

® Mas informacion: Royal College of Speech Language Therapists. (2020). COVID-19 speech and
language therapy rehabilitation pathway. Part of the Intensive Care Society Rehabilitation Working Party.
Disponible en: https://bit.ly/3crreok

10 Mas informacion: Kho, M.E., Brooks, D., Namasivayam-MacDonald, A., Sangrar, R. and Vrkljan, B.
(2020) Rehabilitation for Patients with COVID-19. Guidance for Occupational Therapists, Physical
Therapists, Speech-Language Pathologists and Assistants. School of Rehabilitation Science, McMaster
University. https://bit.ly/2xcocjw
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Es importante destacar que la intervencion logopédica facilitara que se pueda adquirir
un buen estado nutricional y de hidratacion mediante la modificacién de la textura de
los alimentos, los cambios y las recomendaciones posturales, las maniobras
compensatorias y la rehabilitacién de los érganos bucofonadores.

3.2 Adaptacién de la clinica logopédica a las nuevas condiciones

derivadas del riesgo de contagio

Los logopedas tienen que conocer los procedimientos y actividades clinicas que estan
asociadas con los diferentes modos de transmision del virus, para saber qué
precauciones para el control de infecciones deben tener en cuenta.

Las adaptaciones de la clinica logopédica a las nuevas condiciones derivadas del
riesgo de contagio se pueden resumir en:

- Minimizacién de los procedimientos generadores de aerosoles (AGP)
- Utilizacién de los equipos de proteccion individual (EPI)

- Incorporacion de modalidades de asistencia no presenciales o
semipresenciales.

Minimizacion de los procedimientos generadores de aerosoles (AGP)

Un procedimiento de generacion de aerosoles (Aerosol Generating Procedures-AGP)
es un procedimiento que da lugar a la liberacién de particulas en el aire. Un ejemplo
pueden ser la tos o los estornudos. Los AGP pueden generar un riesgo de transmision
de infecciones por el aire, que generalmente solo se propagan por la transmision de
gotas.

Hay que recordar que el SARS-CoV-2/COVID-19 puede transmitirse por secreciones
aerosolizadas o por el contacto de gotas infectadas con membranas mucosas (es
decir, mediante la respiracion por la boca o la nariz, por gotas en los 0jos 0 por gotas
recogidas con las manos gue se transmiten a la boca, la nariz o los 0jos).

Muchos de los procedimientos que se llevan a cabo en los servicios de logopedia
pueden ser considerados métodos potencialmente generadores de aerosoles. Unos
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porque el procedimiento en si mismo genera y dispersa aerosoles y otros porque el
procedimiento lleva a la persona a generarlos. Estos procedimientos son™":

Prueba de reflejo de la tos. Hay que destacar que se trata de un procedimiento
gue genera un aerosol de gran riesgo y que no puede llevarse a cabo durante
la pandemia®?

Evaluacion clinica de la deglucién, incluidas las evaluaciones de disfagia a pie
de cama, que pueden incluir la cura de la boca

Evaluacion clinica de la comunicacion y de la funcién motora oral
Estudio videofluoroscopico (VFS)

Nasoendoscopia por fibroendoscopia (FEES) o laringoscopia flexible con o sin
videostroboscopia

Evaluacion de los apoyos necesarios para la asistencia en la comida
Atencion y gestion de la traqueostomia con o sin ventilaciobn mecanica.

Valoracién o intervenciéon de la deglucién o de la comunicaciéon en personas
que requieran: ventilacion no invasiva, apoyo respiratorio mediante gafas
nasales o mascarilla de oxigeno

Valoracion o intervencioén de la voz: disfonias

Valoracién o intervencion de la deglucion en personas con problemas de
control de la saliva.

Valoracién o intervencién de la comunicacion en personas que presentan
dificultades comunicativas.

Las limitaciones que nos encontramos para realizar las pruebas instrumentales que
diagnostican la disfagia orofaringea en personas afectadas por la COVID-19 nos sitla
en un escenario donde es fundamental la practica y la pericia en la evaluacion clinica
de la deglucién, mediante pruebas de cribaje complementadas con una exploracion
clinica y una evaluacién morfoestructural.

A continuacién se exponen las limitaciones de las pruebas instrumentales y clinicas en
la evaluacion de personas afectadas por la COVID-19:

11

Speech Pathology Australia. (2020). Speech Pathology Australia guidance for service delivery, clinical

procedures and infection control during COVID-19 pandemic. Disponible en: https://bit.ly/2thppOt

12 Speech Pathology Australia. (2020). Speech Pathology Australia guidance for service delivery, clinical
procedures and infection control during COVID-19 pandemic. Disponible en: https://bit.ly/2thppOt
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Videofluoroscopia

Ademas del riesgo de transmision que comporta atender una persona en el hospital o
trasladarla a radiologia y de la necesidad de descontaminacion para hacer el estudio,
hay que tener en cuenta los siguientes elementos:

- Valorar el riesgo de cada solicitud de VFS para determinar si la evaluacion es
esencial. Considerarlas solo como derivaciones urgentes de VFS cuando la
evaluacion clinica no ha sido suficiente para poder diagnosticar el tratamiento y
dar recomendaciones sobre este y, por lo tanto, haya un riesgo de
broncoaspiracién y de desnutricion/deshidratacion por disfagia o dudas
razonables para poder empezar la nutricion oral.

- Animar a la persona a que se administre de manera autbnoma el bolo
alimenticio, después de darle la explicacién conveniente de la secuencia de los
diferentes bolos que debe seguir durante la prueba. Solo en los casos en que
el paciente no tenga autonomia, el logopeda estara presente durante el estudio
con la proteccién adecuada.

- Pensar en planificar los procedimientos de VFS al final de las sesiones para
reducir los tiempos de limpieza. Entregar el informe al salir de la visita, enviarlo
por correo o bien adjuntarlo al sistema informatico para evitar que la persona
tenga que volver a recogerlo.

Endoscopia

Las pruebas existentes indican que la densidad viral de la COVID-19 es mayor en la
nariz y la nasofaringe.

Durante la pandemia, se tienen que suspender todos los procedimientos relacionados
con el contacto primario y la endoscopia conjunta (FEES, evaluacién endoscépica de
las clinicas de voz mediante laringoscopia flexible con o sin videostroboscopia) a
causa del alto riesgo de transmision del virus.

Utilizacién de los equipos de proteccién individual (EPI)

Todo el personal que tenga contacto directo con personas positivas por SARS-CoV-
2/COVID-19 o sospechosas de serlo deberia conocer los requisitos de uso de los EPI
y haberse entrenado en la elaboracion y eliminacion del material utilizado en las
sesiones de acuerdo con la hormativa vigente segun el ambito asistencial.

Pautas para logopedas en la atencién a la persona con SARS-CoV-2/COVID-19 (CGCL/CLC) (12/42)



Se recomienda hacer uso de®?:

- Uniforme, bata y calzado del centro (hay que cambiarlo cada jornada)

- Botas de plastico (en caso de no tener, asegurarse de llevar un calzado
cerrado, resistente a los liquidos, y utilizar petucos de plastico para cubrir el
calzado)

- Delantales de plastico desechable para cada paciente

- Gorros de plastico para cubrir el cabello

- Mascara FFP2+méscara quirargica

- Proteccién ocular/visera facial

- Doble guante quirdrgico (guante inferior de una talla y longitud méas pequefia
que el superior)

- Manguitos y pelcos

Los EPI no se tienen que llevar fuera de las zonas COVID-19.

Incorporacion de modalidades de asistencia no presencial o semipresencial

La contencioén del virus nos limita las posibilidades para llevar a cabo la rehabilitacion
de la comunicacion tanto en los pacientes que han dado positivo por COVID-19 como
en los que han dado negativo. Probablemente sea el momento de recurrir a la
telesalud (uso de las telecomunicaciones y de la tecnologia virtual) para poder atender
a todas aquellas personas que se encuentran en el domicilio y que necesitan nuestros
servicios™.

En este sentido, se aconseja revisar la Guia teleasistencia Logopedia COVID-19,
elaborada por el Colegio de Logopedas de Murcia y publicada por el Consejo General
de Colegios de Logopedas™.

13 podéis encontrar mas informacién de los protocolos y procedimientos a seguir:
- World Health Organization. (2020). Equipo de proteccion personal. Disponible en:
https://bit.ly/2aehi3s
- Sesion de asesoramiento COVID-19: “Medidas de proteccion aplicadas a la practica logopédica”,
a cargo de Javier Bueno Herrera, logopeda en Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, organizada
por el Consejo General de Colegios de Logopedas. Disponible en: https://bit.ly/2x02k30
- Consejo General de Colegios de Logopedas y Colegio Profesional de Logopedas de Galicia.
(2020). Medidas para la reapertura de las consultas de logopedia. Disponible en:
https://bit.ly/2awb6zt
14 Mas informacion: Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién Panamenericana de la Salud.
(2020). Consideraciones relativas a la rehabilitacion durante el brote de COVID-19. Disponible en:
https://bit.ly/2wgsx3s
15 Consejo General de Colegios de Logopedas y Colegio de Logopedas de Murcia. (2020). Guia
teleasistencia Logopedia COVID-19. Disponible en:
https://logopedasmurcia.es/wp-content/uploads/2020/05/quia_teleasistencia covid19 cgcl.pdf

Pautas para logopedas en la atencién a la persona con SARS-CoV-2/COVID-19 (CGCL/CLC) (13/42)


https://bit.ly/2AEHI3s
https://bit.ly/2X02K3O
https://bit.ly/2Awb6Zt
https://bit.ly/2WGSX3S
https://logopedasmurcia.es/wp-content/uploads/2020/05/Guia_Teleasistencia_COVID19_CGCL.pdf

4. Procedimientos, patologias e intervencion logopédica en los
diferentes niveles asistenciales

Es importante destacar que la rehabilitacion es necesaria durante la fase aguda de la
dolencia, la subaguda y la recuperacion a largo plazo. A continuacién se exponen los
procedimientos, patologias e intervenciones logopédicas en las unidades de criticos y
agudos, hospitales sociosanitarios, residencias geriatricas y en la atenciébn no
hospitalaria, precedidos de las consideraciones previas que todo logopeda tiene que
tener en cuenta sea cual sea el ambito asistencial de su practica.

4.1 Principios generales para la préctica de la clinica diaria en todos los

ambitos asistenciales

Se recomienda que los logopedas hagan una evaluacion del riesgo antes de la
prestacion de los servicios clinicos para determinar qué acciones son las adecuadas y
reducir asi la transmision del SARS-CoV-2/COVID-19.

Hay que tener en cuenta las siguientes acciones clave:

- Seleccionar, priorizar y modificar los objetivos o el abordaje terapéutico en la
programacion.

- Tomar precauciones adicionales para evitar la transmisibn de gotas y
aerosoles.

- Asesorarse y actualizarse sobre el SARS-CoV-2/COVID-19 dentro del propio
ambito asistencial para fomentar la seguridad y el bienestar de las personas
usuarias del servicio y del logopeda.

La evaluacion y el tratamiento de la disfagia, la higiene oral y los trastornos de la
comunicacion y de la voz se tendrian que considerar procedimientos que implican
AGP.

Cuando la valoracién presencial es esencial, se recomienda seguir estas pautas:
- Hacer observaciones visuales y perceptivas a 1,5 m del paciente.
- En lugar de palpacion laringea, observar cuantas degluciones hace la persona.
- Observar los cambios en la calidad vocal.
- Preguntar a la persona por sus impresiones.

- Observar la frecuencia respiratoria.
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- Si es esencial para desarrollar una valoracion clinica, pedir a la persona que
abra la boca para verificar que la cavidad oral esté vacia. Mantener la distancia
de 1,5m™.

- Ser prudente en la evaluacién de la deglucién; por ejemplo: para evitar la tos,

empezamos con consistencias mas seguras.

- Usar el curso clinico para recoger toda la informacién médica del paciente y
optimizar las interacciones presenciales para decidir qué abordaje es el mas

adecuado.

- Mejor sentarse junto a la persona, y no delante de ella, manteniendo una

distancia segura.

- Considerar estrategias para limitar la interaccién a quince o0 menos minutos.

Nueva derivacion

TRATAMIENTO PRESENCIAL
TRATAMIENTO NO

PRESENCIAL
U Riesgode
aspiraciones Usode movilo
| EstabobeLacovibie | imbletas
Dificultadesenla
comunicacién Trabajar con
enfermeriay
[necatvo | [[sospecroso][ Posmvo | Disfonias medicina
Usode Uso de mascarillas FPP2 Riesgo.dr.e’ Video Medicina
mascarilla Usode EPI. desnutriciéno
quirdrgica. Intervencion de 15 minutos malnutriciény
Distancia de Contactar con profesionales de la planta deshidratacién.
seguridad COVID-19
Sesiones de Distancia de seguridad
15 minutos
Higiene de
manos
exhaustiva

Figura 1. Principios generales para la practica clinica diaria en todos los @mbitos asistenciales

16 Speech Pathology Australia. (2020). Speech Pathology Australia guidance for service delivery, clinical
procedures and infection control during COVID-19 pandemic. Disponible en: https://bit.ly/2thppOt
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En resumen, en toda practica logopédica tenemos que tener en cuenta las siguientes

consideraciones previas para decidir nuestra intervencion (ver figura 2):

1. Informarse del estado del paciente con relacién a la COVID-19 (negativo,
sospechoso o positivo)

2. En caso de ser positivo 0 sospechoso, protegerse con el equipo de proteccion
individual (EPI)

3. Priorizar siempre la valoraciéon telematica a la presencial. En caso de ser

esencial la valoracion presencial, valorar el balance riesgo/beneficio de esta.

CONSIDERACIONS PREVIES

@ ESTAT DEL COVID-19 NEGATIU
\ ,

NP ' SOSPITOS

*, POSITIU

S

@ IMPRESCINDIBLE
\ /

— USDEL'EPI —

o A Y

@ VALORACIO RISC/BENEFICI

\_) % TELEREHABILITACIO

PRESENCIAL

Figura 2. Consideraciones previas para la practica clinica diaria en todos los ambitos
asistenciales
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En los apartados que siguen, se describen los procedimientos, patologias e
intervenciones logopédicas en los diferentes niveles asistenciales (ver tabla 1). En el
anexo 1 encontraréis infografias que resumen los contenidos de cada uno de los
apartados.

NIVELES ASISTENCIALES

NOHOSPITALIZACION

CRITICOS R :
ATENCION PRIMARIA
Primer punto de acceso presencial al sistema

Unidad dotada de sistemas de monitorizacion integrada i
sanitaric publice.

por medicina intensiva.

CONSULTAS EXTERINAS
Visitas a médicos especialistas de usuarios

Hospitalizacion para personas con patologia médica .
P parap 2 ; derivados por el médico de cabecera.

compleja que requieren una atencion integral.

SOCIOSANITARIO CENIROS
RESIDENCIAS CONCERTADOS
Conjunto de centros sanitarios de titularidad

privada, con los cuales el CatSalut contrata la
sanitarias en situacion de dependencia. prestacion de servicios.

Hospitalizacion para personas con necesidades sociales y

CENTROS PRIVADOS
Centros de provisién privados que ofrecen
actividad asistencial.

Tabla 1. Relacién y descripcion de los niveles asistenciales del sistema sanitario
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4.2 Procedimientos, patologias e intervenciéon logopédica en la atencién
de criticos

Disfagia

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias, el
15 % de las personas infectadas por el nuevo coronavirus presenta cuadros graves y
tienen que ser atendidos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) *'. Estas
infecciones provocan compromisos respiratorios significativos que requieren el uso
prolongado de vias aéreas artificiales (VAA) para mantener una ventilacion mecéanica
invasiva (VMI) mediante la intubacién orotraqueal (IOT) o la traqueostomia (TQT).

Las dos técnicas empleadas reducen la tasa de mortalidad, pero la ventilacion
mecanica prolongada y la duracién del ingreso en la UCI contribuyen a que se
produzcan cambios en el proceso de la deglucién de caracter anatomico y fisiolégico.

Algunas de las causas mas frecuentes de la alteracion en la mecéanica deglutoria en
estas personas son:

- Traumatismos laringo-faringeos

- Compresion del nervio laringeo recurrente

- Deterioro sensorial que aumenta el riesgo de aspiracién silente

- Miopatia por desuso de la musculatura empleada en la deglucion

- Descoordinacion aerodigestiva

La disfagia orofaringea (DO) a menudo es presente en pacientes ingresados en las
UClhceho que supone un riesgo para la eficacia o la seguridad de la deglucion y, por
lo tanto, aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Otros factores que incrementan el riesgo de sufrir DO*® son:

- Existencia y duracién de la IOT o la TQT
- Gravedad de la dolencia

" Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC). (2020).
COVID-19. Disponible en: https:/bit.ly/3edvyrj
18 Mas informacion:

- Macht, M., Wimbish, T., Bodine, C., & Moss, M. (2013). ICU-acquired swallowing disorders.
Critical care medicine, 41(10), 2396-2405.

- Sassi, F. C., Medeiros, G. C. D., Zambon, L. S., Zilberstein, B., & Andrade, C. R. F. D. (2018).
Avaliacdo e classificacdo da disfagia pds-extubagdo me pacientes criticos. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgibes, 45(3), e1687.

- Chiappero, G., Falduti, A., Campora, H., Viole, D., Vazquez, B., Tu, V., et al. (2020). Deteccion de
la disfagia en el paciente adulto con via aérea artificial en terapia intensiva, recomendaciones de
expertos intersocietarias. Revista Argentina de Terapia Intensiva, 37(1), 20-35.
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- Estado de conciencia

- Medicacion analgésica

- Disfagia previa

- Paro prolongado de la ingesta oral

- Duracion de la estancia hospitalaria (+48 h ingresados en la UCI supone un
riesgo de desnutricion)

- Edad avanzada (>55 afios)

Las personas ingresadas con disfagia orofaringea tienen mas incidencia de sufrir
neumonia, reintubacién y mortalidad hospitalaria. Por lo tanto, en este tipo de
enfermos, una deteccién precoz o un tratamiento rehabilitador pueden reducir los
riesgos de mortalidad y morbilidad, mejorar el estado nutricional del paciente y acortar
la estancia hospitalaria.

Para valorar la disfagia en una persona hospitalizada en la UCI, hay que tener
presentes los siguientes criterios previos:

- Discutir con los equipos médicos y de enfermeria y revisar las notas médicas.

- Comunicarse de forma regular y programada con el equipo asistencial para
mantenerse al dia de los problemas y los cambios y proporcionar el apoyo
interdisciplinario necesario.

- Recibir formacién o apoyo para asegurar una practica segura y eficaz.

- Utilizar el juicio profesional para valorar cual es la practica segura y efectiva en
el contexto especifico de cada centro y persona.

Si es necesario el cribaje presencial recomendamos tener presentes las
consideraciones previas del apartado 4.1 de este documento y considerar el uso de
protocolos como el Protocolo Yale Swallow®™.

Actuaremos cuando la persona presente:
- Estado de alerta 6ptimo
- 24 h de extubacion
- Control laringeo
- Tolerancia del balén deshinchado, en caso de llevar traqueostomia

19 Suiter, D. M., Sloggy, J., & Leder, S. B. (2014). Validation of the Yale Swallow Protocol: a prospective
double-blinded videofluoroscopic study. Dysphagia, 29(2), 199-203.
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Alteraciones de la comunicacion

En este &mbito asistencial la atencion sanitaria se enfoca a la patologia de la persona
por razones médicas, pero se desatienden las necesidades emocionales del enfermo.

Ofrecer herramientas de comunicacion a las personas ingresadas en la UCI puede
mejorar su bienestar y estado psiquico y, para conseguirlo, es necesario un equipo
interdisciplinar.

Seria bueno llevar a cabo una valoracién especifica y una atencion individualizada
para poder ofrecer herramientas de comunicacion al alcance de cada usuario, como
podrian ser:

- Sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion (SAAC)®

- Nuevas tecnologias, como facilitar videollamadas desde los dispositivos
particulares de los enfermos

4.3 Procedimientos, patologias e intervencion logopédica en agudos
Disfagia

Con el SARS-CoV-2/COVID-19 las plantas de agudos de los hospitales han tenido que
adaptarse a grandes cambios para poder asumir el volumen de pacientes. En agudos
encontraremos dos fenotipos diferentes:

- Personas positivas por la COVID-19 que no han requerido ingreso en la UCI.

- Personas que han sido dadas de alta de la UCI y que en fase aguda de la
dolencia han necesitado ventilacion mecénica y monitorizacién constante.

Encontramos, pues, personas con riesgo alto de padecer disfagia orofaringea.

Para efectuar el cribaje de la disfagia en personas hospitalizadas en agudos, hay que
tener presente las consideraciones previas expuestas en el apartado 4.1 de este
documento y considerar el uso de protocolos como el Protocolo Yale Swallow?.

20 Original: Patient Provider Communication. (2020). Supporting Communication with Patients who have
COVID-19. Disponible en: https://bit.ly/2zr9rxn

Traduccion de Alba Badell e Ivet Clemente. Logopedas del Servicio de Rehabilitacion del Hospital de
Palamoés (SSIBE): Colegio de Logopedas de Catalufia. (2020). Apoyo a la comunicacion con pacientes
con COVID-19. Disponible en: https://bit.ly/3criz3b

21 Mas informacién: Suiter, D. M., Sloggy, J., & Leder, S. B. (2014). Validation of the Yale Swallow
Protocol: a prospective double-blinded videofluoroscopic study. Dysphagia, 29(2), 199-203.
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El SARS-CoV-2/COVID-19 genera una nueva y gran variabilidad de secuelas muy
significativa y dinamica. A pesar de que no existen protocolos estandarizados para la
disfagia y la COVID-19 y de que no podemos disponer de conclusiones definitivas, el
objetivo es conseguir la ingesta oral con una dieta lo menos restrictiva posible y, a la
vez, segura.

Existen tres fenotipos de DO* en estas personas:

Disfagia posextubacion: es un trastorno de la deglucion y un problema

iatrogénico (es decir, debido a uno o varios tratamientos médicos, como la IOT
prolongada o la traumatica), poco identificado, que presenta riesgos de
complicaciones médicas graves. Se puede prevenir si se identifica pronto.

Disfagia por descompensacion: es la dificultad para tragar de forma segura o

eficiente que tienen las personas con sonda nasogastrica (SNG),
traqueostomia o miopatia del enfermo critico (pérdida de fuerza y amiotrofia).

Disfagia por insuficiencia respiratoria: es la alteracion de la coordinacion

respiracion-deglucion (factor fatiga) e infeccion respiratoria (neumonia por
aspiracion).

Hay que tener en cuenta que el procedimiento de valoracion de la higiene oral es un

AGP%,

Actuaremos cuando la persona:

Presente un estado de alerta 6ptimo.
Esté respiratoriamente estable.

Es importante recordar que en el caso de personas con la COVID-19 la insuficiencia
respiratoria significativa puede persistir después de la extubacidn; incluso puede
persistir en personas que no la han necesitado. Esto puede originar dificultades para
coordinar la respiracion y la deglucion.

22\ as .
Mas informacion:

Clavé, P., Arreola, V., Martin, A., Costa, A., Nascimento, W., Carridén, S., et al. (2020).
Procedimientos basicos para evaluar y tratar la disfagia orofaringea en pacientes con infeccién
por COVID-19. Opinidn de expertos. Guia practica del Hospital de Matar6, Catalufia, Espafa.
Irish association of speech & language therapists. (2020). IASLT COVID-19. Updated Guidance
for IASLT Members. Disponible en: https://bit.ly/2zpimpi

Sheffler, K. (2020). Are We Ready for Post-Extubation Dysphagia? Disponible en:
https://bit.ly/2tgemdm

23 Mas informacién: Public Health England. (2020). Mouthcare for patients with COVID-19 or suspected
COVID-19. Disponible en: https:/bit.ly/2lfnfna
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Por todos estos motivos, la valoracion y el tratamiento de la DO es muy relevante en
una unidad de agudos. Se tendria que asegurar la prestacion de este servicio
logopédico, sobre todo en los casos considerados urgentes.

Alteraciones de la comunicacién

El delirio es un estado, mas o menos duradero, caracterizado por una capacidad
reducida para cambiar, concentrar y mantener la atencion, con trastornos perceptivos
(falsas interpretaciones, ilusiones y alucinaciones), trastornos del suefio,y alteraciones
del habla, de la actividad psicomotora, de la orientacién y de la memoria.

En las personas con la COVID-19 el riesgo de padecer delirio es mayor debido a
diferentes factores. La figura del logopeda en este ambito asistencial puede ayudar a
valorar el trastorno de comunicacion asociado y asesorar al resto del equipo asi como
a los familiares®.

4.4 Procedimientos, patologias e intervencion logopédica en hospitales
sociosanitarios y residencias geriatricas

Las personas mayores tienen un riesgo significativo de sufrir el SARS-CoV-2/COVID-
19 a causa de la disminucion de la inmunidad y la multimorbilidad. Datos de Estados
Unidos y China®® muestran que las personas mayores de 65 afios representan la mitad
de los ingresos hospitalarios relacionados con la COVID-19, mas de la mitad de los
ingresos en las UCI y el 80 % de los fallecimientos.

Las personas mayores sufren las consecuencias mas graves, tanto en lo que se
refiere a la afectacion de la dolencia aguda como a la mortalidad?®.

En el &mbito sociosanitario y de residencias geriatricas encontraremos tres fenotipos
diferentes:

24 Mas informacion:

- Kotfis, K., Roberson, S. W., Wilson, J. E., Dabrowski, W., Pun, B. T., & Ely, E. W. (2020). COVID-
19: ICU delirium management during SARS-CoV-2 pandemic. Critical Care, 24(1), 1-9.

- Buder, E., Pasztor, A., & Darbha, V. (2020). COVID-19 Is a Delirium Factory. The Atlantic.
Disponible en: https://bit.ly/2yzgkwn

° Mas informacién:

- Hubbard, R. E., Maier, A. B., Hilmer, S. N., Naganathan, V., Etherton-Beer, C., & Rockwood, K.
(2020).  Frailty in the Face of COVID-19. Age and Ageing, afaa095.
https://doi.org/10.1093/ageing/afaa095

- United Nations. (2020). Policy Brief: The Impact of COVID-19 on older persons. Disponible en:
https://bit.ly/2zktzy1

26 \as informacion: Verity, R., Okell, L. C., Dorigatti, I., Winskill, P., Whittaker, C., Imai, N., et al. (2020).
Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based analysis. The Lancet Infectious
Diseases. DOI:https://doi.org/10.1016/s1473-3099(20)30243-7
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- Personas con con un nivel de afectaciéon de la COVID-19 grave que han
requerido ingreso hospitalario en las unidades de criticos o agudos v,
posteriormente, ingreso hospitalario en hospitales sociosanitarios.

- Personas con un nivel de afectacion de la COVID-19 menos grave que han
requerido ingreso hospitalario en hospitales sociosanitarios.

- Personas con un nivel de afectacion de la COVID-19 leve que no han requerido
ingreso hospitalario.

Actualmente, nos encontramos en una fase inicial de la pandemia de la COVID-19 y
no disponemos de mucha informacion sobre sus consecuencias en la poblacion
general y en la poblacion geriatrica, pero lo que si sabemos es que la poblacion de
edad avanzada o con comorbilidades médicas y sindromes geriatricos es la mas
vulnerable. Este hecho puede estar influido tanto por el proceso de envejecimiento
fisiologico como por la disminucién de la reserva funcional, que dificulta la lucha contra
esta dolencia y las infecciones.

La presencia de sindromes geriatricos puede tener un papel adicional en el
empeoramiento del pronéstico y aumentar el riesgo de resultados adversos
relacionados con la COVID-19.

Los sindromes geriatricos estrechamente relacionadas con la COVID-19, sobre los
cuales hay publicaciones cientificas hasta el momento, son:

- Inmunodeficiencia®
- Delirio®®

- Disfagia®

21 Mas informacion: De Adamo, H., Yoshikawa, T., & Ouslander, J. G. (2020). Coronavirus disease 2019
in geriatrics and long- term care: the ABCDs of COVID- 19. Journal of the American Geriatrics Society.
https://doi.org/10.1111/jgs.16445

28 Mas informacion:

- Godaert, L., Proye, E., Demoustier-Tampere, D., Coulibaly, P. s., Hequet, F., & Dramé, M. (2020).
Clinical characteristics of older patients: The experience of a geriatric short-stay unit dedicated to
patients with COVID-19 in France. Journal of Infection.
DOI:https://doi.org/10.1016/}.jinf.2020.04.009

- Hwang, Uno., Malsch, A. J., Biese, K. J., & Inouye, S. K. (2020). Preventing and Managing
Delirium in Older Emergency Department Patients During the COVID-19 Pandemic. Journal of
Geriatric Emergency Medicine. 1(4). Disponible en: https://bit.ly/2x2wy 1w

- O’Hanlon, S., & Inouye, S. K. Delirium: a missing piece in the COVID-19 pandemic puzzle. Age
and Ageing, afaa094. Disponible en:_https://doi.org/10.1093/ageing/afaa094

29 Mas informacion:

- Mattei, A., de la Bretéque, B. A., Crestani, S., Crevier-Buchman, L., Galan, C., Hans, S., et al.
(2020). Guidelines of clinical practice for the management of swallowing disorders and recent
dysphonia in the context of the COVID-19 pandemic. European Annals of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Diseases._doi: 10.1016/j.anorl.2020.04.011

- Kruser, J. M., & Prescott, H. C. (2017). Ann Am Thorac Zoco. 14(3): 307-308. doi:
10.1513/AnnalsATS.201612-1040ED
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- Aislamiento social e inmovilidad®
- Sarcopenia®

- Demencia®*

- Fragilidad®

Algunas medidas importantes de salud publica, como el aislamiento social, pueden
tener consecuencias fisicas y mentales importantes en personas mayores, como la
depresion, la ansiedad y la descompensacion de dolencias cronicas.

Asi pues, el abordaje logopédico en el campo de la geriatria se hace necesario en dos
niveles:

1. Personas que han sufrido la COVID-19 en cualquiera de sus niveles de
gravedad , en las que habra que abordar las patologias que se han dado como
consecuencia del coronavirus.

2. Personas que no han sufrido la COVID-19, pero que, a consecuencia del
aislamiento social, padecen secuelas fisicas y mentales.

2 0Oué podemos hacer en estos dos niveles?

- Trabajar de manera interdisciplinar integrando de manera transversal las
diferentes especialidades.

- Crear nuevas formas de trabajar, tanto de manera interdisciplinar como con los
usuarios.

- Centrarnos en el estado de la persona y no en su edad cronoldgica.
- Prever la aparicién de otros sindromes geriatricos.
- Detectar precozmente el deterioro cognitivo y el delirio.

- Seguir las normas de proteccion y distancia.

30 Mas informacion: Aprahamian, 1., & Cesari, M. (2020). Geriatric Syndromes and SARS-COV-2: More
than Just Being Old. J Frailty Aging. 1-3.

31 Mas informacién: Ceravolo, M. G., De Sire, A., Andrenelli, E., Negrini, F., & Negrini, S. (2020).
Systematic rapid "living" review on rehabilitation needs due to COVID-19. European journal of physical and
rehabilitation medicine. Eur J Phys Rehabil Med. doi: 10.23736/S1973-9087.20.06329-7

32 Mas informacion: Sasannejad, C., Ely, E. W., & Lahiri, S. (2019). Long-term cognitive impairment after
acute respiratory distress syndrome: a review of clinical impact and pathophysiological mechanisms.
Critical Care, 23(1), 352. Disponible en: https://bit.ly/2zecdOf

33 Mas informacion: Abbatecola, A.m., & Antonelli-Incalzi, R. (2020). COVID-19 Spiraling of Frailty in Older
Italian Patients. J Nutr Health Aging. 1-3. doi:10.1007/s12603-020-1357-9
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- Promover la prevencion y la rehabilitacion.

- Acompafar y dar formacion sanitaria a la persona afectada y a sus cuidadores.

- Actualizarnos y formarnos.

Intervencion del logopeda:

Antes de hablar de la intervencién, hay que recordar que los procedimientos en los
gue el profesional sanitario entra en estrecho contacto con las vias respiratorias son
particularmente susceptibles de causar contaminacion por el virus SARS-Cov-2, por lo
gue hay que usar los equipos de proteccion.

Disfagia:

Una persona afectada por la COVID-19 puede sufrir disfagia como consecuencia,
entre otros, de una IOT, una traqueostomia, una miopatia del enfermo critico, un
delirio o una inmovilidad causada por el aislamiento social. En geriatria, la disfagia
tiene una importancia relevante, puesto que se considera un sindrome geriatrico. Asi
pues, hay que observar con detenimiento a todas las personas mayores afectadas por
el coronavirus, sea cual sea la gravedad de su estado®.

IOT vy tragueostomia:

La musculatura involucrada en la ingesta puede presentar un riesgo alto de debilidad y
disfuncion después de una IOT, hecho que puede producir disfagia y aumentar el
riesgo de neumonia por aspiracion, empeorar la calidad de vida y, finalmente, causar
la muerte .

En el ambito sociosanitario y geriatrico, lo mas usual es encontrar a la persona
extubada con el estoma de la traqueostomia cerrado 0 en proceso de cicatrizacion.

En este punto, cuando la persona ya ha dado negativo por la COVID-19, en la
intervencion logopédica se aconseja:

34 Mas informacién: Baijens, L. W., Clavo, P., Craso, P., Ekberg, O., Forster, A., Kolb, G. F., et al. (2016).
European Society for Swallowing Disorders—European Union Geriatric Medicine Society white papel:
oropharyngeal dysphagia as a geriatric syndrome. Clinical interventions in aging, 11, 1403.
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- Evaluacion e intervencion de la deglucion®

- Valoracion e intervencion de la higiene oral

- Evaluacién e intervencion del impacto en la voz de posibles lesiones
laringeas®

- Valoracién e intervencion de otros problemas de comunicacion

Insuficiencia respiratoria:

Las personas con la COVID-19 que han sido ingresadas en la unidad de criticos o
agudos pueden presentar afectaciones respiratorias. La insuficiencia respiratoria
puede alterar el mecanismo de deglucién-respiraciéon y dar lugar a una disfagia, con el
consiguiente aumento del riesgo de desnutricion y deshidratacion y el aumento de
posibilidades de sufrir una neumonia aspirativa. La insuficiencia respiratoria también
incrementa el riesgo de fatiga durante la ingesta.

Tanto la disfagia como la fatiga durante la ingesta pueden afectar negativamente la
calidad de vida de estas personas. Por este motivo, es importante llevar a cabo una
buena valoracion de los mecanismos fonorrespiratorios y de deglucidén-respiracion en
estas personas para adoptar las medidas adecuadas, que pueden incluir, entre otras,
estrategias de evaluacion y compensacion, dieta modificada o tonificacibn muscular.

Miopatia del enfermo critico:

Las personas que sobreviven a una dolencia critica a menudo se enfrentan a una
recuperacion larga caracterizada por el desgaste muscular y la disfuncién neuroldgica.
Se calcula que las personas ingresadas en atencién critica perderan alrededor del
20 % de la masa muscular durante los primeros diez dias de la dolencia critica.

El 91 % de las personas con la miopatia del enfermo critico presentan dificultades para
tragar. Por lo tanto, hay que garantizar la deteccién de la disfagia asi como su
diagnéstico, rehabilitacion y seguimiento para asegurar una deglucién segura, eficaz y
placiente®.

%% Mas informacién: Marvin, S., Thibeault, S., & Ehlenbach, W. J. (2019). Post-extubation Dysphagia:
Does Timing of Evaluation Matter?. Dysphagia, 34(2), 210-219.

3 Mas informacion: Bosque, M. D., Palomar, M. & Esteban, R. (2015). Lesionas laringeas postintubacion
endotraqueal. Factores de riesgo asociados. Universidad Autonoma de Barcelona; Barcelona.

37 Mas informacion: Ponfick, M., Linden, R., & Nowak, D. A. (2015). Dysphagia—a common, transient
symptom in critical illness polyneuropathy: a fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing study. Critical
care medicine, 43(2), 365-372.
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Delirio:

En geriatria, el delirio, igual que la neumonia, es una complicacibn muy comun de las
dolencias respiratorias. Los primeros estudios indican que entre el 20 y el 30 % de las
personas con la COVID-19 presentaran o desarrollaran delirio o cambios en su estado
mental durante la hospitalizacion.

La presencia de un delirio grave puede retrasar el alta. Aun asi, los sintomas
oscilantes pueden persistir durante muchas semanas y, por lo tanto, cabe esperar que
algunas personas sean dadas de alta con sintomas de delirio en el domicilio, en
residencias geriatricas o en hospitales sociosanitarios.

La logopedia puede contribuir a efectuar un diagnostico diferencial de los déficits de la
deglucion y la comunicacién y determinar la capacidad de la persona para tomar
decisiones®.

Anosmia y disgeusia

La mayoria de las personas diagnosticadas de COVID-19 presentan alteraciones del
olfato y del gusto. En un primer estudio realizado con una muestra de 417 personas de
cuatro paises europeos (Espafia, Francia, Bélgica e lItalia) se observd que la
sintomatologia relacionada con el gusto y el olfato era frecuente. El 85,6 % de las
personas presentaban disfunciones olfativas y el 88,0 %, disfunciones gustativas*.

El funcionamiento normal del gusto y el olfato juega un papel vital en la nutricién asi
como en la seleccién de los alimentos. El olfato y el gusto estan estrechamente
interrelacionados y una disminucién de la funcién de un sentido a menudo afecta la
funcion del otro.

Las carencias en estos sentidos no reducen Unicamente el sabor de los alimentos y
bebidas ingeridas, sino que también pueden suponer la ingesta de alimentos en mal
estado o de agentes ambientales perjudiciales para la salud que se detectan a través
del gusto y el olfato. Los logopedas podemos detectar, valorar y rehabilitar la anosmia
y la disgeusia®.

38 Mas informacién: Green, S., Reivonen, S., Rutter, L. M., Nouzova, E., Duncan, N., Clarke, C., et al.
(2018). Investigating speech and language impairments in delirium: a preliminary case-control study. PloS
one, 13(11):e0207527. doi:10.1371/journal.pone.0207527.
39 Lechien, J. R., Chiesa-Estomba, C. M., De Siati, D. R., Horoi, M., Le Buen, S. D., Rodriguez, A., et al.
(2020). Olfactory and gustatory dysfunctions as a clinical presentation of mild-to-moderate forms of the
coronavirus disease (COVID-19): a multicenter European study. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology, 1-11.

Mas informacion:
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Disfonia:

Las personas con la COVID-19 que han sido sometidas a una IOT o traqueostomia
pueden presentar alteraciones de la voz como consecuencia de estos procedimientos.

En una revision sistematica del 2018*" se constaté que el 83% de las personas que
habian estado intubadas presentaban lesiones laringeas posintubacion. Muchas de
estas lesiones eran heridas leves, a pesar de que en el 13-31% de los casos se
trataba de heridas moderadas y graves. Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron
la disfonia (76 %), el dolor (76 %), la voz ronca (63 %) y la disfagia (49 %).

4.5 Procedimientos, patologias e intervencién logopédica en la atencién
no hospitalaria

Por atencién no hospitalaria entendemos la atencién primaria, los centros concertados,
las consultas externas hospitalarias y las consultas privadas.

En los apartados anteriores hemos visto que el SARS-CoV-2/COVID-19 y las técnicas
utiizadas para tratarlo generan unas secuelas que requieren la intervencion
logopédica y que todavia no disponemos de mucha informacion sobre la evolucién a
medio y largo plazo.

Las secuelas que con mas probabilidad atenderemos en el ambito de la logopedia no
hospitalaria son la disfagia, la disfonia, la disgeusia y la anosmia. También
encontraremos personas con otras patologias previas que han empeorado debido al
aislamiento (afasia, disartria, etc.), pero no son objeto de este documento.

En este &mbito observamos dos tipos de personas con SARS-CoV-2/COVID-19*:

- Personas que han sido hospitalizadas y que, una vez superado el estadio mas
grave de la dolencia, vuelven al domicilio, donde tienen que pasar 14 dias en
aislamiento domiciliario desde el momento del alta hospitalaria bajo la
supervision de su centro de atencion primaria (CAP) de referencia.

- Pieruzzini-Azuaje, R. O., Alvarez-Mirabal, R. E., Romero-Olivar, A. E., & Pérez-Moreno, M.
(2016). Rehabilitacion olfatoria en pacientes con anosmia. Anales de Otorrinolaringologia
Mexicana, 61 (4): 249-254.

- Clerici, R., Frossard, V., & Soler, G. M. (2016). Abordaje integral en la rehabilitacion funcional del
olfato y del gusto desde un enfoque fonoaudioldgico. Rev. Fed. Plata. Zoco. Otorrinolaringol, 5-
11.

41 Mas informacién: Brodsky, M. B., Levy, M. J., Jedlanek, E., Pandian, V., Blackford, B., Price, C., et al.
(2018). Laryngeal injury and upper airway symptoms after oral endotracheal intubation with mechanical
ventilation during critical care: a systematic review. Critical care medicine, 46(12), 2010-2017.

2 Mas informacion: CanalSalut. Gencat. (2020). Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en la fase de desconfinamiento. Indicadores de seguimiento.
Disponible en: https://bit.ly/2wnvzir
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- Personas que no requieren ingreso hospitalario y que se encuentran en
situacion de aislamiento domiciliario bajo la supervision de su CAP. Este
aislamiento se mantendrd hasta que hayan transcurrido tres dias desde la
resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de catorce dias
desde el inicio de los sintomas. En cuanto a los casos asintomaticos
(detectados por PCR u otros) el aislamiento se debe mantener hasta que
transcurran 14 dias desde la fecha del diagnéstico.

Estos periodos son importantes para valorar el tipo de abordaje que planteamos.

Todavia no disponemos de suficiente informacion sobre las secuelas que afectaran a
las personas con el SARS-CoV-2/COVID-19. Las principales situaciones que
actualmente atendemos en el ambito de la logopedia extrahospitalaria relacionadas
con la COVID-19 son la disfonia y la disfagia.

A lo largo del documento hemos visto que las personas que han pasado por un
ingreso hospitalario tienen mas probabilidades de presentar complicaciones
relacionadas con nuestro ambito, en especial las que han necesitado ventilacion
mecanica.

La incidencia de la disfonia posextubacién es muy amplia: del 71% al 83 % de
pacientes sometidos a anestesia general®®. Esta disfonia puede ser debida a lesiones
de la mucosa de la cuerda vocal, asimetrias laringeas, granulomas vocales, luxacion
de la articulacion cricoaritenoidea, y en menor medida, a la pardlisis de pliego
vocal*.*

Por otro lado, todas las personas que han sufrido la COVID-19 (hayan sido ingresadas
0 no) pueden presentar alteraciones de la voz debidas al sobresfuerzo de la tos, la
dificultad para respirar, el uso de inhaladores, etc.

En la situacién actual hay muchas limitaciones para poder realizar las pruebas
instrumentales, pero siempre hay que tener un buen DIAGNOSTICO del estado y la
funcionalidad de los pliegos vocales para planificar el tratamiento y hay que ser
prudentes hasta que no dispongamos de este.

En cuanto a la disfagia, ya hemos visto anteriormente que las técnicas de respiracion
asistida pueden provocar una serie de patologias adquiridas que producen disfagia.
Skoretz y otros (2014) demuestran que la ventilacibn mecanica durante mas de 48

43 Jones, M\W., Catling, S., Evans, E., Green, D. H., & Green, J. R. (1992). Hoarseness after tracheal
intubation. Anaesthesia; 47(3): 213-6.

4 Cavo, J. W. Jr. (1985). True vocal cord paralysis following Intubation. Laryngoscope; 95(11): 1352-9.

> Mas informacion sobre las lesiones laringeas mas frecuentes en pacientes intubados: Brodsky, M. B.,
Levy, M. J.,, Jedlanek, E., Pandian, V., Blackford, B., Price, C., et al. (2018). Laryngeal Injury and Upper
Airway Symptoms After Oral Endotracheal Intubation With Mechanical Ventilation During Critical Care: A
Systematic Review. Crit Care Med. 46(12):2010-2017.
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horas aumenta la disfagia hasta el 51 %*. Con las técnicas de ventilacion invasiva
también se pueden provocar traumas orofaringeos o laringeos, reduccion de la
sensibilidad laringea y disincronia entre respiracion y deglucion, que altera la
coordinacion entre el cierre laringeo, la apnea de la deglucion y la apertura del esfinter
esofagico®’.

Por otro lado, las personas que no han necesitado respiracion asistida pueden
presentar dificultades en la deglucién por la descoordinacion debida al hecho de tener
que respirar con una frecuencia superior a la habitual®.

También sabemos que muchas de estas personas sufren anosmia y disgeusia y que
en caso de no recuperarse de forma espontdnea, habria que valorar posibles
tratamientos.

Para mas informacion consultad el punto 4.4 de este documento.

;,Como actuamos?

La atencién extrahospitalaria tiene como caracteristica que la persona permanece en
su domicilio, con lo cual se incrementa el grado de incertidumbre de posibles personas
asintomaticas. En la situacion actual hay que valorar muy bien el RIESGO/BENEFICIO
de la asistencia presencial en los centros para limitar al maximo la posibilidad de
contagio del paciente y de los profesionales.

En resumen, tenemos que planificar la intervencién tal como lo hariamos con
cualquier paciente, adaptarnos a la actual situacion de la COVID-19 y tener
presente que son personas que pueden presentar algunos de los sintomas descritos,
como por ejemplo fatiga o descoordinacién respiratoria. Encontraréis indicaciones
generales en el anexo 1.

Antes de un encuentro frente a frente, segin la Royal College of Speech and
Language Therapists (RCSLT)*, hay que valorar:

- El estado actual de la persona con relacion a la COVID-19. .
- Las necesidades de EPI.

- Laurgencia de la evaluacion o intervencion.

46 Skoretz, S.A., Yau, T.M., lvanov, J., Granton, J. T., & Martino, R. (2014). Dysphagia and Associated
Risk Factors Following Extubation in Cardiovascular Surgical Patients. Dysphagia: 29, 647—654.

4" Mas informacion: Vera-Gonzélez, R. (2019). Disfagia Puesto Extubacion en Pacientes Criticos. Revista
Chilena de Medicina Intensiva, 34(3): 1-8.

8 Mas informacion: Sheffler, K. (2020). Are We Ready for Post-Extubation Dysphagia (COVID-19)?
Disponible en: https://bit.ly/3fzj600

49 Royal College of Speech and Language Therapists. (2020). Guidance produced in response to COVID-
19. Disponible en: https://bit.ly/2ybeten
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También aconsejamos:

- Revision en profundidad de la historia clinica:estado actual con relacion a la
COVID-19, informe hospitalario (tempo de hospitalizacion, UCI, necesidad de
ventilacién asistida, de qué tipo, posiciones, complicaciones, si se ha realizado
alguna exploracion relacionada con la disfagia o el estado de los pliegos
vocales). No hay que perder de vista las patologias previas como pueden ser
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las alergias o la diabetes,
entre otras.

- Entrevista telefénica: Hay mucha informacion inicial que podemos recoger en
esta entrevista. Aconsejamos pasar un cuestionario antes de la visita en el
centro (ver anexo 2). Para tener una idea mas precisa de la situacion de la
persona podemos comentar el cuestionario EAT-10 para efectuar un cribaje de
la disfagia®. En cuanto a la calidad de la voz, la podemos valorar de forma
aproximada perceptivamente con el GRBAS® o el CAPO-V*?* (con las
limitaciones del sonido telefénico) y prestar especial atencion en intentar
descartar la voz humeda. También podemos valorar el disconfort vocal de la
persona con el VHI-10. Si es posible valoramos el tiempo maximo de
espiracion y de fonacion y calculamos el indice s/z. Nos interesa saber también
si esta recibiendo otros tratamientos de rehabilitacion respiratoria o fisica o si
precisa oxigeno en el domicilio, entre otros.

- Si es posible, intercambiar informacion entre el logopeda y el personal de
enfermeria 0 de medicina de familia del equipo de atencion primaria (EAP),
especialmente de las personas con pluripatologias (diabetes, hipertension, etc).

Con toda esta informacién habra que decidir si iniciamos el tratamiento
presencial (en la consulta o en el domicilio), semipresencial o telematico. Esta
decision es revisable en funcion de la evolucion y las circunstancias.

Siempre que se opte por el trabajo presencial, hay que tener presentes las medidas de
higiene y seguridad recogidas en el documento Medidas para la reapertura de las
consultas de logopedia, elaborado por el Colegio Profesional de Logopedas de Galicia
y publicado por el Consejo General de Colegios de Logopedas®®. Recordad que la
evaluacion y el tratamiento de la disfagia, la higiene oral, el habla, la valoracién o el

%0 Colegio de Logopedas de Catalufia. (2018). Atenci6 a la disfagia orofaringia en los diversos ambitss del
sistema de salut. Document de consens. Disponible en: https://bit.ly/2xaerav

o1 Hirano, M. (1981). Clinical examination of voice (Vol. 5). New York: Springer-Verlag.

%2 Original: ASHA. (2006). Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPO-V). Special Interest
Division 3, Voice and Voice Disorders.

Adaptacion bilingiie catalan-castellano: Calaf, N. (2017). Adaptacion y validaciéon de una version bilingie
(catalan/castellano) del protocolo Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPO-V) para la
evaluacion clinica de la calidad vocal. Tesis doctoral. Universidad Autbnoma de Barcelona.

3 Consejo General de Colegios de Logopedas y Colegio Profesional de Logopedas de Galicia. (2020).
Medidas reapertura consultas. Disponible en: https:/bit.ly/2yjsfzu
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tratamiento miofuncional, etc. también se tienen que considerar procedimientos
generadores de aerosoles y, por lo tanto, se deben utilizar las medidas adecuadas.

Se recomienda seguir las pautas ya citadas anteriormente, en el apartado 4.1,
para logopedas de todas las unidades.

En cuanto a la modalidad semipresencial o telemética, se aconseja revisar la Guia
teleasistencia Logopedia COVID-19 elaborada por el Colegio de Logopedas de Murcia
y publicada por el Consejo General de Colegios de Logopedas®™.

4 Consejo General de Colegios de Logopedas y Colegio de Logopedas de Murcia. (2020). Guia
teleasistencia Logopedia COVID-19. Disponible en: https://bit.ly/2z7rjg3
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5. Conclusiones

La pandemia del SARS-CoV-2/COVID-19 ha creado unas nuevas necesidades en el
desarrollo de la actividad asistencial logopédica, tanto por el aumento de las
demandas asistenciales para atender a aquellas personas que sufren la COVID-19 o
sus secuelas como por la adaptacién de la clinica logopédica a las nuevas condiciones
derivadas del riesgo de contagio.

Por un lado, el riesgo de contagio de la COVID-19 en la practica logopédica obliga a
extremar las medidas de proteccion e higiene, a reducir al minimo la practica de
procedimientos generadores de aerosoles (muy frecuentes en la clinica logopédica) y
a utilizar correctamente los equipos de proteccion individual.

Hay que destacar que el 15% de las personas infectadas por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 presentan cuadros graves y tienen que ser atendidas en las unidades de
cuidados intensivos (UCI). También hay que resaltar que la disfagia orofaringea (DO)
a menudo es presente en pacientes ingresados en las UCI, hecho que pone en riesgo
la eficacia o la seguridad de la deglucion y, por lo tanto, aumenta el riesgo de
morbilidad y mortalidad. En las UCI hay que velar también por el bienestar psiquico del
enfermo y ofrecerle herramientas de comunicacion.

En las unidades de hospitalizacion de agudos podemos encontrar personas con
COVID-19 con 3 fenotipos diferentes de disfagia orofaringea: DO posextubacion, DO
por descompensaciéon y DO por insuficiencia respiratoria. En estos casos es
imprescindible hacer una valoracion de la deglucion y de la higiene oral y efectuar una
intervencion logopédica. En estas unidades los enfermos de COVID-19 corren el
riesgo de sufrir delirio, con las alteraciones de comunicacion que este comporta.

En hospitales sociosanitarios y residencias geriatricas hay que tener presente que la
presencia de sindromes geriatricos, como la inmunodeficiencia, el delirio, la disfagia, el
aislamiento social e inmovilidad, la sarcopenia, la demencia o la fragilidad pueden
tener un papel adicional en el empeoramiento del pronéstico de los pacientes con
COVID-19. La intervencion logopédica en estos casos también resulta imprescindible.

Finalmente, las secuelas que con mas probabilidad atenderemos en el ambito de la
logopedia no hospitalaria son la disfagia, la disfonia, la disgeusia y la anosmia.

Por lo tanto, es imprescindible que los logopedas que estamos trabajando en todas
estas unidades estemos muy formados y preparados frente a estas nuevas
necesidades para atender a las personas con la COVID-19 de forma 6ptima y con el
minimo riesgo tanto para ellos como para nosotros mismos.
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ANEXO

Anexo 1. Infografias sobre procedimientos, patologias e intervencion

logopédica en los diferentes niveles asistenciales

UCI— ATENCION PACIENTES COVID-19

MIOPATIA / DISTRES RESPIRATORIO / DISFAGIA / DISFONIA
ABORDAJE

r Y N

iCOMO VALORAMOS?
19) INFORMACION DEL EQUIPO yHC

¢CUANDO VALORAMOS? e ENTREVISTA PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA

o Pasadas 24 h posextubacién 2°) VALORAMOS

o Estado de alerta estable = Realizar observacién visual y perceptiva

2 C_"-’“t"-" laringeo i . = Norealizar palpacién laringea: observar y contabilizar nimero degluciones

o Silleva traqueostomia: tolerancia o Escuchar cambios en la calidad de la voz

del balon deshinchado -

Preguntar al enfermo sobre sus impresicnes deglutorias, nos puede orientar
sobre las posibles dificultades

Observar frecuencia respiratoria

o Observar posibles residuos orales

o Protocolo Yale Swallow

o Sise encuentra con ventilacion
mecanica, es preferible con
modalidad espontanea.

(=]

TOMA DEDECISIONES

TRATAMIENTO PRESENCIAL
- INTERVENCION
- SEGUIMIENTO
VALORARRIESGO-BENEFICIO

TRATAMIENTO NOPRESENCIAL
- Pautas para el personal de UCI

Infografia 1. Procedimientos, patologias e intervencion logopédica en la atencion de criticos
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PLANTA DE AGUDOS — ATENCION PACIENTES COVID-19

DISFAGIA POSEXTUBACI()NI DISFAGIA POR DES‘»(ZOMPENS‘»QCI(')NJr DISFAGIA POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
( ABORDAJE |
s ~ 7 ~\
CONSIDERACIONES PREVIAS: ¢CUANDO VALORAR?
& Hacerobservaciones visuales y perceptivas a 1,5 m de la persona. ®  Estado de alerta 6ptimo
e Enlugarde palpacidn laringea, observar cuantas degluciones hace. ®  Respiratoriamente estable
e Observar los cambios en la calidad vocal.
e Preguntarala persona por sus impresiones. :COMO HACER LA EVALUACIGN?
e (Observar la frecuencia respiratoria.
e Serprudente en la evaluacion de la degluadn, por ejemplo: para evitar la
tos, comenzamos con consistencias mas seqguras. ¢ Protocolo Yale Swallow.
e Hacer reuniones interdisciplinarias con los equipos médicos y de
enfermeria.
o Mejor sentarse al lado del paciente en lugar de delante de él y mantener
una distancia segura.
e Considerar esfrategias para limitar la inferaccion a quince o menos | -
\, minutos. J
( ~ TOMA DE DECISIONES |
| 4 3
TRATAMIENTOPRESENCIAL
* Estado d; la C“OV'D-W COMBINADO TRATAMIENTO NO PRESENCIAL
Pl CON « Telepractica
o Sospechoso » Intervencién interdisciplinar:

enfermeriay medicina
* Valorar RIESGO-BENEFICIO

Infografia 2. Procedimientos, patologias e intervencién logopédica en agudos
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ABORDAJE |:>REUHIR INFORMACION PREVIA

N\
J—l

, Y4
¢QUEPODEMOSHACER? SINDROMES GERIATRICOS:
- Trabajar de manera interdisciplinar integrando de manera fransversal las L.
diferentes especialidades. - Inmunodeficiencia
- Crear nuevas maneras de trabajar tanto de manera interdisaplinar como - Delirio
con los usuarios. . .
- Centramos en el estado de la personay no en su edad cronoldgica. - Disfagia
- Preverla aparicion de otros sindromes genatricos. - Aislamiento social e
- Detectar precozmente el deterioro cognitivoy el delirio. R .
~ Seguirlas normas de proteccién y distancia. inmovilidad
- Actualizamos y formamos. - Sarcopenia
- Promover la prevencidn y la rehabilitacion. :
- Acompafiar y dar formacion sanitaria a la persona afectada y a sus - Demencia
cuidadores. - Fragilidad

TRATAMIENTOPRESENCIAL
* Estadodela COVID-19 SelEl L) TRATAMIENTO NOPRESENCIAL
o MNegativo CON 4 ~ti
o +  Telepractica
o Positivo

» Pautas paraelpersonal del
centro
* Boletines informativos

o Sospechoso

* Valorar RIESGO-BENEFICIO y uso EPI

Infografia 3. Procedimientos, patologias e intervencion logopédica en hospital sociosanitario y
residencias geriatricas
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ATENCION PRIMARIA — ATENCION PACIENTES COVID-

DISFAGIA o DISFONIA

REUNIR INFORMACION PREVIA

(" REVISION DE LA H? CLINICA A8 )
ENTREVISTA
Estado COVID-19 (+/ - o sospechoso) Telefénical/Telematica
Ingreso hospitalario: UCI, planta agudos, sociosanitario, estancia en domicilio o
hotel medicalizado. Duracion. Uso de sonda nasogastrica. Estado del paciente:

Cuestionario CLC previo

Ventilacion: Invasiva (10T, traquectomia). Mo invasiva (02), duracion, no o
ala visita al centro.

ventilacion artificial.

EAT 10
Valoracion de la deglucion anterior a nuestra consulta: MECV-V, FEES, VFS. GRBAS / CAPE-V / VHI
¢Se han dado las pautas? Tipo de alimentacion
Estado de los pliegues vocales: ¢Se ha valorado posible PCV? Posicion, estado Otros tratamientos:
y movilidad. fisioterapia respiratoria,

tono muscular.....

Medicaciéon administrada (Xerostomia, alteraciones de la voz...) / Patologias Oxigeno domiciliario?

\_previas PAY y
TOMADEDECISIONES

~

TRATAMIENTO PRESENCIAL TRATAMIENTO NOPRESENCIAL
(medidas de higiene y de proteccion) COVID + o sospechoso (sies
- Pacientes urgentes con EPI SEMIPRESENCIAL muy urgente, valorar
adecuado tratamiento presencial con EPI)
- Reducir tiempo de consulta Riesgo superiora Beneficio
- Valorar Riesgo-Beneficio Pautas paralos cuidadores
K COVID negativo confirmado (Tratamiento indirecto) /

Infografia 4. Procedimientos, patologias e intervencion logopédica en atencion no hospitalaria
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ATENCION PRIMARIA — ATENCION PACIENTES COVID-19

N

EXPLORACION PRESENCIAL

+ Exploracidonde la cavidad oral (piezas,
prétesis, alteraciones, hongos, estado
encias...)

+ Exploracidonde la funcionalidad y tono
muscularorofacial

+ Exploracidnclinicade la deglucién

)

hemos preguntado sobre el tipo de
“_alimentacién

\

EXPLORACION TELEMATICA

Recogida de informacion sobre la situacién buca
del paciente (piezas, prétesis, alteraciones,
hongos, estadoencias...)

+ Siesposible: exploraciénde movilidady tono
muscular orofacial

+ Enel primercontacto hemos pasadoEAT 10y

\

seguras).

ode la exploracion.
+ Valorartécnicas posturales.
» Ejercicios de tonificacion orofacial.
+ Ejercicios detonificaciénglética.

En generalrealizaremos la rehabilitacion adaptada a cada personaenfunciéndela
exploraciény de la informacién dela que disponemos. A modo de ejemplo:

+ Consejos generales de disfagia (higiene oral, modificaciones entorno, postura, texturas mas

+ Pautasespecificas adaptadasa cada personaen volumeny textura en funcién delinforme de alta

e

RECUERDA!

En sesién presencial valorar:
Estado COVID-19

Usode EPI

Riesgo-Beneficio

Infografia 5. Procedimientos, patologias e intervencion logopédica en atencidén no hospitalaria
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ATENCION PRIMARIA — ATENCION PACIENTES COVID-19

f . \ / EXPLORACION TELEMATICA \
EXPLORACION PRESENCIAL
- Revisarestroboscopia/fibroescopial
laringoscopia indirecta. ) - Exploraciénde la respiracién TMF/TME.
- Exploracion drganos bucofonatorios - Exploraciénde la postura.
(alteraciones, hongos, etc.) - Grabacién de lavoz.
- Exploracidnde la respiracién TMF/TME - Comprobar GRBAS o CAPE-V.
- Exploracidénde la postura
- Grabaciéndelavoz
\- Comprobar GRBAS o CAPE-V / \ /

h o

ﬁn general adaptaremos la rehabilitacion a cada personaen funciénde la exploracion y de la
informaciénde la que disponemos (En caso de parélisis del recurrencial adaptarlos ejercicios ala
posicion(abduccion o aduccion)del pliegue vocal lesionado, valorar posibles luxaciones, etc.). A modo
de ejemplo:

+ Darlos habitos higiénicos para mantenerla voz sana. TELETE
+ Ejercicios de respiracién costodiafragmatica con un soporte abdominal adecuado E”f’es“’_” FTEEEET
(coordinacién con RHB respiratoria sila esta haciendo el paciente). valorar:
E R L. . . Estado COVID

+ Trabajarlacoordinacién fonorrespiratoria en vozhablada, cantada y proyectada. Uso de EPI

\ Riesgo-Beneficio
s

Infografia 6. Procedimientos, patologias e intervencién logopédica en atencién no hospitalaria
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Anexo 2. Cuestionario a contestar por el paciente previa cita en el centro

1. Durante los ultimos 14 dias ha tenido o tiene:

- ¢ Fiebre (temperatura superior a 37,5°)?

- ¢ Tos o cualquier otro signo respiratorio?

- ¢Ahogo (disnea)?

- ¢Diarrea u otras molestias digestivas?

- ¢Sensacién de cansancio extremo o malestar?

- ¢ Pérdida de sentido del gusto o del olfato?

- ¢Alguno otro sintoma compatible con la COVID-19?

2. ¢Ha estado en contacto o conviviendo con alguna persona sospechosa o
confirmada de coronavirus?

3. ¢Ha pasado la dolencia de la COVID-19? En caso de haberla pasado, ¢cuanto
tiempo hace?

- ¢Sufre alguna de las siguientes dolencias: Diabetes, dolencia cardiovascular
(incluida la hipertension), dolencia pulmonar crénica, inmunodeficiencia,
paciente oncoldgico en fase activa del tratamiento?

- ¢Es mayor de 60 afios? ¢ Esta embarazada?

Una respuesta afirmativa en los apartados 1, 2 o 3:
- Temperatura superior a 37,5°: avisar al usuario de posible contagio.

- Temperatura inferior a 37,5°: explicar al usuario que hay que aplazar el
tratamiento como minimo 14 dias.

Ninguna respuesta afirmativa en los apartados 1, 2 0 3:

- Temperatura superior a 37,5°: avisar al paciente de posible contagio y de la
necesidad de vigilancia activa. Aplazar el tratamiento presencial al menos 14
dias.

- Temperatura inferior a 37,5°: se puede realizar el servicio presencialmente de
acuerdo con los protocolos indicados.
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