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REPORTE DE CASO

Terapia ocupacional en el tratamiento de la
disfagia del paciente Covid-19: a propésito
de un caso

Occupational therapy in the treatment of Covid-19
patient dysphagia: a case

Antonio Carmona-Espejo!,™ Raquel Gonzdlez-Villén?

RESUMEN

La terapia ocupacional supone un aspecto fundamental en la rehabilitacion de cualquier
paciente ingresado en una unidad hospitalaria; su uso ha demostrado aportar grandes bene-
ficios en la recuperacion de los pacientes y en su adaptacion a la vida cotidiana. Entre estas
actividades se encuentra la alimentacion, por lo que el tratamiento de la disfagia supone un
pilar fundamental en el restablecimiento de las actividades basicas de la vida diaria.
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ABSTRACT

Occupational therapy is a fundamental aspect in the rehabilitation of any patient admitted to
a hospital unit. Its use has shown great benefits in the recovery of patients and in their adaptation
to daily life. Among these activities is feeding, so that the treatment of dysphagia is a fundamen-
tal pillar in the restoration of the basic activities of daily life.
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INTRODUCCION

so ocupacionall.
La terapia ocupacional es aquella especiali-
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o el entorno para apoyar mejor su compromi-

dad del cuidado de la salud centrada en el pa-
ciente que se ocupa de promover la salud y el
bienestar a través de la actividad. El objetivo
principal de la terapia ocupacional es permitir
que las personas participen en las actividades
de la vida cotidiana o actividades basicas de la
vida diaria. Los terapeutas ocupacionales logran
este resultado trabajando con el paciente y con
la comunidad, para mejorar su capacidad de
ejercer las tareas que desean, necesitan o se es-
pera que realicen, o modificando la ocupacion
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Los ser vicios de terapia ocupacional se
brindan con el propdsito de promover la sa-
lud y el bienestar en quienes tienen o estin
en riesgo de desarrollar una enfermedad, le-
sion, trastorno, condicién, impedimento,
discapacidad, limitacion de actividad o res-
triccion de participacion.

La terapia ocupacional aborda los aspectos
fisicos, cognitivos, psicosociales, sensoriales y
otros aspectos del desempefio en una variedad
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de contextos para apoyar la participacion en
actividades cotidianas que afectan la salud, el
bienestar y la calidad de vida. Entre estas activi-
dades basicas figuran la alimentacién como enti-
dad propia que incluye las fases de preparacion,
proceso y ejecucion.

El objetivo fundamental es realizar las inter-
venciones y procedimientos necesarios para pro-
mover o mejorar la seguridad y el rendimiento
en actividades de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida diaria y participacion
social, los cuales incluyen:

1. Uso terapéutico de ocupaciones, ejet-
cicios y actividades.

2. Capacitacion en autocuidado, autoges-
tion, administracion del hogar y reinte-
gracién comunitaria o laboral.

3. Desarrollo o compensacion de las fun-
ciones fisicas en caso de deterioro de
las mismas, lo cual incluye funcionali-
dades cognitivas, neuromusculares, sen-
soriales y de comportamiento.

4. Uso terapéutico de la personalidad, las
percepciones y los juicios racionales,
como parte del proceso terapéutico.

5. Educacion y formacion de individuos,
incluidos familiares, cuidadores y otros.

6. Coordinacién de la atencion, de gestion
de casos y de otros servicios.

7. Servicio de consulta a grupos, progra-
mas, organizaciones o comunidades, en
caso de que sea necesario.

8. Modificacion de los entornos (hogar,
trabajo, escuela o comunidad) si fuera
necesario y adaptacion de los diferen-
tes procesos.

9. Evaluacion, disefio, fabricacion, aplica-
cién, ajuste y capacitacion en tecnolo-
gia de asistencia, dispositivos adaptativos
y dispositivos ortopédicos, asi como
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capacitacion en el uso de dispositivos
protésicos.

10. Evaluacién, recomendacion y entrena-
miento en técnicas para mejorar la mo-
vilidad funcional, incluido el manejo
de sillas de ruedas.

11. Entrenamiento en procedimientos tera-
péuticos especificos, como las técnicas de
terapia manual orientadas a mejorar la rea-
lizacion de actividades bésicas diarias.

12. Manejo de la alimentacion y la deglu-
cion, o tratamiento de la disfagia, para
permitir un adecuado desempefio de la
funcion de la ingesta alimentariaZ.

CASO CLINICO

Paciente de 54 afios, sin antecedentes perso-
nales de interés, que ingresé en planta de Medi-
cina Interna por insuficiencia respiratoria
hipoxémica en contexto de neumonia por
Covid-19 (Figura 1). Pese al tratamiento pres-
crito, a lo largo de su estancia presentd empeo-
ramiento progresivo, con disnea y disminucion
del nivel de conciencia, por lo que preciso in-
greso en unidad de cuidados intensivos, con
necesidad de intubaciéon orotraqueal asociada
aventilacion mecanica.

Tras 21 dias se decidio proceder a la extuba-
cién, pero precisd de reintubacion por edema
laringeo a pesar de haber sido tratado con
corticoides en altas dosis. Esta situacion se pro-
longo en el tiempo de manera que fue necesa-
rio realizar traqueotomia en T, con colocacion
de valvula fonadora asociada para facilitar la
comunicacion del paciente.

Como consecuencia de la estancia prolon-
gada presentd debilidad generalizada, en con-
texto de una polineuropatia del paciente critico;
por este motivo fue valorado por el facultativo
de rehabilitacién quien instaurd tratamiento
fisioterapico y de terapia ocupacional. Dentro
de la terapia ocupacional se comenzo a realizar
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Figura 1. Radiografia de térax al ingreso en unidad de
hospitalizacion.

trabajo enfocado a la realizacion de actividades
basicas de la vida diaria y entrenamiento para
realizar transferencias y volteos asistidos.

Como parte de la exploracion generalizada
se realizd una evaluacion de la deglucion, me-
diante el siguiente procedimiento:

1. Se verifico la existencia de los dos refle-
jos imprescindibles para la deglucion,
como son el reflejo de deglucion y el
reflejo tusigeno (tos).

2. Deteccion de disfagia orofaringena con
el uso de la herramienta test MECVV
o Método de Exploracion Clinica Vo-
lumen-Viscosidad (Figura 2).

Durante la realizacion de dicho test se ob-
servo una adecuada tolerancia a la textura néc-
tar, pero en el siguiente paso se comprobd que
existia alteracion de la seguridad ante la ingesta
de la textura liquida. A partir de aqui se defi-
ni6 como ‘disfagia a liquidos’.

En este momento el terapeuta ocupacional
comenzo a trabajar la optimizacion de la deglu-
cién mediante el siguiente procedimiento:

1. Adaptacion de la dieta: se comenzo con
dieta solida triturada para evitar aspira-
ciones, asi como la prohibicion de cual-
quier ingesta de textura liquida.
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2. Higiene bucal: el momento de la higiene
bucal es muy importante en la terapia
orofacial, pues supone una estimu-
lacién tactil-propioceptiva y gustativa de
la lengua muy favorabe para la funcion
oral. En nuestro caso se comenzé con
palillos de algodon gruesos mojados en
solucién bucal, realizado siempre de
forma supervisada.

3. Adaptacion del entorno: consiguiendo
un ambiente relajado, con correcto po-
sicionamiento de la persona antes de
empezar a comer y evitando la comuni-
cacion con el paciente mientras come.
También se pretendia lograr un tama-
o del bocado adecuado a las capacida-
des de la persona. Después de la ingesta,
la persona permanecia sentada entre 20
y 30 minutos, con el fin de evitar reflu-
jo gastroesofagico y consiguiente bron-
coaspiracion.

4. Estrategia postural: recuperar el con-
trol postural es uno de los objetivos
del terapeuta como parte del tratamien-
to de la disfagia. En nuestro caso se
situo al paciente sentado, en cama hos-
pitalaria, erguido pero relajado, con la
cadera en flexion de 90° y la cabeza en
la linea media del cuerpo y ligeramen-
te flexionada.

5. Maniobras deglutorias: se diseflan para
modificar la fisiologia de la deglucion y
situar bajo control voluntario ciertos
aspectos de la misma. Se uso, por ejem-
plo, la maniobra de Mendelsohn.

6. Terapia facio-oral: tiene como objetivo
la restauracion de la funcion motora y
sensorial que se haya alterado. Incluye
movilizacion del cuello, estimulacion de
la mimica, activacion de mejillas, labios,
encia, lengua, paladar y mandibula con
la preparacion para la masticacion. Aqui
se incluye también la estimulacion de los
reflejos orales normales.
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Figura 2. Método de exploracion clinica volumen-viscosidad (MECVV). Tomado de: Velasco MM, Arreola V, Clavé
P, Puiggrés C. Abordaje clinico de la disfagia orofaringea: diagndstico y tratamiento. Nutr. Clin. Med. 2007;1(3):174-
202. Disponible en: https://xsemanageriatrica.files.wordpress.com/2012/09/revisic3b3n-disfagia.pdf

RESULTADOS nes de la seguridad, por lo que se espera tolere
la textura liquida en algunos dias.
El paciente actualmente ha mejorado desde
el punto de vista respiratorio, presentando bue-
na tolerancia al taponamiento temporal de la  DISCUSION
traqueotomia. Desde el punto de vista motor
ha mejorado el balance muscular de sus miem- La valoracion de la disfagia en el paciente
bros inferiores. Con respecto a la deglucion estd  critico ha demostrado ser una herramienta muy
tolerando bien la textura néctar sin alteracio-  til, ya que su deteccién temprana minimiza el
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riesgo de aspiracion y reduce las tasas de neu-
monia asociadas. Esto sugiere que el procedi-
miento de deteccion de disfagia debe realizarse
rutinariamente en todos los pacientes con cier-
to riesgo. Hay numerosas medidas disponibles
para la evaluacion de la disfagia en los pacientes
criticos’.

La evidencia muestra que para el tratamien-
to de la disfagia, especialmente en pacientes en
unidades de cuidados intensivos, esta se debe
basar en tres pilares principales: i) modificacio-
nes en la textura de la dieta, ii) cambios
posturales, y iii) intervenciones destinadas a
mejorar la funcion de deglucion.

Seguin diversos estudios, realizar terapia in-
tensiva de tratamiento de disfagia, con cinco
sesiones semanales, parece ser el método mds
efectivo en la fase aguda de la disfagia’.

Se reporta que la estimulacion eléctrica
faringea constituye una nueva modalidad de
tratamiento, para la cual se utiliza un catéter
de estimulacion similar a un tubo de alimen-
tacion gastrica para mejorar la estimulacion
faringea neuromuscular, un tratamiento total-
mente individualizado*. Otro estudio recien-
te demostrd una mejor remision de la disfagia
que resulta después de la decanulacién tem-
prana en el 75% de los pacientes tratados con
estimulacion eléctrica faringea, frente al 20%
de pacientes decanulados no tratados con di-
cha estimulacion®.

CONCLUSIONES

En pacientes con ingreso prolongado y ne-
cesidad de intubacion orotraqueal se deberia
descartar siempre cualquier alteracion de la de-
glucion, ya que la disfagia posterior a la deglu-
cion afecta un niimero importante de pacientes
y suele extenderse mis alla del ingreso en cuida-
dos intensivos.
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Por lo tanto, se deben establecer protoco-
los para deteccion mediante programas de cri-
bado que permitan una rapida deteccion de la
disfagia, ya que las intervenciones terapéuticas
precoces en el tratamiento de esta condicién
han demostrado tener una utilidad clinica fun-
damental.
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