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INTRODUCCION

La enfermedad conocida.ep'm“ o' Covid-19
fue declarada pandemia a principios del
ano 2020, atacando de manera sustancial
el aparato respiratorio de los contagiados.
La insuficiencia respiratoria progresiva
generada por la enfermedad genera
incluso, la muerte en los estados mas
graves de la enfermedad. Debido a esta
alteracion algunos pacientes pueden
requerir ventilacion mecanica. Muchas
investigaciones relacionan la intubacion
con las disfagias.

La metodologia usada, definio una
busqueda especifica en las bases de datos
PubMed, Sciencedirect y en |la Biblioteca
Virtual de Salud (BSV). Se utilizo el téermino
clave MeSH “Covid-19” luego el booleano
de interseccion “AND” y el termino clave

MeSH “Dysphagia”
booleano de interseccion
termino clave MeSH
Disorder”.

en seguida el
HOR!! y el

“Swallowing
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OBJETIVOS

El fonoaudiologo es quien ayuda en la
rehabilitacion de las alteraciones deglutorias,
por lo que el objetivo de esta investigacion fue

revisar literatura especializada para recabar
informacion sobre el papel del fonoaudiologo en
el tratamiento de la disfagia en pacientes con
alta clinica por Covid-19.

RESULTADOS
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Se encontraron un total de 42 articulos en distribuidos
de lasiguiente manera: PubMed (14), ScienceDirect (7),
BSV (21). En la presente investigacion solo fueron
incluidos articulos correspondientes a estudios
experimentales, cuasi experimentales, estudios de
casos, revisiones bibliograficas y ensayos clinicos
donde se observa el papel del fonoaudiologo en el
trabajo de la disfagia en pacientes con alta clinica
después de habertenido Covid-19.

CONCLUSION:

Los resultados obtenidos relacionan la intubacion
prolongada a la disfagia, aunque los articulos hallados no son
suficientes para realizar una generalizacion, sumado a que la
calidad de los articulos encontrados no tienen el nivel de
evidencia esperada, a pesar de eso, los resultados
encontrados confirman a los fonoaudiologos especialistas
en motricidad orofacial como un actor relevante tanto en la
evaluacion como en la intervencion de pacientes que poseen
disfagia debido alaintubacion prolongada por Covid-19.
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