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RESUMEN

La COVID-19 es causada por el virus SARS-CoV-2. Su contagio durante el
embarazo puede representar un alto riesgo de desarrollar complicaciones graves
y comorbilidades. Se describe la evolucion después de la neurorrehabilitacion
logopédica para aumentar la capacidad respiratoria y mejorar la motricidad
articulatoria, los procesos de alimentacion y el componente fonético del
lenguaje de una paciente femenina de 30 anos. Se atendié en la Clinica de
Lesiones Estaticas Encefalicas del Adulto, del Centro Internacional de
Restauracion Neuroldgica, desde diciembre de 2021 hasta abril de 2022, con
encefalopatia hipdxica por un sindrome posparo cardiaco ocurrido en el curso de
una neumonia por COVID-19. El tratamiento incluyd seis sesiones semanales de
una hora durante 112 dias. La neurorrehabilitacion logopédica fue efectiva en la

paciente, se constataron mejorias de la capacidad respiratoria, la motricidad
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articulatoria, los procesos de alimentacion y el componente fonético del
lenguaje.

Palabras clave: embarazo; COVID-19; neurorrehabilitacion logopédica.

ABSTRACT

COVID-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus. During pregnancy, such infection
may represent a high risk of developing severe complications and comorbidities.
This paper describes evolution after speech-language neurorehabilitation for
increasing respiratory capacity and improving articulatory motor skills, feeding
processes and the phonetic component of language in a 30-year-old female
patient. She was attended at the clinic for encephalic static lesions in the adult
of Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica, from December 2021 to
April 2022, with hypoxic encephalopathy due to a post-cardiac arrest syndrome
occurring in the course of COVID-19 pneumonia. Her treatment included six
weekly one-hour sessions for 112 days. Speech-language neurorehabilitation was
effective in the patient; improvements were observed in her respiratory
capacity, articulatory motor skills, feeding processes, as well as the phonetic
component of language.

Keywords: pregnancy; COVID-19; speech-language neurorehabilitation.
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Introduccién

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considerd
pandemia a la COVID-19, enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2,
identificado por primera vez en Wuhan, China."-? El mundo se ha visto envuelto
en una pandemia que quedara en la historia como una de las mas grandes que ha

atravesado la humanidad en los Ultimos 100 afnos.
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El Comité Internacional para la Taxonomia de los Virus clasifico el SARS-CoV-2
como un virus del reino Riboviria, orden Nidovirales, suborden Comidovirineae,
familia Coronaviridae, subfamilia Orthovirinae, género Betacoronavirus,
subgénero Sarbecovirus y especie SARS. Ademas, es un acido ribonucleico (ARN)
de cadena simple trenzado con envoltura simple.® Hasta el momento existen
reportes de circulaciéon de varios grupos de variantes y patrones mutacionales.

El contagio con la COVID-19 durante el embarazo, donde se experimentan
cambios inmunologicos y fisiologicos, puede representar un alto riesgo para
desarrollar complicaciones graves y comorbilidades.®> Varios estudios(®:7:8.%:10)
sefalan el alto riesgo que supone para la gestante y el feto; describen una
reaccion inflamatoria generalizada, asociada a una tormenta de citoquinas vy
sustancias proinflamatorias, como reaccion secundaria a la presencia del virus
durante la gestacion.

En Cuba, las acciones para este grupo etario se ajustan al Protocolo de actuacion
nacional para la COVID-19, en el cual se tratan detalles relacionados con el
diagnostico, manejo y tratamiento, con el objetivo de preservar la vida de la
gestante y el feto. En este protocolo se prioriza la proteccion de la vida materna,
y se incluye la atencion en terapia intensiva y posterior rehabilitacion
personalizada, intensiva e integral.(''.12)

El Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN) se inserta en este
enfoque e implementa un protocolo de rehabilitacion para pacientes que han
padecido una infeccion por el virus SARS-CoV-2.

El objetivo del trabajo fue describir la evolucion de una paciente con
encefalopatia hipdxica secundaria a status pos parada cardiorrespiratoria en el
curso de neumonia por COVID-19, a la cual se le aplicd neurorrehabilitacion
logopédica para aumentar la capacidad respiratoria y mejorar la motricidad

articulatoria, los procesos de alimentacion y el componente fonético del

lenguaje.
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Presentacion del caso

Paciente femenina de 30 anos, cubana y universitaria.

Antecedentes patoldgicos personales: trombopatia.

Resumen de la historia clinica (HC): refirieron los familiares que el 16 de
septiembre de 2021 ingreso con fiebre en unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, con
26 semanas de embarazo y antecedentes obstétricos G3, P2 y A1, test de
antigeno positivo a COVID-19. Posteriormente fue necesario realizar intubacion
endotraqueal para ventilacion mecanica. Presentd convulsiones, seguidas de un
paro cardiorrespiratorio con reanimacion cardiopulmonar exitosa. Efectuaron una
traqueostomia por transcurrir varios dias con intubacion endotraqueal. Se realizd
cesarea a las 30 semanas de gestacion por presentar preeclampsia y eclampsia
grave; como resultado nacié una nifa viva, sana, pretérmino y con peso de
1450 g.

La paciente evoluciond térpidamente, con afectacidon neuroldgica. Egresd con
cuadriparesia espastica, flexion de miembros superiores, rotacion externa de
cadera a predominio izquierdo y distonia del cuello por mdultiples accesos
vasculares periclaviculares realizados. Ademas, presentd pérdida de las
habilidades motoras gruesa y fina, asi como afectaciones del lenguaje. También
mostro disfuncion cognitiva con afectacion de la memoria episddica y ejecutiva,

deterioro de la capacidad atencional y funciones ejecutivas.

Diagnédstico neurolégico
Encefalopatia hipdxica secundaria a status posparada cardiorrespiratoria en el
curso de neumonia por COVID-19.
Fue atendida en el CIREN durante 112 dias, desde diciembre de 2021 hasta abril
de 2022, con seis frecuencias semanales de neurorrehabilitacion logopédica de

una hora cada una.
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Exploracion logopédica inicial
Aparato articulatorio: sin alteraciones.
Praxis articulatorias: moviliza mejillas, labios y lengua con marcadas dificultades
en velocidad, precision, coordinacidon y amplitud; en ocasiones hacia un lado. No
hay vibracion del apice lingual. Reflejo nauseoso disminuido.
Audicién: conservada.
Vision: miopia y astigmatismo.
Alimentacion: disfagia a alimentos sélidos y liquidos. Gastrostomia. No sialorrea.
Pronunciacion: omisiones y distorsiones de fonemas general. Procesos
fonematicos conservados.
Voz: no se precisan las cualidades (tono, timbre, intensidad, entonacion) por
escapes de aire debido a la traqueostomia.
Respiracion: toracica.
Lenguaje: comprende el dialogo, las 6rdenes simples y las complejas. Reconoce
familiares. Esta afectada la comunicacion oral, utiliza gestos oculares y de la
cabeza ocasionalmente.
Conducta: coopera, esta atenta al entorno, hay cuadros ansiosos ocasionales.

Diagnostico logopédico: disartria severa y disfagia.

Tratamiento neurorrehabilitador logopédico aplicado
Masoterapia manual y mecanica (facial e intrabucal): 112 sesiones de 20 minutos.
Ejercicios prearticulatorios. (gimnasia activa de labios, lengua y velo): 112
sesiones de 15 minutos, con dos series de 10 repeticiones.

Ejercicios de respiracion y soplo espiratorio: 112 sesiones de 15 minutos, con dos
series de 10 repeticiones.

Trabajo componente fonético: imitacion de los perfiles articulatorios afona y
luego sonora ocluyendo la traqueostomia (nominar, repetir silabas sin sentido,

completar frases y refranes): 112 sesiones de 10 minutos.
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Resultados de la evaluacioén inicial y final

Hospitalizacion por 112 dias.

Se utilizaron escalas evaluativas del programa de intervencion logopédica para la
Clinica de Lesiones Estaticas Encefalicas del Adulto del CIREN, con los siguientes
requisitos:

Evaluacion de la praxis articulatoria: motricidad labial, lingual y velar con

Escala de Praxis Articulatorias (tabla 1):

Motricidad labial (protrusion, prension y extension): 12 puntos.
Motricidad lingual (desplazamiento hacia las comisuras labiales, labio
superior e inferior, alvéolos superiores, vibracion, protrusion,
alisamiento de los labios y elevacion del dorso a zona velar): 32 puntos.

Motricidad velar (reflejo nauseoso y elevacion del velo): 8 puntos.

— Evaluacion segun movimiento:

Afectacion severa (no realiza): 1 punto.

Afectacion moderada (severas dificultades en velocidad, coordinacion,
precision y amplitud, o sélo hacia un lado): 2 puntos.

Afectacion ligera (pocas dificultades): 3 puntos.

Normal (correcto): 4 puntos

Tabla 1 - Comparacion inicial y final de motricidad articulatoria

Praxis articulatorias Puntuacion Ejecucion Afectacion Mejoria
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Motricidad labial 6 12 50 % 100 % 50 % 0% 50 %
Motricidad lingual 14 28 43,7 % 87,5 % 56,3 % 12,5 % 43,8 %
Motricidad velar 2 8 25% 100 % 75 % 0% 75 %
Total 22 48 42,3 % 92,3 % 57,7 % 7,7 % 50 %

Fuente: Expediente logopédico.
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— Evaluacion de la alimentacion: deglucion y masticacion con Escala de
Praxis articulatorias (tabla 2), segin:
e Deglucion: 4 puntos.
v Afectacion severa (no deglute, requiere sondas): 1 punto.
v Afectacion moderada (dieta blanda): 2 puntos.
v Afectacion ligera (atragantamientos no muy frecuentes): 3 puntos.
v" Normal (correcta): 4 puntos.
e Masticacion: 4 puntos.
v' Afectacion severa (no mastica, no movimientos mandibulares): 1
punto.

v Afectacion moderada (s6lo movimientos verticales): 2 puntos.

<

Afectacion ligera (dos o tres movimientos): 3 puntos.

v" Normal (correcta): 4 puntos.

Tabla 2 - Comparacion inicial y final del proceso de alimentacion

Proceso de Puntuacion Ejecucion Afectacion Mejoria

alimentacion

Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Deglucion 1 3 25 % 75 % 75 % 25 % 50 %
Masticacion 1 1 25 % 25 % 75 % 75 % 0%
Total 2 4 25% 50 % 75 % 50% 25 %

Fuente: Expediente logopédico.

— Evaluacion de la respiracion: Se considera evaluacion inicial y final

(tabla 3):

e Capacidad vital (espirometria e inspirometria tradicional), en
centimetros clbicos (cc), segin norma estandar para la edad y el sexo
femenino.

e Soplo espiratorio segun duracion de la emision sonora en segundos (seg)
en una espiracion; considera el tiempo de fonacion maxima en sexo

femenino.
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e Coordinacion fonorrespiratoria segun emision de series de palabras en
una espiracion.

e Soplo de velas mide la distancia en centimetros (cm).

Tabla 3 - Resultados de la evaluacion de la respiracion

Parametros evaluados | Evaluacién inicial | Evaluacion final

Espirometria 0cc 600 cc
Inspirometria 0cc 900 cc
Cronometria 0 seg 7,06 seg
Series de palabras 0 2
Soplo de velas No Si (74 cm)

Fuente: Expediente logopédico.

— Evaluacion cualitativa final:

1. Buena aceptacion de los procedimientos terapéuticos.

2. Mejor activacion, velocidad de procesamiento y control atencional.

3. Tolera la masoterapia manual y mecanica (facial e intrabucal), se
fortalece la musculatura orolinguofacial.

4. Mayor vibracion lingual ante el estimulo.
Realiza ejercicios prearticulatorios y respiratorios con mejor calidad
(dos series de 10 repeticiones).

6. Aumenta la capacidad respiratoria en parametros evaluados, aunque no
alcanza la norma establecida para su sexo y edad.

7. Mejora el proceso de alimentacidon. Recupera la via oral con alimentos
semisolidos (papilla, yogurt) que ingiere con vigilancia reforzada.

8. Bebe (agua y jugos) con cucharas pequenas sin tos, ni atragantamiento,
aun presenta dificultades con absorbentes.

9. Disminuye el tiempo de duracién del proceso de alimentacion.

10.Mayor eficacia en la comunicacion verbal para narrar cuentos y
vivencias cotidianas, reincorpora elementos gramaticales al
vocabulario, completa refranes, lee y repite silabas aisladas, palabras y

frases.
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11.Cualidades de la voz: tono, medio; timbre, sonoro; intensidad, baja; y

entonacion, monotona.

Discusion
El descubrimiento del SARS-CoV-2 como agente causal de la COVID-19 y la
pandemia provocada por su rapida diseminacion, generaron gran preocupacion
por la infeccion que afecta poblaciones vulnerables como las
embarazadas. (13.14.15,16,17)
La gestante comenzd con sintomas sugestivos de la enfermedad que fue
confirmado por el examen fisico y una prueba positiva al coronavirus. Este
resultado coincide con estudios como los realizados por Chen y otros' que
analizaron una serie de nueve gestantes; Schuwartz" incluyé a 18; Mullins y
otros('®) identificaron 21 estudios de series de casos que notificaron 32 gestantes;
mientras que Mejia") y Solis y otros™ informan de 104 y 73 gestantes,
respectivamente.
La revision de la literatura evidencia que las gestantes diagnosticadas con COVID-
19 presentan un riesgo sustancialmente mayor de complicaciones graves, incluida
morbilidad y mortalidad en el puerperio. ('3 14, 15, 16, 17)
La paciente requirié ingreso en UCI, presento fiebre, neumonia, preeclampsia,
eclampsia y parto pretérmino por cesarea. Varios estudios (13:14.15.16,17) confirman
estas complicaciones en gestantes positivas al SARS-CoV-2. Solis y otros('3
refieren que de 73 embarazadas un 65,9 % presenté fiebre; 41,5 %, dificultades
respiratorias; 23,3 % fueron ingresadas, 2,7 % lo hicieron en UCI, 1,4 %
presentaron preeclampsia y 8,2 % requirieron cesarea urgente. Schuwartz('®)
estudio 18 gestantes que presentaron fiebre, 55,6 % con un curso clinico de
neumonia, parto pretérmino y preclampsia. Mullins y otros('®) notifican 6 % en
UCI, 47 % parto pretérmino y 85,3 % parto por cesarea. Chen y otros!'¥ en nueve
gestantes reportaron fiebre. Mejia"’) reportd en 104 gestantes sintomatologia

asociada (85, 6 %), preclampsia (34,6 %) y parto pretérmino (20,2 %).
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Ademas, a la COVID-19 se asocian en la gestacion otros sintomas vy
complicaciones como: tos, escalofrios, dolores musculares, disnea, fatiga,
congestion nasal, diarrea, ruptura prematura de membrana, contracciones
irregulares y obito fetal, entre otras.(3:14.15,16,17)

El virus SARS-CoV-2 puede afectar diferentes sistemas por su mecanismo de
accion, deja al paciente sin una adecuada respuesta inmunitaria y, ademas,
complicaciones en los sistemas respiratorio, cardiovascular y nervioso.('®

Varias investigaciones coinciden con el caso estudiado,('%202') y registran, en
pacientes que han sufrido la COVID-19, la presencia de dificultades para respirar,
insuficiencia de varios Odrganos, afecciones pulmonares, trombopatias vy
complicaciones neuroldgicas con secuelas motoras, del equilibrio, sensitivas y
cognitivas; entre otras.

Las pacientes con afecciones neurologicas posinfeccion al COVID-19 durante el
puerperio se benefician con protocolos de rehabilitacion integral, con el objetivo
de estimular la reintegracion social y mejorar la calidad de vida.( 12)

El estudio del caso resulta (til para la comunidad cientifica nacional e
internacional al reportar los resultados del tratamiento para una patologia
neuroldgica secuelar a infeccion por SARS-Cov-2 durante el embarazo y el
puerperio.

Los familiares refirieron agradecimiento por la instruccion recibida y percibieron

mejoras de la calidad de vida.

Conclusiones

La neurorrehabilitacion logopédica es efectiva en la paciente, se constatan
mejorias de la capacidad respiratoria, la motricidad articulatoria, procesos de

alimentacion y el componente fonético del lenguaje.
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