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1 RESUMEN

Marco teérico: La COVID-19 es una reciente enfermedad infecciosa detectada por primera
vez en 2019 en la ciudad china de Wuhan. Las principales vias de transmisién se relacionan con el
contacto directo, 0 a través de aerosoles también llamados Fliigge. La gravedad de los sintomas
varia de unos pacientes a otros, sin embargo, destacan aquellos que afectan al sistema respiratorio.
Es por ello por lo que la mayoria de los pacientes graves requieren de estancias hospitalarias largas,

con intubacién orotraqueal en su mayoria.

Objetivos: El objetivo principal del presente trabajo es realizar una revision bibliografica sobre

las dificultades logopédicas que se presentan tras haber sido positivo en la COVID-19.

Metodologia: Se ha realizado una revisién de 50 publicaciones cientificas de las cuales 15

han sido incluidas en la revision sistematica.

Resultados y discusion: Alrededor del 50% de los pacientes ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos presentan disfagia orofaringea tras la extubacion, ademéas de aspiraciones
silentes. El 25% de los pacientes positivos en COVID-19 presentan disfonia de leve a moderada. En
torno al 36% de los hospitalizados requieren de una traqueotomia para liberar la via aérea, por lo
qgue se ve afectado el patron deglutorio y fonatorio. También encontramos pacientes afectados
neurolégicamente, ya que el 1,5% de ellos ha sufrido accidentes cerebrovasculares a consecuencia
del virus, por lo que la afasia y la disartria se encuentran presentes en las Unidades de Cuidados

Intensivos.

Conclusiones: La Intubacion orotraqueal es la responsable de causar muchas de las
patologias logopédicas que se tratan en la UCI. Se ha encontrado evidencia sobre una de las posibles
etiologias de las disfonias y de los accidentes cerebrovasculares, se relaciona con la angiotensina
2, receptora de la COVID-19. Encontramos una alta expresion de esta enzima en las cuerdas
vocales, ademas de que provoca trastornos en la coagulacion sanguinea, y por lo tanto aumenta el
riesgo de hemorragias intracraneales. Tras realizar la revision sisteméatica esta claro que son varias
las patologias logopédicas que pueden desarrollar los pacientes tras infectarse del virus, sin

embargo, es necesario que se siga investigando en el ambito logopédico sobre este tema.

Palabras clave: logopedia, COVID-19, disfagia, disfonia, traqueotomia, intubacion

orotraqueal, afasia y disartria.



2 ABSTRACT

Theoretical framework: COVID-19 is a recent infectious disease first detected in 2019 in the
Chinese city of Wuhan. The main routes of transmission are related to direct contact, or through
aerosols also called Fliigge. The severity of the symptoms varies from one patient to another,
however, those affecting the respiratory system stand out. That is why most severe patients require

long hospital stays, mostly with orotracheal intubation.

Objectives: The main objective of the present work is to carry out a bibliographic review on

the speech therapy difficulties that occur after having been positive in the COVID-19.

Methodology: A review of 50 scientific publications was carried out, of which 15 were included

in the systematic review.

Results and discussion: About 50% of patients admitted to Intensive Care Units present
oropharyngeal dysphagia after extubation, in addition to silent aspirations. Twenty-five percent of
COVID-19 positive patients have mild to moderate dysphonia. Around 36% of hospitalized patients
require tracheotomy to free the airway, thus affecting the swallowing and phonatory pattern. We also
find patients neurologically affected, since 1.5% of them have suffered cerebrovascular accidents as

a consequence of the virus, so aphasia and dysarthria are present in the Intensive Care Units.

Conclusions: Orotracheal intubation is responsible for causing many of the speech
pathologies treated in the ICU. Evidence has been found on one of the possible etiologies of
dysphonia and stroke, it is related to angiotensin 2, receptor of COVID-19. We found a high
expression of this enzyme in the vocal cords, in addition to the fact that it causes disorders in blood
coagulation, and therefore increases the risk of intracranial hemorrhages. After performing the
systematic review, it is clear that there are several speech pathologies that patients may develop after
infection with the virus, however, further research is needed in the field of speech therapy on this

topic.

Keywords: speech therapy, COVID-19, dysphagia, dysphonia, tracheotomy, orotracheal
intubation, aphasia and dysarthria.



3 JUSTIFICACION

En poco mas de un afio la vida ha cambiado con creces, son muchas las personas que nos

han dejado son muchas las que han sufrido las consecuencias de este novedoso virus.

La mascarilla se ha convertido en nuestra mejor amiga, la distancia social en nuestro mayor
aliado®. La pandemia ha hecho que, tanto la poblacién como los servicios sanitarios, hayan tenido
gue adaptarse a las nuevas circunstancias. Parece que el tiempo pasa rapido y despacio a la vez,
llevamos ya mas de doce meses con la enfermedad, sin embargo, son muchos los avances médicos

gue se han desarrollado en este, relativo, poco tiempo.

Los logopedas han tenido que trabajar en equipos multidisciplinares para lograr solventar todo
lo que nos ha traido la COVID-19%3. La horizontalidad dentro del trabajo en equipo tiene un papel

muy importante para poder tratar a todos estos pacientes que han sido aislados de sus familias®.

La repercusion que tiene la logopedia cada vez esta creciendo mas, durante la pandemia son
muchos los espacios que hemos ocupado en los informativos'®!!, sin embargo, son pocos los
estudios realizados sobre la relacion que existe entre la logopedia y la COVID-19*2, Es por ello que

es muy conveniente que se investigue mas sobre este tema tan novedoso.



4 INTRODUCCION

El presente trabajo de Final de Grado pretende realizar una revision bibliogréfica sobre las

secuelas susceptibles de intervencion logopédica que produce la COVID-19.

Son abundantes los estudios que se estan llevando a cabo sobre este virus, sin embargo, son
menos los que aunan la informacién dedicada exclusivamente a la logopedia por lo que es necesario
gue se indague sobre esta reciente linea de investigacion. Son muchas las personas que,
actualmente, estan experimentando los sintomas de esta novedosa y creciente enfermedad.
Encontramos articulos dedicados a patologias logopédicas concretas causadas por la COVID-19,
como el articulo de Aoyagi Y, Ohashi M, Funahashi R et al'® donde habla de la disfagia orofaringea
secundaria a la COVID-19 y las posibles dificultades que acarrea, o el articulo de Priftis K, Algeri L,

Villella S et al** dedicado al estudio de la afasia en un paciente con COVID-19.

Con esta revision se pretende aunar en un solo documento todas las secuelas logopédicas

gue pueden aparecer en pacientes positivos en esta enfermedad.

Para ello se realizara una busqueda bibliografica en diferentes fuentes documentales con el
objetivo de recabar articulos cientificos relacionados con la propia enfermedad, con las diferentes
consecuencias, logopédicas y no logopédicas que ocasiona, y sobre la evaluacion e intervencion

logopédica que hay que prestar a estos pacientes.
Para ello el siguiente trabajo se divide en cuatro partes:

En la primera podemos encontrar el marco teérico, este nos situara y nos ayudara a

comprender mucho mejor lo que se tratara en los siguientes puntos.

Primeramente, se hara una breve contextualizacién de lo que es la COVID-19, hablaremos
de las principales vias de transmision, de como el virus ataca al organismo, del periodo medio de
incubacién, de la prevalencia de los sintomas leves y severos... Todo ello justificara el motivo por el

gue se realiza este trabajo.

A su vez, se introducird la anatomia implicada en los procesos de habla, voz y deglucién, para

poder entender posteriormente el porqué de estas secuelas que provoca el virus.

En la segunda parte encontraremos el proceso de busqueda bibliografica que se ha llevado

a cabo para esta revision. Dentro de la metodologia podremos encontrar los siguientes puntos:

o Temporalizacion del trabajo de Final de Grado
o Fuentes documentales

o Palabras clave

. Criterios de inclusion y exclusion de bibliografia



En tercer lugar, encontraremos los resultados que se han obtenido tras realizar el analisis de
los articulos recabados. Seguidamente se realizard la discusién de estos donde resumiremos e
interpretaremos los resultados obtenidos para asi poder confrontarlos con el objetivo principal de
este trabajo.

Por ultimo, abordaremos las limitaciones y conclusiones extraidas de la discusién de los
resultados. Para finalizar se hard una breve reflexion sobre las posibles futuras lineas de

investigacion que se podrian continuar.



5 MARCO TEORICO

5.1 CONTEXTUALIZACION SOBRE LA COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa de origen viroldégico caracterizado por provocar
Sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y muy relacionado con el sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS)51¢,

Fue detectada por primera vez en la ciudad china de Wuhan a finales del afio 2019. Los datos
obtenidos sobre ella hasta el momento son escasos, actualmente su campo de investigacion esta
siendo muy estudiado debido a las grandes consecuencias que este virus ha causado en tan poco
tiempo!. La vida ha cambiado en un periodo de tiempo muy reducido. Actualmente, segln el
Ministerio de Sanidad en Espafia se han reportado un total de 3.764.651 de casos positivos, debido
a la alta tasa de transmisibilidad de este patégeno las medidas sanitarias se han visto incrementadas

durante toda la pandemia®?’.

Las principales vias de transmision son el contacto directo desde las manos y los aerosoles
expulsados durante el habla, respiracion, tos, estornudo... también llamado Fligge. Estas gotitas
viajan por el aire y se depositan en diferentes superficies, un analisis de 22 estudios revela que los
coronavirus humanos, incluido el MERS, podrian permanecer hasta 9 dias en superficies como el
cristal, plastico y metal, sin embargo, usando medidas de desinfeccion como etanol 70%, hipoclorito
de sodio 0,1-0,5% y glutaldehido 2% este tiempo se veria reducido a 1 minuto*6181° E| contacto
directo o indirecto con gotas de mas de 5 micras con mucosa de la boca, nariz y ojos es uno de los
principales mecanismos de contagio, es por ello que el uso de la mascarilla es imprescindible

actualmente?®.

Podemos decir que el periodo de incubacién del virus SARS-CoV-2 puede variar entre los 2
y 14 dias siendo 5,2 dias la media. La tasa de letalidad asciende al 1% y 12% siendo factores de
riesgo la edad avanzada, factores geograficos y patologias previas, afecciones cardiacas o

pulmonares, sistema inmunitario debilitado, obesidad grave o diabetes?®.

Los coronavirus se pueden subclasificar en cuatro categorias: Alpha, Beta, Gamma y Delta.
Sobre el coronavirus Alpha se sabe que causa sintomas muy leves o ausencia de cualquier sintoma,

mientras que el Beta es el encargado de provocar sintomas mucho mas graves®.

Los sintomas principales encontrados en pacientes leves positivos de COVID-19 reportados
por el Ministerio de Sanidad son: fiebre (68,7%), tos (68,1%), disnea (31%), escalofrios (27%), dolor
de garganta (24,1%), diarrea (14%), vomitos (6%), y otros sintomas respiratorios (4,5%), en estos
casos el paciente podra cubrir sus necesidades sanitarias en casa'®?°. Ademas, encontramos

sintomas secundarios que pueden complicar la gravedad de la enfermedad, podemos dividirlos en?®:



e Neurolégicos > mareo (17%), alteracion del nivel de conciencia (7%), accidente
cerebrovascular (2,8%), neuralgia (2,3%), ataxia (0,5%) y epilepsia (0,5%).

e Cardiologicos - fallo cardiaco, dafio miocéardico agudo.

e Oftalmoldgicos > ojo seco (20,9%), visidn borrosa (12,7%), sensacion de cuerpo extrafio
(11,8%) y congestion conjuntival (4,7%).

e Otorrinolaringologicos - dolor facial, obstruccion nasal, disfuncién olfatoria.

Como vemos estos sintomas pueden provocar dafios organicos importantes por lo que en
muchas ocasiones sera necesaria la hospitalizacién en Unidades de Cuidados Intensivos. Los
pacientes con sintomas severos quiza requieran de soporte respiratorio, intubacién endotraqueal,
ventilacibn mecénica y nutricién enteral. Los principales problemas que se han reportado en
pacientes graves hospitalizados son: dolor muscular, movilidad reducida, trastornos neurol6gicos y

psicolégicos, disfagia y disfuncién del olfato y el gusto®.

Aqui es donde los logopedas tienen un papel importante, la intubacién ocasiona lesiones
laringeas que provocan disfagia y disfonia, la propia COVID-19 ocasiona lesiones neurolégicas,
accidentes cerebrovasculares, ataxia, disartria®'421-28 . Es por ello que el presente trabajo pretende

realizar una revisién de las secuelas logopédicas ocasionadas por la COVID-19.

5.1.1 INTRODUCCION A LA ANATOMIA IMPLICADA EN LA LOGOPEDIA

Como hemos dicho anteriormente la COVID-19 produce una serie de alteraciones
logopédicas que seran objeto de tratamiento. Nos centraremos en la anatomia que participa en la
correcta produccioén de la voz, en la deglucién, y daremos unas bases de neurologia para entender

el porqué de la afasia post-ictus.

5.1.2 ANATOMIA, FISIOLOGIA Y NEUROLOGIA DE LA VOZ
Para una correcta produccion vocal es necesaria la interaccion de diferentes sistemas como
son: el neuromuscular, respiratorio, fonatorio, auditivo, endocrino, resonancial y articulatorio, con la

coordinacién del sistema central y periférico®.

Dividiremos el esquema vocal en tres subsistemas:

SUBSISTEMA FUNCION ORGANOS IMPLICADOS
SUBSISTEMA DE Almacenar y propulsar el aire que Pulmones
FUELLE producira la voz



Convertir el aire en sonido, podemos Hioides y laringe
SUBSISTEMA DE _ _ _
. decir que funciona como un oscilador
EMISION o
acustico
SUBSISTEMA DE Amplificar las ondas sonoras para su Cavidad nasal, oral y
RESONANCIA propagacion al exterior faringea

Tabla 1: Division del esquema vocal. Elaboracién propia con lo extraido de30:3?

A. SUBSISTEMA DE FUELLE

Las funciones que lleva a cabo este subsistema se relacionan con la dinamica respiratoria y

deglutoria, aunque como funcién secundaria también participa en la produccién vocal®?

Para que exista un correcto desarrollo de las funciones anteriormente dichas es necesario

gue se coordinen.

Este subsistema tiene una funcién primordial para producir voz, es el encargado de almacenar
y propulsar el aire que al pasar por la laringe se convertir4 en sonido. Cuando respiramos se producen
tres fases: inspiracién, pausa y espiracion. En la fase de inspiracion, que suele durar unos 1,5
segundos, el aire entra al organismo, es almacenado en los pulmones y posteriormente propulsado
en la fase de espiracién, que dura unos 2,5 segundos?. Al expulsar el aire pueden darse dos

situaciones:

1. Este sale sin producir sonido, como en la respiraciéon normal.
2. Conversion de energia aerodinamica a energia sonora. El paso del aire produce vibracion en
las cuerdas vocales que hace que haya un cambio en la corriente de aire, pasa de ser

continua a alterna, produciendo sonido?®.

Este subsistema esta compuesto por las estructuras llamadas vias respiratorias (ver ANEXO

I Componentes del subsistema de fuelle)

B. SUBSISTEMA EMISOR

Las funciones que desempefia este subsistema se relacionan con la respiracién, como
funcién principal. Ademas, tiene una funcion protectora en la deglucién, ya que impide la entrada de
alimento en la via aérea. Al deglutir la laringe asciende acercdndose al hioides, a la base la lengua 'y
la mandibula, las aritenoides basculan y se abducen para cerrar el espacio glético. A su vez, la
epiglotis junto con los ligamentos faringoepiglético y aritenoepiglético se doblan hacia atras contra la
pared faringea, permitiendo asi cerrar la cavidad vestibular. Por Gltimo, encontrariamos la funcién

esfinteriana, la podemos considerar secundaria nuevamente. Es un acto reflejo que se efectia ante
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un importante esfuerzo fisico. Con este logramos almacenan aire en los pulmones y ensanchar el
térax permitiéndonos asi realizar mayor fuerza por la comprension abdominal, todo esto es posible

porque la glotis se encuentra en aduccién?®:3,

Finalmente superponiéndose a las funciones anteriormente dichas encontramos la funcion

fonatoria®®.

Este subsistema esté formado principalmente por el hueso hioides, los cartilagos de la laringe
y sus respectivos musculos extrinsecos e intrinsecos (ver ANEXO Il Componentes del subsistema

emisor)
Por ultimo, hablamos sobre la inervacion laringea.

Lainervacion que recibe la laringe es motora, sensitiva y simpética. Esta depende plenamente
del nervio vago (X par craneal), el trayecto de fibras motoras proviene del nicleo ambiguo situado a

nivel del bulbo. Se divide en dos ramas3*:

¢ Nervio laringeo recurrente (fibras motoras y sensitivas):
o Rama derecha - parte de la base del craneo
o Ramaizquierda - nace en el térax y rodea el callado aértico. Es susceptible de sufrir

lesiones iatrogénicas

Ascienden lateralmente entre la trdquea y el esdfago terminando en la laringe. Son los
encargados de la inervacion motora de toda la musculatura laringea interna y la sensibilidad de la

mucosa subglética y traqueal®®.

¢ Nervio laringeo superior (fibras motoras y sensitivas):
o Rama interna - informacion sensitiva a estructuras supragléticas

o Rama externa = informacién motora de los muasculos cricotiroideos3%-31:35

C. SUBSISTEMA DE RESONANCIA

La funcién principal que desempefia este subsistema se relaciona con la amplificacion o
inhibicion de determinadas frecuencias que daran lugar a nuestro timbre vocal. El sonido viaja por
las cavidades resonadoras orofaciales y toracicas, esto permite aumentar la intensidad de este sin

que la laringe sufra ningan dafio por hiperfuncionalidad.

Las estructuras que participan se organizan a nivel faringeo, cavidad oral, cavidad nasal y

caja toracica (Ver ANEXO Il Componentes del subsistema de resonancia).



5.1.3 ANATOMIA, FISIOLOGIA Y NEUROLOGIA DE LA DEGLUCION

La deglucién, es la actividad de transporte de sustancias liquidas, sélidas y saliva desde la
boca hasta el estbmago®. Es un proceso complejo en el que intervienen diversos sistemas, estos
son: el neuroldgico, el digestivo y respiratorio. Esta es una actividad neuromuscular controlada por

el sistema nervioso central y periférico®.

Para entender el correcto funcionamiento del acto motor deglutorio es necesario conocer la
anatomia implicada en el proceso (ver ANEXO IV Anatomia de la deglucion). Este consta de una
fase voluntaria y otra refleja, esta Ultima comienza con el reflejo disparador deglutorio (RDD) ubicado
en la base de la lengua, los pilares anteriores del velo del paladar, la pared faringea posterior y los

senos piriformes?3,

A continuacién, hablaremos brevemente de la fisiologia de la deglucion, es decir, el

mecanismo deglutorio.
Este consta de cuatro fases diferenciadas:

e Oral preparatoria: fase voluntaria de la degluciéon, en ella interviene la primera valvula
deglutoria, los labios, ya que se produce el sellado labial. En esta preparamos el alimento
para ser deglutido.

e Oral: también seria voluntaria y dura entre 1y 4 segundos, en esta fase se propulsa el bolo
hacia la faringe, interviene la segunda valvula, el velo lingual. Cuando el bolo alcanza la zona
receptora del RDD empieza la etapa faringea.

e Faringea: fase involuntaria, dura alrededor de 1 segundo, se inicia con el RDD. El velo
nasofaringeo se eleva (tercera valvula) produciendo su cierre. Esta etapa es muy importante
porgue el centro respiratorio es inhibido por el centro neuroldgico deglutorio, produciendo
apnea respiratoria. La laringe asciende lo cual genera un espacio de apertura faringeo, este
desplazamiento provoca la basculacion epiglética y el cierre de la glotis, siendo esta Ultima la
cuarta valvula. Una vez se ha producido el descenso epiglético el bolo se desliza por la faringe
llegando mediante movimientos peristalticos producidos por los constrictores faringeos al
esfinter esofagico superior (EES), quinta valvula. Una vez el bolo ha llegado al EES, el esfinter
se relaja dejando paso de este hacia el es6fago, cuando este ha pasado, el tono del esfinter
aumenta bruscamente para evitar el reflujo.

e Esofagica: fase involuntaria con una duracion de entre 8 y 12 segundos. En ella el bolo
desciende por el esofago gracias al peristaltismo secundario, hasta llegar al esfinter esofagico

inferior, regulador del paso del bolo hacia el estomago?'%.

Como hemos dicho anteriormente la deglucién es una actividad neuromuscular controlada

por el sistema nervioso central y periférico®.
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El control neurolégico de la deglucion involuntaria (por ejemplo, la deglucién de la saliva) se
encuentra en el tronco encéfalo, encargado de organizar y decidir sobre la deglucién, asi como
decidir si es necesaria 0 no. En la parte media de este se sitlan los nervios craneales encargados

de regular todo el proceso deglutorio®*3°.

Sin embargo, el centro de control de la deglucion voluntaria se encuentra en la corteza

cerebral y se regula mediante una red neuronal ubicada en el tronco del encéfalo®+¢,

Otras estructuras cerebrales encargadas de coordinar la deglucién son, los ganglios basales

gue aseguran el aspecto automatico de la funcién deglutoria; y el sistema cerebeloso34-3,

Para que esta se realice correctamente deben coordinarse treinta muasculos orofaciales,
anteriormente nombrados, inervados por seis pares craneales, V (nervio trigémino), VII (nervio facial),
IX (nervio glosofaringeo), X (nervio vago o neumogastrico), Xl (nervio espinal o accesorio), Xl (nervio

hipogloso)®. (Ver ANEXO V Inervacién de la musculatura deglutoria).

5.1.4 AREAS CEREBRALES IMPLICADAS EN EL

L ENG UA\] E Lébulo frontal
. L6bulo parietal
En este punto nos centraremos en explicar brevemente '
la anatomia del cerebro, incluyendo los diferentes l6bulos p\‘

cerebrales e interrelacionando sus funciones con el lenguaje.

Lébulo temporal
El cerebro es el principal 6rgano que centraliza la Lébulo occipial
actividad del sistema nervioso central. Este se divide en dos . . a
Figura 1: Lébulos cerebrales
hemisferios facilmente discernibles, unidos por una masa de

sustancia blanca denominada cuerpo calloso®.

Los hemisferios cerebrales tienen un papel muy importante dentro de la comunicacién y el
lenguaje, ya que en el hemisferio izquierdo es donde se encuentran los mecanismos neurolégicos
que desarrollan dichas funciones®®. Estos tienen un aspecto externo idéntico, sin embargo,
desempefian funciones muy diferentes. La corteza cerebral de cada hemisferio se divide
anatémicamente en cuatro I6bulos principales (frontal, temporal, parietal y occipital), se diferencian
gracias a diversas marcas anatémicas, como las circunvoluciones y los surcos® (Ver ANEXO VI

Lébulos cerebrales y su relacion con la logopedia).

11



6 OBJETIVOS

El siguiente Trabajo de Final de Grado tiene como objetivo principal realizar una revision
bibliogréfica sobre las dificultades logopédicas que se presentan tras haber sido positivo en la
COVID-19.

Nos centraremos tanto en pacientes graves internos en Unidades de Cuidados Intensivos,

COmo en pacientes con patologia logopédica leve.
Para conseguir todo esto nos centraremos en:

1. Investigar sobre la COVID-19 para saber como afecta a las diferentes regiones corporales.

1.1. Conocer el indice de prevalencia de los principales sintomas ocasionados por la COVID-
19.

1.2. Analizar los principales mecanismos de transmision.

2. Conocer la anatomia implicada en los procesos del lenguaje, habla, voz y deglucién.
Ampliar la informacién con respecto a las principales consecuencias logopédicas.
Analizar detalladamente cada secuela susceptible de tratamiento logopédico.

4.1. Realizar un andlisis sobre las secuelas ocasionadas en pacientes post-intubacion: disfagia,
disfonias organicas y secuelas secundarias a traqueotomias.

4.2. Realizar un analisis sobre las secuelas ocasionadas en pacientes con accidentes
cerebrovasculares, tanto isquémicos como hemorragicos, centrandonos en la afasia y
disartria.

4.3. Realizar un analisis sobre las consecuencias de ser positivo en COVID-19 siendo paciente

con sintomas leves.
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7 METODOLOGIA

Durante este periodo de 7 meses comprendidos entre diciembre de 2020 y junio de 2021 se
ha realizado el trabajo de busqueda de informacion sobre las secuelas logopédicas ocasionadas por
la COVID-19, para poder llevar a cabo una revision bibliogréafica, sobre dicho tema. En el periodo
comprendido entre diciembre y febrero se realiz6 la busqueda de articulos en las siguientes bases
de datos: PubMed, Elsevier, SciElo, Scopus, Mendeley y Speechbite. Ademas de en diversas revistas
cientificas como: Journal of voice, Acoustical Society of America, Journal of the Neurological
Sciences, European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine... entre otras. La normativa

utilizada para referenciar el trabajo sera Vancouver.
Fueron incluidos todos aquellos que cumplieran los siguientes criterios:

e Debian contener en el titulo como palabra clave “COVID-19”, ademas, debian contener
alguna de las siguientes: “disfagia”, “logopedia”, “fonoaudidlogo”, “disfonia”, “accidente

cerebrovascular’. Figura 2: Diagrama de flujo de la revision sistemética.

e Articulos en inglés y espafiol. Elaboracion propia

Scielo PubMed Elsevier Mendeley Scopus SpeechBite

Dada la actualidad de este virus la N=62 || N=94 || N=452 [] N=100 N=95 N=2

fecha de publicacion de la mayoria de los | _ Filtro:
e - Ordenado de mds reciente a mds antiguo

articulos es del afio 2020, por lo que se g - Acceso completo
dejaron de lado todos aquellos articulos g
relacionados con patologias logopédicas — l
que no tuvieran relacion la COVID-19. [ ) Filtro: Temética general
Ademas de que se rechazaron todos '_
aqguellos no que cumplieran el requisito del {m
idioma. 2 -idic;rzzlza:sr;asr":)j}/iiglés —'_

Tras efectuar la busqueda de l
bibliografia, se pudo encontrar un total de Criterio: Duplicidad R
805 articulos. De los cuales, 718 fueron ] '_
excluidos por no cumplir alguno de los ) JL
criterios de inclusién, 2 por encontrarse % T _,_
duplicados en alguna base de datos y 47 £

[

|

Articulos incluidos en la valoracién n = 15

por no ser lo suficientemente especificos

incluidos

como para incluirlos en la revision.

El siguiente Diagrama de flujo (ver figura 2) recoge los diferentes articulos encontrados en las
bases de datos utilizadas, asi como el numero de ellos que se rechazaron por no cumplir alguno de

los criterios de inclusion y los que, por el contrario, fueron admitidos en la revision sistematica.
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8 RESULTADOS

Se han revisado un total de 50 publicaciones cientificas, de las cuales 15 han sido analizadas
en la revision sistemética. En la Tabla 8 se presentan las caracteristicas de estas, ordenadas por tipo
de patologia. Primeramente, se ha decidido hablar sobre la disfagia, en segundo lugar, sobre las
patologias vocales y, por ultimo, sobre la afasia y disartria asociada al COVID-19. En todos ellos el
tema principal es la relacién que existe entre el Coronavirus tipo 2 y las diferentes patologias

logopédicas.

La Tabla 8 esta organizada en 7 columnas. En la primera aparece la referencia bibliogréfica,
en la segunda el nombre de la publicacién y el afio, en tercer lugar, el tipo de disefio del articulo, en
cuarto lugar, la patologia logopédica tratada. En quinto lugar, se dispone la informacion referente a
la muestra del estudio: el numero total de pacientes (N), el diagnostico (en relacion a la patologia
tratada al articulo), el sexo de la muestra, ya que en alguno de los estudios se estudia la relacién que
hay entre dicho item y la incidencia de la patologia logopédica, y la edad de los participantes.
Posteriormente se habla de las principales técnicas de evaluaciébn logopédica y/o
neuroldgica/otorrinolaringoldgica, seguidamente de los resultados obtenidos en el estudio y, por

ultimo, las conclusiones de este.

La informacién que se ha incluido en la tabla refleja lo que dicen los articulos analizados. No
todos se organizan de la misma forma, al igual que la profundidad de la informacién no es la misma
en todos ellos. Es por esto, que en la tabla no hay una homogeneidad estricta en las caracteristicas

de cada investigacion.

Al final de tabla se refleja el significado de las siglas utilizadas en esta.
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NOMBRE DEL TIPO DE PATOLOGIA TECNICAS DE
CITA ARTICULO Y ANO ESTUDIO PRINCIPAL MUESTRA EVALUACION PRINCIPALES RESULTADOS
Assessment, diagnosis, Revision Disfagia Un estudio realizado en Cataluiia revela
and treatment of bibliogréafica gue el 50% de los pacientes hospitalizados
dysphagia in patients - - por COVID-19 presentan disfagia
2 infected with SARS-
CoV-2: A review of the )
literature and Conclusiones: _ . o _ g _
international guidelines - _Hastg la fecha, no existen artlcqlos C|e_nt|f|cos que ofrezcan perfiles de_ enfermedad y recuperacion para pacientes con
disfagia y COVID-19. La evaluacion clinica es crucial para llegar a un diagnéstico claro de disfagia.
2020
Estudio Disfagia n=101 - DREP CON COVID-19 SIN COVID-19
observacional 66 hombres y - Clasificados gracias
prospectivo. 35 mujerescon a la escala ASHA - n=20 - entre el - n=60 -> entre el
intubacion NOMS (del 1 al 7 en nivel1y 3 nivel 1y 3
endotraqueal funcion de la - n=54 > entrelos - n=39 > entre
Preliminary results of a diagnosticados gravedad) niveles 4y 5 niveles 4y 5
clinical study to de COVID-19 -n=71 - entre nivel -n=78 - entre nivel 6
evaluate the 6y7 y7
12 performance and safety n=150
of swallowing in critical 82 hombres vy
patients with COVID-19 68 mujeres con
intubacion
2020 endotraqueal
sin COVID-19
Conclusiones:
- La disfagia es comudn tanto en pacientes criticos en UCI diagnosticados de COVID-19 como en los que no. Los
pacientes con COVID-19 permanecieron intubados mas tiempo y necesitaron menos sesiones de rehabilitacion de la
deglucién para volver a una alimentacion oral segura.
40 Carta al editor Disfagia La disfagia afecta a mas del 10% de los

Dysphagia in COVID-19
multilevel damage to

pacientes con COVID-19 después de una
intubacion.
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the swallowing Conclusiones:

network? - Después de la evaluacion inicial de la disfagia y la implementacién de las primeras intervenciones terapéuticas, se
deben decidir tratamientos mas refinados caso por caso con la opcién de posponerlos hasta que el paciente haya dado
2020 negativo en la prueba.
Carta al editor Disfagia Hombre de 70 FEES y VFS vy - Alteracion de la sensibilidad
afios con manometria de alta faringolaringea
disfagia y la resoluciéon - Aspiracion silente y disfuncién contractil
Oropharyngeal consiguiente mesofaringea
Dysphagia and neumonia por
Aspiration Pneumonia aspiracion
Following Coronavirus durante la
Disease 2019: A Case recuperacion
Report de un COVID-
19 grave
2020

Conclusiones:

- En este caso la etiologia de la disfagia estaria relacionada con una lesién neuroldgica ocasionada por la COVID-19.
Sin embargo, no se descarta que el largo periodo de intubacion haya agravado la dificultad para tragar. No se relaciona
con una lesién musculoesquelética.

Revision Disfagia - Los datos sobre la incidencia y los riesgos

bibliografica de disfagia asociados a la COVID-19 aun no
estan disponibles. Sin embargo, suponemos
gue estos pacientes tienen un alto riesgo.

Postintubation Los mecanismos que interfieren en la
Dysphagia During aparicion de disfagia tras COVID-19 son:
COVID-19 e Traumatismos  orofaringeos vy
Outbreak—Co_ntemporary laringeos
Review il i « Debilidad neuromuscular
2020 o Reduccién de la sensibilidad
laringea

¢ Alteracion de la sensibilidad

¢ Reflujo gastroesofagico

e Deterioro de la sincronizacion de la
respiracion y la deglucién
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41

Swallowing and voice
outcomes in patients
hospitalised with
COVID-19: An
observational cohort
study

2021

Conclusiones:

- La intubacién y la ventilacion mecénica se asocian al riesgo de disfagia.

- Un tercio de los pacientes intubados tras ARDS presentaban disfagia al alta hospitalaria.
- La evaluacion se realiza entre 1y 5 dias después de la extubacién
- En el cribado de la deglucion tras la extubacion, el riesgo de disfagia se asocidé principalmente con el babeo, la
deglucién multiple, la tos y el cambio de voz durante la deglucion
- En los pacientes con intubacién prolongada se debe evaluar la deglucion antes de la primera ingesta oral.

- Para evaluar la disfagia se recomienda seguir el protocolo utilizado con regularidad por el servicio médico.

- Se recomienda utilizar sonda nasogastrica en el caso de que el paciente no pueda alimentarse con normalidad.

- Los diagnésticos instrumentales de disfagia son procedimientos de generacion de aerosoles y, por tanto, el uso de
FEES y VFS en pacientes con COVID-19 positivo debe limitarse estrictamente.

- La VFS debe realizarse s6lo en pacientes con alto riesgo de aspiracion/malnutricion en los que sea posible la
alimentacion no oral. La alimentacion debe ser autoadministrada durante el examen.

Estudio
observacional
de cohorte

Conclusiones:

Disfagia y voz

n=164

Adultos de el

Evaluados mediante
3-oncewater

entre 50 y 72 swallow test

afios (104
hombres y 60
mujeres)
hospitalizados
por COVID-19
> El 52,4%
tiene
tragueostomia
> 78,7%
intubacion

> 13,4%
patologia
neuroldgica
> 69,5%
delirios

- De los cuales 142 presentaron disfagia,
139 disfonia y 86 traqueostomia.

- Tras el tratamiento logopédico el 29,3%
(n=29) de los que presentaron disfagia y el
56,1% (n=37) de los que presentaron
disfonia, seguian teniendo problemas en el
momento del alta.

- 37,3% completaron el tratamiento dentro
del hospital, 23,5% fueron trasladados, el
17,1% recuperé la voz y el 7,8% necesitaron
tratamiento post-hospitalario para rehabilitar
la disfagia.

- Se demostro que la disfagia y la disfonia estaban relacionadas con la intubacién

- Mas de la mitad de los pacientes presentan traqueostomia tras la intubacion.

- La COVID-19 presenta una gran carga de disfagia y disfonia graves, lo que requiere considerables recursos de
logopedia para satisfacer las necesidades de los pacientes
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23

Dysphagia in COVID-19

times

2020

Terapia de voz en el
contexto de la
pandemia covid-19;
recomendaciones para
la practica clinica

2020

Revision
bibliografica

Disfagia - Aspiracion silente postextubacién hasta en
un 25% de los pacientes.

- En un estudio realizado en Brasil (n=101)
el 18% de los pacientes requirieron via
alternativa de alimentacion y el 53% tuvieron
deglucidn segura, pero requirieron medidas

compensatorias una vez sido extubados

Conclusiones:

- Los pacientes con COVID-19 pueden presentar disfagia por distintos factores que afecten a la red neural y sus
efectores.

- En pacientes con patologias respiratorias y/o postventilacion mecénica, incluidos los pacientes con COVID-19, existe
una descoordinacion respiracion-deglucion.

- Existen degluciones durante la inspiracion aumentando el riesgo de aspiracion y exacerbaciones en patologias
pulmonares crdénicas.

- La disfagia postextubaciéon es consecuencia del trauma orofaringeo y/o laringeo, neuromiopatia del paciente
critico, reflujo gastroesofagico, compromiso de conciencia (por la patologia y/o sedacién), reduccion de la
sensibilidad faringolaringea, disincronia respiracién/deglucion como consecuencia de la ventilacion mecénica v,
eventualmente, compresion del nervio laringeo recurrente por el balén del tubo endotraqueal; lo anterior reduce las
habilidades del paciente para manejar sus secreciones, proteger la via aérea y deglutir; produciendo aspiracion silente
postextubacién hasta en un 25% de los pacientes.

- Los pacientes con traqueostomia y COVID-19 deben usar canula con balén y no fenestrada, y la evaluacion clinica de
la deglucién debe ser realizada con el balén inflado para minimizar la tos y la produccién de aerosoles.

- Si no identificamos a tiempo la presencia de disfagia en un paciente convaleciente de una patologia pulmonar
secundaria a la infeccion viral y ese paciente presenta alteraciones de la seguridad durante la deglucion, las
consecuencias de una neumonia aspirativa sobre un pulmén dafiado pueden ser devastadoras, aumentando la estadia
hospitalaria y la morbimortalidad.

Revision Voz Evaluacién auditivo- - Riesgo de disfonia (76%) y disfagia (49%),
bibliografica perceptual, analisis después de la extubacion.
acustico y - Lechien et al. estimaron que una cuarta

autoevaluacion para
los pacientes con
patologia vocal.

parte de los pacientes con COVID-19 han
presentado sintomas de disfonia leve a
moderada.

- El epitelio de las cuerdas vocales en
sujetos con COVID-19 presenta una alta
expresion de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE-2). Estos datos
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How COVID-19 Patients
Were Moved to Speak:
A Rehabilitation
Interdisciplinary Case
Series

2020

podrian explicar la etiologia del edema de
las cuerdas vocales de la disfonia
relacionada con COVID-19

Conclusiones:

- Las pruebas indican que la duracion de la intubacién se asocia con la prevalencia y la gravedad de las lesiones laringea.
- Jannetts et al. han reportado que tanto el jitter como el shimmer no resultan confiables en su analisis por medio de las
grabaciones obtenidas por celulares; sin embargo, definen que resulta posible la obtencién de la frecuencia Fundamental
(fo).

- La intubacién orotraqueal puede causar trastornos de la voz y la deglucion.

- La evidencia indica claramente que la duracion de la intubacion (mas de 48 horas) esta asociada con la prevalencia y
la gravedad de las lesiones laringeas después de la extubacion.

- Una alta incidencia de casos de insuficiencia fonatoria post-intubacion, se producen luego de una intubacion
prolongada, pudiendo ocurrir sola 0 en combinacién con otras lesiones laringeas comunes.

- Otros factores de riesgo son; la intubacién de emergencia, el tamafio del tubo y la reintubacién. El posicionamiento en
decubito prono durante la VMI también puede aumentar el riesgo de complicaciones laringeas.

Estudio de Voz y N=3 - Los tres pacientes lograron recuperar la

casos traqueotomia

- paciente 1,
mujer de 33
afos

- paciente 2,
hombre de 84
afos

paciente 3,
hombre de 81

voz gracias a la logopedia (4-5 sesiones a la
semana de 45-60 minutos)

- Tras la extubacion presentaron
inestabilidad, déficits cognitivos y voz
hipofénica, asi como limitaciones en la
produccion de la deglucibn y tos de
transicion.

- Las intervenciones del logopeda se

anos centraron en la reorganizacion cognitiva, el
Los tres son establecimiento de la comunicacion verbal y
pacientes no verbal, la gestion de las secreciones y la
criticos de funcion de deglucién. Los primeros intentos
COVID, a los de emisidn de voz se facilitaron mediante la

que se les
practicO  una
traqueotomia

oclusion con el dedo -cubriendo Ila
traqueotomia- para redirigir el flujo de aire a
través del sistema respiratorio superior.

- El logopeda fue capaz de mejorar
significativamente la deglucion y la
comunicacion verbal, lo que a su vez mejoré
la participacion en la fisioterapia.
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Informe divulgativo
apuntes sobre la
COVID-19 y sus efectos
en la voz

2020

Conclusiones:

- Hasta el 36% de los pacientes ingresados en la UCI por COVID-19 requieren una tragueotomia
- La cooperacion interdisciplinaria y la aplicacién sincronizada de las intervenciones del fisioterapeuta y el logopeda en
tres pacientes de COVID-19 tras una intubacién prolongada facilitaron la participacion en el tratamiento y el logro de los

hitos funcionales.

- Existe una correlacion entre la intubacion prolongada y la disfagia moderada o grave, con recomendaciones para la

participacién temprana del logopeda en estos casos.

- Entre los pacientes con tragueotomia, hay muchos factores que pueden complicar ain mas la deglucion, como las
diferencias en el flujo de aire, la movilidad de las cuerdas vocales y el inflado del manguito

Revision Voz
bibliografica

- Cuando se tiene COVID-19 es probable
gue se experimenten ataques de tos
excesivos y prolongados.

- La tos une con fuerza los pliegues vocales
para permitir una fuerte expulsién de aire,
limpiando cualquier mucosidad de los
pulmones y la garganta. Este nivel de tos da
alas cuerdas vocales un gran golpe; en
consecuencia, pueden hincharse e
inflamarse. Cuando las cuerdas vocales se
hinchan e inflaman se vuelven rigidas y
menos flexibles. Esto significa que no
pueden vibrar libremente, por lo que el
sonido de la voz cambia, convirtiéndose a
menudo en mas aspero y profundo o
posiblemente no mas que un susurro.

- No todas las personas manifiestan los
mismos sintomas ni complicaciones, entre
las vocales encontramos:

° Fatiga respiratoria

. Fatiga corporal y de la voz

° Sensacién de presién en el
pecho

o Cansancio en  cualquier
minimo movimiento.

° Ronquera o voz con pérdida
de brillo

o Voz entrecortada
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36

Features of Mild-to-
Moderate COVID-19
Patients With
Dysphonia

2020

Conclusiones:

° Voz "aspera" 0 seca

° Dolor laringeo y pectoral

° Sensacién de rigidez en la
garganta

. Dolor en el cuello

° Disminucion de la escala tona

- La intervencién logopédica en personas afectadas o recuperadas de COVID-19 estara basada en el tipo de sintomas

gue la persona ha desarrollado.

- Si se trata de sintomas leves, se recuperan los parametros con rehabilitacion y practica respiratoria.
- Si se trata de sintomas graves y la persona ha requerido intubacién endotraqueal, se ha primado la supervivencia de
la persona, por lo que el dafio secundario es mayor y su calidad de vida y vocal quedan profundamente comprometidas

Revision Voz
bibliografica

Conclusiones:

n=702 con Los sintomas
COVID-19 de otorrinolaringolégicos,
leve a entre ellos la disfonia
moderado y la disfagia, se

evaluaron mediante

una escala de 4
puntos, que iba de 0
(=ningln sintoma) a 4
(=sintoma muy grave)

- Del total de la muestra, n=188 (26,8%)
presentaron disfonia.

- El numero de mujeres con disfonia es
mayor que el de hombres.

- El nimero de fumadores fue mayor en el
grupo disfénico.

- La gravedad de la disnea, la disfagia, el
dolor de oido, el dolor de cara, el dolor de
garganta, la tos, el dolor toracico, el esputo
pegajoso, la artralgia, la diarrea, el dolor de
cabeza, la fatiga, nduseas y vomitos y la
obstrucciéon nasal fue mayor en el grupo
disfonico que en el no disfénico. Hubo
asociaciones  significativas  entre la
gravedad de la disfonia, la disfagia y la tos.
- Solo el 3,7% de los pacientes reportaron
disfonia grave caracterizada por afonia.

- La disfonia puede encontrarse en una cuarta parte de los pacientes con COVID-19 de leve a moderada y debe
considerarse como una lista de sintomas de la infeccion. Los pacientes con COVID-19 disfénica son mas sintomaticos

gue los individuos no disfénicos
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42

Sudden and persistent
dysphonia within the
framework of COVID-
19: Thecase report of a
nurse

2020

2019 novel coronavirus
disease with secondary
ischemic stroke: two
case reports

2021

- Podria estudiarse es el impacto del género en la presentacion de la COVID-19 relacionada con la voz. Las mujeres
podrian tener un mayor riesgo de disfonia en la COVID-19, lo que podria implicar una diferencia relacionada con el
género en el proceso inflamatorio.

- La disfonia podria estar probablemente relacionada con la afectacion de la laringe por el proceso inflamatorio de las
vias respiratorias y podria ser causada por el edema o la inflamacion de las cuerdas vocales.

- Un estudio en curso realizado en el Departamento de Anatomia de la Universidad de Mons observé que los pliegues
vocales estaban asociados a una alta expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que es el receptor
de COVID-19

Estudio de Voz Mujer de 50 - Examen - La paciente podria sufrir disfonia

caso afios otorrinolaringolégico, psicogena causada por la situacion
diagnosticada  psiquiatrico y epidemioldgica, ya que no se encontraron
de COVID-19 neurolégico hallazgos fisicos.

Conclusiones:

- En un estudio epidemiolégico reciente se observo la aparicion de disfonia en algunos pacientes con COVID-19, con
una minoria reportando afonia a lo largo del curso clinico de la enfermedad.

- Enunreciente estudio epidemiol6gico se observaron mas del 20 por ciento de los sintomas disfénicos, particularmente
en pacientes femeninos, entre una muestra de total compuesto por 700 pacientes.

- La gravedad de la disfonia se asoci6 significativamente con la gravedad de la disfagia. También se encontré una
asociacion positiva significativa entre la disfonia y ser mujer.

- La angiotensina 2 (ACE2), que es el receptor de COVID-19 y la tos esta relacionada con la aparicion de disfonia en
estos pacientes.

- La disfonia repentina también podria estar relacionada con la tensién psicopatolégica generada por el COVID-19,
especialmente en los sujetos vulnerables

- Los estudios sobre la expresion del receptor ACE2 por parte de las células laringeas proporcionarian hallazgos
interesantes para aclarar la patogénesis de la disfonia en pacientes afectados por COVID-19

Estudio de ACV, afasiay N=2 - Examen neurolégico - El primer paciente mostr6 sintomas de
caso disartria - paciente 1, (escala NIHSS) accidente cerebrovascular, tales como falta
hombre de 45 de claridad en el habla, debilidad en la
afos. extremidad izquierda (4/5 de fuerza

- paciente 2,
hombre de 50

muscular), surco nasolabial izquierdo poco
profundo y lengua hacia la izquierda.

afos. Ademas de disartria. Puntuaciéon NIHSS=9.
Ambos - El segundo paciente mostraba surcos
positivos en nasolabiales izquierdos poco profundos,
COVID-19 lengua hacia la izquierda y disartria,
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43

14

Neurologic
complications of SARS-
CoV-2 infection in a 66-

year-old man

2020

COVID-19 presenting
with agraphia and
conduction aphasia in a
patient with left-

puntuacién de fuerza muscular del miembro
superior izquierdo 3, y un reflejo positivo del
signo de Babinski. La puntuacion del NIHSS
erade 7.

Conclusiones:

- Estudio epidemiolégico a gran escala mostré que el 1,5% de los pacientes con COVID-19 han sufrido accidentes
cerebrovasculares.

- El coronavirus ataca al cuerpo humano a través de la enzima convertidora de angiotensina-2 que se distribuye en los
vasos sanguineos y en multiples érganos. El virus desencadena una cascada de citoquinas que podria agravar el dafio
cerebral isquémico y aumentar el riesgo de hemorragia intracerebral y los trastornos de la coagulacion sanguinea

Estudio de ACVyafasia - Hombre de 66 - El paciente presenta comportamiento
caso afnos ilégico, delirio, afasia, hemianopsia derecha,
diagnosticado tetraparesia  distal flacida  simétrica,
de COVID-19 hipoestesia y parestesias dolorosas de los
con ACV pies.
isquémico en
hemisferio i
izquierdo a
consecuencia
de la
enfermedad

Conclusiones:
- En un estudio de Wuhan, el 36,4% de los pacientes infectados presentaban sintomas neuroldgicos
- En un informe espafiol, se observaron en el 57,4% de los pacientes
- Las enfermedades cerebrovasculares agudas en el curso de la COVID-19 se produjeron en el 5,7% de los pacientes.
- La incidencia de accidentes cerebrovasculares del 2,5% al 6% se ha reportado en estudios retrospectivos.
- Los accidentes cerebrovasculares isquémicos se produjeron sobre todo en grupos de edad avanzada y se asociaron
con una infeccién grave y con factores de riesgo cardiovasculares como la hipertension.
- Ademas, en los pacientes con enfermedad grave, se liberan citoquinas proinflamatorias que promueven la disfuncion
de las células endoteliales y conducen a la generacion excesiva de trombina y a la inhibicién de la fibrindlisis
Estudio de ACVyafasia - Hombre de 53 Praxias motoras,
caso afios Token test y Esame
diagnosticado neuropsicologico per
de COVID. [lafasia
ACV isquémico

- Praxias normales, no hay signos de
apraxia ideomotora.

- Produccion oral fluida tanto en lenguaje
espontaneo como en lenguaje guiado.
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hemisphere ischemic en hemisferio

stroke izquierdo a
consecuencia

2020 de la
enfermedad

Conclusiones:

similares a la demencia.

grave, CoV-2 = coronavirus tipo 2, ARDS = afeccién pulmonar potencialmente mortal

Tabla 2: Resultados de la revision sistematica

- Ausencia de déficits articulatorios vy
prosodicos.

- Ausencia de agramatismo

- Comprension oral y escrita correcta, asi
como el calculo.

- Aparicién de parafasias fonoldgicas con
autocorrecciones.

- Mucha dificultad en la escritura.

- Sintomas coincidentes con afasia de
conduccién.

- ElI ACV se relacioné con la infeccién por
COVID por tres razones: en primer lugar, se
vio afectada simultdaneamente por eventos
tromboembdlicos en distintos lugares. En
segundo lugar, el paciente no estaba
afectado por factores de riesgo de accidente
cerebrovascular (por ejemplo, hipertensién y
diabetes). Por ultimo, el historial médico de
la paciente no presentaba ningun problema.

- La COVID-19 tras la infeccién por el SARS-CoV-2 puede afectar al cerebro causando confusién, depresion y signos

- Los pacientes afectados por el SARS-CoV-2 y el ictus no s6lo pueden mostrar signos neurocognitivos y
neuroconductuales difusos (por ejemplo, confusion, agitacion, psicosis), sino que también pueden presentar trastornos
neuropsicologicos muy focales, como agrafia y afasia de conduccion.

- Por lo tanto, deberia realizarse una evaluacion neuropsicoldgica y logopédica profunda y exhaustiva en estos pacientes
para explorar y calificar mejor las consecuencias neuropsicolégicas de la COVID-19.

Abreviaturas: N = nimero de la muestra, DREP = Dysphagia Risk Evaluation Protocol, FEES = fibroendoscopia, VFS = videofluoroscopia, VMI
= ventilacion mecénica invasiva, UCI = unidad de cuidados intensivos, ACV = accidente cerebro vascular, SARS = sindrome respiratorio agudo
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9 DISCUSION

La meta principal de este trabajo es aunar en un solo documento las principales dificultades
gue presentan los pacientes tras ser positivos en la COVID-19 relacionadas con la logopedia. Para
ello, se ha realizado una busqueda exhaustiva de articulos con evidencia cientifica relativos a este
tema. Cabe destacar que son numerosas las investigaciones realizadas sobre este virus sobre
diversos temas, no tanto sobre el area de la logopedia, es por ello que es muy necesario que se

realicen estudios dedicados a este tema®?.

Tras aplicar los criterios de seleccion, anteriormente mencionados, se llegé a una muestra
final de 15 articulos que fueron incluidos en la revision sistemética, donde 6 de ellos corresponden a
revisiones bibliograficas27232637 2 a estudios observacionales!?#!, 2 a cartas al editor’®** y 5 a
estudios de casos®14274243 En el presente trabajo se ha tratado de seleccionar una muestra de

articulos con la suficiente evidencia cientifica para poder sacar conclusiones sélidas.

ARTICULOS DE LA REVISION SISTEMATICA

M Revision bibliografica M Cartas al editor

M Estudios observacionales m Estudios de casos

Estudios de casos
34%

Revision
bibliografica 40%

Estudios
observacionales
13%

Cartas al editor 13%

Figura 3: Articulos de la revision sistematica

Se discutiran los articulos enmarcéndolos dentro de los objetivos, tanto generales como
especificos, de este trabajo (los objetivos generales 1y 2 han sido tratados en el marco teérico, por

lo que solo nos centraremos en los objetivos 3 y 4):
3. Ampliar lainformacion con respecto alas principales consecuencias logopédicas

Una vez analizados los 15 articulos de la revision sistematica encontramos que 7 de ellos
estan destinados a hablar sobre la disfagia orofaringea como secuela susceptible de intervencion
logopédica tras COVID-192121317.2337.4041 " 6 hablan sobre los problemas de voz encontrados en

pacientes post-covid®726:2741 y 3 hablan sobre la afasia, la disartria y el accidente cerebrovascular
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como posible secuela logopédica tras sufrir la enfermedad##242 (el articulo de Archer et al** habla

sobre disfagia y voz en su investigacion, es por ello que la suma de articulos no da 15).

4. Analizar detalladamente cada secuela logopédica

4.1. Realizar un analisis sobre las secuelas ocasionadas en pacientes post-intubacion: disfagia,

disfonias organicas y secuelas secundarias a tragueotomias:

Como hemos dicho anteriormente se han encontrado 7 articulos destinados a hablar sobre la
disfagia 2121323374041 y 6 que lo hacen sobre la disfonia y problemas de voz en pacientes positivos

en la enfermedad®67:26.27:41,

A continuacién, pasaremos a analizar los resultados obtenidos en cada una de las
investigaciones. Primeramente, se hablara sobre las dificultades en la deglucién que presentan estos

pacientes y después se pasara a explicar la evidencia encontrada sobre las disfonias.

Para poder entender mejor como un paciente positivo en COVID-19 puede desarrollar una
dificultad en la degluciéon como es la disfagia?***%6, es necesario saber que la principal hipétesis
encontrada en la bibliografia dicta que los pacientes que son susceptibles de sufrir esta patologia se
encuentran en estados avanzados de la enfermedad, hospitalizados en Unidades de Cuidados
Intensivos e intubados?12233741 Ademas, no se descarta que alguno de ellos pueda haberla
desarrollado por una lesiéon neurolégica ocasionada por esta misma enfermedad?*®, ya que como se
dijo en el marco tedrico se reportaban muchos casos de mareo, alteracion del nivel de conciencia,

accidente cerebrovascular, neuralgia, ataxia o epilepsia en estos pacientes*®.

Pasaremos a hablar de la intubacion orotraqueal; técnica agresiva que se realiza con mucha
frecuencia en los servicios de urgencias y en las urgencias extrahospitalarias, suele ser necesaria
cuando existe una alteracion de la normalidad de la funcién respiratoria, y que comprenden: via aérea
permeable; impulso respiratorio adecuado; funcionalismo neuromuscular correcto, anatomia toracica
normal; parénquima pulmonar sin alteraciones; capacidad de defensa frente a la aspiracion y

mantenimiento de la permeabilidad alveolar por medio de los suspiros y la tos*.

Diversos estudios de pacientes sin COVID-19 nos dicen que alrededor del 60% de los
pacientes que han estado intubados en Unidades de Cuidados Intensivos experimentan disfagia una
vez se les extuba, ademas el 50% presentan aspiracion silente**4°, En los articulos analizados en la
revision sistematica encontramos el de Vergara et al® que afirma que, segun un estudio realizado en
Catalufia, el 50% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 presenta disfagia como
consecuencia directa de la intubacion. El articulo de Cabrera et al?® llega a los siguientes resultados:
el 25% de los pacientes postextubacion presenta aspiracion silente, ademas de que en el estudio de

gue realiza, de una muestra de n=101, el 18% de los pacientes necesitdé una via alternativa de
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alimentacion después de la extubacion. El 53% presentdé una deglucién segura, sin embargo,
necesitaron de sesiones logopédicas ya que requirieron de medidas compensatorias deglutorias.
Castillo-Allendes et al” en su articulo refiere que alrededor del 49% de los pacientes extubados

presenta disfagia orofaringea.

Como vemos la evidencia cientifica nos muestra que
en torno al 50% de los pacientes que son hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos por COVID-19 presenta
dificultades en la deglucién, ya sea por factores que afecten a

la red neural y sus efectores o por el uso prolongado de la ~ PLESUE ELIEGUE

NORMOFUNCIONAL TRAS INTUBACION
intubacion orotraqueal®’-234 PLOLONGADA
in 17,2341

Figura 4: Antes y después de las cuerdas
vocales®!

Pasaremos a analizar la gravedad de los sintomas que se manifiestan en la disfagia
orofaringea que sufren estos pacientes. Aoyagi et al*®, dice en su estudio de caso que el paciente
present6 alteracion de la sensibilidad faringolaringea, ocasionando aspiracion silente y disfuncién
contractil mesofaringea, es decir, presentaba alteraciones en la sensibilidad y en la motilidad de las
estructuras faringolaringeas. El articulo de Frajkova et al*’, revela los mecanismos que interfieren en
la aparicion de la disfagia tras COVID-19 tras la extubacion: traumatismos orofaringeos y laringeos,
debilidad neuromuscular, reduccién de la sensibilidad laringea, reflujo gastroesofagico, deterioro de
la sincronizacion de la respiracion y la deglucion. El articulo de Cabrera et al?® nos dice una idea muy
parecida a la de los autores anteriores, la disfagia es consecuencia de un trauma orofaringeo y/o
laringeo, asi como de neuromiopatia, reflujo gastroesofagico, compromiso de conciencia (por la
patologia y/o sedacion), reduccion de la sensibilidad faringolaringea, disincronia
respiracion/deglucion como consecuencia de la ventilacion mecanica y, eventualmente, compresion
del nervio laringeo recurrente por el balon del tubo endotraqueal; lo anterior reduce las habilidades
del paciente para manejar sus secreciones, proteger la via aérea y deglutir; produciendo aspiracion

silente postextubacion.

Una conclusién muy importante que expone Cabrera et al® es que si no identificamos a
tiempo la presencia de disfagia en un paciente convaleciente de una patologia pulmonar secundaria
a la infeccion viral y ese paciente presenta alteraciones de la seguridad durante la deglucion, las
consecuencias de una neumonia aspirativa sobre un pulmén dafiado pueden ser devastadoras,

aumentando la estadia hospitalaria y la morbimortalidad.

Una vez hemos analizado la disfagia a consecuencia de la COVID-19 pasaremos a analizar
las patologias vocales que ocasiona. Dentro de estas encontramos las disfonias y las personas con

traqueotomia.
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Podemos definir la disfonia como; estado patolégico de la voz donde el timbre, tono,
intensidad o flexibilidad difieren de los de las voces de las deméas personas del mismo sexo, edad y
grupo cultural. La alteracion de la voz puede interpretarse como un signo de enfermedad, como un

sintoma de enfermedad o como un mero trastorno de la comunicacion?®®.

Como hemos explicado anteriormente la intubacién causa dafos a nivel de faringolaringeo,
es por ello que la voz también puede verse afectada, sin embargo, se ha encontrado evidencia que
relaciona la aparicion de la disfonia con la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE-2)’. A
continuacién, nos centraremos en analizar solamente las consecuencias ocasionadas en la voz por
largos periodos de intubacion, el segundo aspecto que hemos nombrado lo explicaremos

detalladamente en el objetivo especifico 4.3.

En la revision sistemética hemos encontrado que alrededor de una cuarta parte de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 presenta disfonia de leve a moderada’?%?’, debido
probablemente a la afectacién de la laringe por el proceso inflamatorio de las vias respiratorias y
podria ser causada por el edema o la inflamacién de las cuerdas vocales?. La evidencia cientifica
demuestra que la duracion de la intubacion (mas de 48 horas), asi como la intubacién de emergencia,
el tamafio del tubo y la reintubacién estan asociadas con la prevalencia y la gravedad de las lesiones
laringeas después de la extubacion”!2133741 esto lo podemos aplicar tanto para el riesgo de
desarrollar disfagia como disfonia. En el articulo de Archer et al*! encontramos una muestra de n=164
de los cuales 139 persona presentaron disfonia tras la intubacién, siendo muy interesante, la
siguiente afirmacion; la COVID-19 presenta una gran carga de disfagia y disfonia graves, lo que
requiere considerables recursos de logopedia para satisfacer las necesidades de los pacientes®,
ademas de que la gravedad de la disfonia se asocié significativamente con la gravedad de la

disfagia?’.

Un gran nimero de pacientes ingresados en la UCI por COVID-19, alrededor del 36%,
requieren una traqueotomia®, procedimiento por el cual se produce una liberacién y proteccion de las
vias aéreas, que se basa en la abertura anterior de la trAquea cervical y la colocacion de una canula®’.
Clinicamente, los pacientes traqueotomizados en la UCI pueden ser divididos en 2 grandes grupos:
los que necesitan una traqueotomia por ventilacibn mecanica (VM) o destete prolongado, y aquellos
gue la necesitan por incapacidad para manejar las secreciones respiratorias, incluyendo aquellos
con deterioro del nivel de conciencia secundario a dafio cerebral*®. El estudio realizado por Higuera
et al*®, habla sobre la incidencia del uso de la tragueotomia en pacientes ingresados por COVID-19
en las Unidades de Cuidados Intensivos, de una muestra de n=122, todos ellos fueron intubados, y
n=37 requirieron traqueotomia, es decir, el 30,8% de los pacientes ingresados. Archer et al*! en su
estudio nos muestra como de una n=164, 86 pacientes requirieron de una traqueotomia tras la

intubacién, es decir, mas de la mitad de los usuarios necesitaron de este procedimiento quirdrgico.
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En estos pacientes se ven afectados tanto la produccion de la voz como la deglucion, ya que hay
muchos factores que pueden complicar estas tareas, como las diferencias en el flujo de aire, la

movilidad de las cuerdas vocales y el inflado del manguito®.

4.2. Realizar _un_analisis sobre las secuelas ocasionadas en pacientes con accidentes

cerebrovasculares, tanto isquémicos como hemorragicos, centrandonos en la afasia vy disartria:

En la revision sistematica se han incluido un total de 3 articulos*#2%° relacionados con el tema

a tratar a continuacion.

Primeramente, se analizara la afasia como sintoma secundario al COVID-19. La afasia es
una alteracion en el lenguaje por un dario cerebral®®. El coronavirus ataca al cuerpo humano a través
de la enzima convertidora de angiotensina 2 que se distribuye en los vasos sanguineos y en multiples
organos. El virus desencadena una cascada de citoquinas que podria agravar el dafio cerebral
isquémico y aumentar el riesgo de hemorragia intracerebral y los trastornos de la coagulacién
sanguinea, ademas, en los pacientes con enfermedad grave, se liberan citoquinas proinflamatorias
qgue promueven la disfuncion de las células endoteliales y conducen a la generacion excesiva de
trombina y a la inhibicién de la fibrindlisis, es por ello que segun un estudio epidemioldgico a gran
escala el 1,5% de los pacientes con COVID-19 han sufrido accidentes cerebrovasculares*?“3, Los
datos que Wuhan reporta, segun estudios resprospectivos, son los siguientes: entre el 2,5% y el 6%
de los pacientes han sufrido accidentes cerebrovasculares, estos se dan en mayor nimero en adultos
envejecidos®®. Todo esto desencadena en que se puedan dar casos de afasia y disartria tras
infectarse por COVID-19'44243_E| articulo de Fu et al*?, habla sobre dos casos clinicos donde los dos
pacientes estudiados habian sufrido un accidente cerebrovascular isquémico a costa de la COVID-
19. El paciente 1 mostré dificultad en articular el discurso y en la claridad de este, siendo
diagnosticado de afasia y disartria, el paciente 2 solamente desarrollé disartria. En el estudio de
Janocha-Litwin et al*® encontramos a un paciente que sufrié un accidente cerebrovascular isquémico
en el hemisferio izquierdo a consecuencia de la enfermedad, este presentaba comportamientos
il6gicos, delirio, afasia, hemianopsia derecha, disminucioén de la sensibilidad corporal, parestesias
doloras y tetraparesia distal flacida simétrica. El caso mas interesante lo encontramos en el articulo
de Priftis et al'*. El paciente fue diagnosticado de COVID-19 y posteriormente sufrié un accidente
cerebrovascular isquémico en el hemisferio izquierdo, etiolégicamente relacionado con el virus. Los
datos de la evaluacion reportan que no tenia apraxia ideomotora, tenia produccion oral tanto en
lenguaje espontaneo como en lenguaje dirigido, habia ausencia de dificultades articulatorias y
prosédicas, asi como ausencia de agramatismos. Sin embargo, aparecian parafasias fonoldgicas
con autocorrecciones en su discurso, asi como mucha dificultad en la escritura. Los sintomas eran

coincidentes con afasia de conduccién y agrafia. Se llegé a la conclusiéon de que las dificultades
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observadas estaban causadas por la COVID-19 por tres razones: en primer lugar, se vio afectado
simultdneamente por eventos tromboembalicos en distintos lugares. En segundo lugar, el paciente
no estaba afectado por factores de riesgo de accidente cerebrovascular (por ejemplo, hipertension y

diabetes). Por ultimo, el historial médico de la paciente no presentaba ningan problema.

Todavia no hay suficiente evidencia cientifica como para dar datos cuantitativos sobre estas
afecciones, sin embargo, a nivel cualitativo sabemos que son numerosos los casos de afasia y

disartria acontecidos en pacientes tras ser infectados por COVID-19%442,

4.3. Realizar un analisis sobre las consecuencias de ser positivo en COVID-19 siendo paciente con

sintomas leves:

En relacién a los pacientes con sintomas leves (no requieren de estancia hospitalaria ni de
intubacién) se ha encontrado en la bibliografia que principalmente se ve afectado el tracto vocal y en
consecuencia la produccién de la voz!. Cuando se tiene COVID-19 es probable que se experimenten
ataques de tos excesivos y prolongados, la tos une con fuerza los pliegues vocales para permitir una
fuerte expulsion de aire, limpiando cualquier mucosidad de los pulmones y la garganta. Este nivel de
tos hace que las cuerdas vocales choquen, produciendo un ataque glético duro; en consecuencia,
pueden hincharse e inflamarse. Cuando las cuerdas vocales se hinchan e inflaman se vuelven rigidas
y menos flexibles. Esto significa que no pueden vibrar libremente, por lo que el sonido de la voz
cambia, convirtiétndose a menudo en mas aspero y profundo o posiblemente no mas que un
susurro’. Algunos de los sintomas que podemos encontrar en los pacientes con disfonia de leve a
moderada por ser infectados por COVID-19: fatiga respiratoria, fatiga corporal y de la voz, sensacion
de presion en el pecho, cansancio en cualquier minimo movimiento, ronquera o voz con pérdida de

nA

brillo, voz entrecortada, voz "aspera" o seca, dolor laringeo y pectoral, sensacién de rigidez en la
garganta, dolor en el cuello y disminucién de la escala tonal, sin embargo, no todos los pacientes
manifiestan las mismas dificultades®. El estudio de Lechien et al®*®, analiza de una muestra n=702
pacientes con COVID-19 de leve a moderado las dificultades que aparecen en estos pacientes
(distinguimos entre fumadores y no fumadores). El 26,8% desarrollé disfonia (n=188), donde el mayor
namero fueron mujeres ya que parece que las mujeres podrian tener un mayor riesgo de disfonia en
la COVID-19, lo que podria implicar una diferencia relacionada con el género en el proceso
inflamatorio, ademas de que la disfonia se manifest6 mas en el grupo de personas fumadoras.
Ademas, afiadia que a parte de la disfonia presentaban otra serie de sintomas: disnea, disfagia, dolor
en el odio, dolor facial, odinofagia, tos, dolor toracico, esputo pegajoso, artralgia, diarrea, cefalea,
fatiga, nduseas y vomitos. En el grupo disfénico aparecié también obstruccion nasal. Cabe desatacar
la presencia de la disfagia en estos pacientes, donde como hemos dicho en el apartado de

resultados, se les evaluaba con una escala que iba de 0 a 4 puntos dependiendo de la gravedad de
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los sintomas. En el grupo de no presentaba dificultad en la disfagia (0), en el grupo disfénico
encontramos n=131 pacientes, en el grupo sin disfonia n=453, en la puntuacion de leves problemas
(1) encontramos n=35 pacientes con disfonia y n=43 pacientes sin disfonia, en la puntuacion de
leve/moderado (2) encontramos n=13 pacientes con disfonia y n=8 pacientes sin disfonia, en el grupo
de sintomas moderados (3) encontramos n=8 pacientes con disfonia y n=5 pacientes no disfonicos
y por ultimo en el grupo con sintomas graves de disfagia encontramos a n=1 paciente disfénico y n=0
pacientes sin disfonia. Esto nos lleva a que la gravedad de la disfonia esta relacionada con la
gravedad de la disfagia en pacientes con sintomas leves infectados por COVID-19. Todo esto podria
estar relacionado con la angiotensina 2, que como hemos dicho anteriormente se distribuye en
diferentes 6rganos y sistemas del organismo*?>*3. El epitelio de las cuerdas vocales en sujetos con
COVID-19 presenta una alta expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), receptor
de la COVID-1972627 Esta también seria la encargada de agravar el dafio y aumentar el riesgo de

hemorragia intracerebral, como se ha dicho anteriormente®?.
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10 LIMITACIONES

Escasez y variabilidad de estudios logopédicos relacionados con el tema a desarrollar.

11 CONCLUSIONES

Son numerosos los articulos cientificos médicos relacionados con la COVID-19, sin embargo, es
necesario que se hagan mas investigaciones sobre la relacion existente entre esta enfermedad

y la logopedia.

La evidencia cientifica analizada demuestra que hay asociacion entre este virus y el desarrollo de
patologias logopédicas relacionadas con la deglucién, la voz y el sistema nervioso, estas son:
disfagia orofaringea, disfonia, afasia y disartria. Secundariamente encontramos problemas
derivados de la intubacién por largos periodos intrahospitalarios, como las traqueotomias.
Ademas, varias publicaciones hacen referencia a la angiotensina 2, enzima responsable de
ocasionar varios problemas en el organismo que pueden desembocar en algunas de las

patologias que hemos mencionado anteriormente.

La presencia del logopeda en las Unidades de Cuidados Intensivos es necesaria para poder tratar
de forma inmediata a los pacientes infectados por esta enfermedad, ya que reduciendo el
tiempo en el que se inicia el tratamiento, se reduce el tiempo de hospitalizacion y gravedad de

las dificultades que presentan estas personas.

Sobre este tema se pueden realizar un gran nimero de futuras lineas de investigacion, este trabajo
solo es el punto de partida. Seria muy interesante estudiar individualmente cada una de las

secuelas que precisan de tratamiento logopédico ocasionadas por la COVID-19.
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13 ANEXOS

ANEXO | Componentes del subsistema de fuelle

VIAS ALTAS

VIAS BAJAS

Regioén vestibular
NARIZ Regiodn olfatoria
Region respiratoria
Cavidad oral
Nasofaringe
Cavidad faringea Orofaringe
Hipofaringe
Espacio glético
Traquea
Bronquios

Bronquiolos

Pulmon

MUSCULATURA o
Musculatura espiratoria

Elaboracion propia®®3t

ANEXO Il Componentes del subsistema emisor

Derecho

Izquierdo

Musculatura inspiratoria - diafragma

Musculos abdominales - transverso,
oblicuo externo, oblicuo interno y recto
abdominal
Musculos accesorios >
esternocleidomastoideo, escaleno,

espinal e intercostal

Musculos - genihioideo, milohioideo, digéastrico, estilohioideo, esternotiroideo,

HIOIDES | esternohioideo, tirohioideo, omohioideo, hiogloso, constrictor medio de la faringe,

LARINGE Cartilagos

musculo lingual inferior, muasculo lingual superior y geniogloso.
Unicos - tiroides, cricoides y epiglotis

Pares - aritenoides, corniculados y cuneiformes
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Extrinsecos

Musculos

Intrinsecos

Elaboracion propia3:3t

Suprahioideos > digastrico, estilohioideo, milohioideo
y genihioideo
Infrahioideos > esternohioideo, omohioideo,
esternotiroideo y tirohioideo

Tensores de los pliegues vocales - cricotiroideo
Dilatadores de la glotis - cricoaritenoideos posteriores
Constrictores de la glotis = cricoaritenoideo anterior,

tiroaritenoideo e interaritenoideo

ANEXO Il Componentes del subsistema de resonancia

FARINGEO
CAVIDAD ORAL (PRINCIPALES
ARTICULADORES)

CAVIDAD NASAL (PRINCIPALES

RESONADORES)
CAJA TORACICA

Elaboracion propia3®3!

ANEXO IV Anatomia de la deglucidon

boca y faciales

AVIDAD ORAL

interno

Dilatadores

Nasofaringe, orofaringe y laringofaringe

Velo del paladar, lengua y dientes

Senos frontales, etmoidales, esfenoidales y
maxilares

Hasta la 2° costilla

Musculos de la  Constrictores - orbicular y compresor de los labios

Elevadores y separadores del labio
superior - elevador comun del ala de la
nariz y del labio superior, elevador propio
del labio superior, cigomatico mayor,
cigomatico menor y risorio

Depresores y separadores del labio

inferior - cuadrado de la barba,
triangular de los labios

bucinador

Musculos de la masticacion - masetero, temporal y pterigoideo externo e
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MUSCULATURA
SUPRAHIOIDEA
E
INFRAHIOIDEA

FARINGE

LARINGE

ESOFAGO

Musculos Lengua Extrinsecos con origen en otros huesos -
intraorales geniogloso, estilogloso e hiogloso
Extrinsecos con origen en otros 6érganos ->
palatogloso, faringogloso y amigdalogloso
Intrinsecos > lingual superior, lingual inferior,
transverso, longitudinal inferior, longitudinal
superior y vertical
Mdusculos del paladar blando - palatogloso (pilar anterior), palatofaringeo
(pilar posterior), periestafilino externo, periestafilino interno y Gvula
Musculos suprahioideos - geniohideo, milohioideo, estilohioideo, digastrico
Musculos infrahioideos -> tirohioideo, esternocleidohioideo, omohioideo y
esternotirohioideo

Palatofaringeo, estilofaringeo, salpingofaringeo, constrictor superior, medio e
inferior

Cartilagos Unicos - tiroides, cricoides y epiglotis

Pares - aritenoides, corniculares, cuneiformes
Musculos Extrinsecos Suprahioideos > digéstrico,
estilohioideo, milohioideo y genihioideo
Infrahioideos > esternohioideo,
omohioideo, esternotiroideo y tirohioideo
Intrinsecos Tensores de los pliegues vocales -
cricotiroideo
Dilatadores de la glotis >
cricoaritenoideos posteriores
Constrictores de la glotis >
cricoartienoideo anterior, tiroaritenoideo
e interaritenoideo
Continuidad entre la laringe y el estbmago, ingresa en el abdomen a través

del hiato esofagico

Elaboracién propia331:35

ANEXO V Inervacion de la musculatura deglutoria

40



Vi

Xl

XIl

Eferente (motora) - musculos masticadores, tensor del velo del paladar,
milohioideo, vientre anterior del digastrico

Aferente (sensitiva) > Mejillas, labios, encias, dientes, maxilares, boca, mentoén,
sensibilidad de los tercios anteriores de la lengua

Eferente (motora) > Mdusculos de la mimica, vientre posterior del digastrico,
estilohioideo, buccinador

Aferente (sensitiva) - Sensibilidad gustativa de los 2/3 anteriores de la lengua
Eferente (motora) - Estilofaringeo y constrictores de la faringe

Aferente (sensitiva) - Velo del paladar, faringe, parte posterior de la lengua.
Sensibilidad gustativa del tercio posterior de la lengua

Eferente (motora) - Musculo cricotiroideo

Aferente (sensitiva) - Sensibilidad de la faringe

Eferente (motora) - Mdusculos de la laringe, salvo el cricotiroideo, ECM y trapecio
superior

Eferente (motora) - Genihioideo y tirohioideo.

Aferente (sensitiva) - Musculos de la lengua.

Abreviaturas: EMC = esternocleidomastoideo

Elaboracién propia3%31.35

ANEXO VI Lobulos cerebrales y su relacion con la logopedia

LOBULOS LIMITES FUNCION AREAS DE INTERES CON LA
LOGOPEDIA
- parte anterior porla Control motor En el hemisferio izquierdo
fisura de Silvio del organismo.  encontramos el area de Broca (areas
LOBULO - parte posterior, por 44 y 45 de Brodmann). Relacionada
FRONTAL | lafisura de Rolando. con la expresion verbal, la produccion
de un habla fluida y la articulacién del
lenguaje.
- parte anterior con Control sensitivo Encontramos las areas 39 y 40 de
L 6BULO la fisura (.1e R.olando, del organismo. Broofmann, relacionadas con la
PARIETAL -> parte inferior por el escritura y el calculo.

extremo posterior de

la fisura de Silvio
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LOBULO
TEMPORAL

LOBULO
OCCIPITAL

-> parte posterior por
una linea limitante

imaginaria

- parte superior por
la fisura de Silvio

-> parte posterior, por
una linea imaginaria
que forma el borde
anterior del Iébulo
occipital

- detras del I6bulo
parietal

- limitado por lineas

imaginarias

Elaboracion propia383®

Procesamiento

auditivo en el

cerebro.

Procesamiento
de
informacion

visual

la

Encontramos el area 22 de Brodmann,
llamado area de Wernicke.
Relacionada con la comprensiéon del

lenguaje.

No encontramos areas relacionadas

con el lenguaje
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