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Introduccion: La enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, en los casos més graves genera el sindrome Res-
piratorio Agudo (SDRA) requiriendo ingreso a unidades de paciente critico (UPC) y soporte ventilatorio a través de
ventilacibn mecanica invasiva (VMI). La intubacion orotraqueal (IOT) constituye la interfaz de primera eleccion, sin
embargo, como iatrogenia puede generar mucositis oral (MO), afeccidén que consiste en la inflamacion del tejido mucoso
de labios, encias y mucosa yugal. Actualmente, la fonoaudiologia abarca la evaluacion y prevencion de la MO en estos
usuarios, sin embargo, existe un déficit de literatura que caracterice su evolucion, generando la necesidad de realizar
estudios locales referidos a esta problemaética. Metodologia: Esta investigacion es de caracter descriptivo-retrospectivo
y tiene por objetivo la caracterizacion de la MO en usuarios con 10T hospitalizados en UPC a través del analisis de
la base de datos del equipo de fonoaudiologia del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
de Antofagasta (HRA) del periodo marzo-abril de 2021. Cuenta con certificacién de aprobacion Etica. El anélisis se
realiz6 a partir de los resultados de evaluaciones fonoaudiolégicas (EFA) que utilizaron como instrumento de medicion
la “Escala de Evaluacion Oral de Beck-Adaptada" (BOAS-A). Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion (Cl): 1)
Presencia de MO, 2) Presentar SDRA debido a enfermedad por SARS-CoV-2, 3) Estar hospitalizado en UPC Adulto,
4) Estar con IOT en la EFA inicial, 5) Datos de EFA realizadas en marzo-abril del 2021 en UPC adulto del HRA; y los
criterios de exclusion (CE) 1) Datos de usuarios con EFA incompleta, 2) Datos de usuarios que presenten en EFA inicial
mas de 7 dias de IOT. Se utilizaron procedimientos de estadistica descriptiva considerando variables independientes
(sexo, edad, tiempo de 10T, Unidad de Hospitalizacién, presencia de MO) y variables dependientes (presencia y grado
de MO). Resultados: La muestra final (datos de evaluaciones 54 usuarios) se organiz6 en 6 grupos segun cantidad de
evaluaciones (EV). En el grupo | (1-2 EV) un 50-60% usuarios present6 MO moderada y un 30-42% leve. El grupo Il
(3-4 EV) presentd MO moderada (27-67%), leve (17-68%) y severa (5-10%). El grupo Ill (5-6 EV) present6 MO moderada
(23-41%) y leve (40-67%). El grupo IV (7-8 EV) y el grupo V (9-11 EV) obtuvieron resultados similares a los del grupo
II. El grupo VI (15 EV) reporté la presencia de MO moderada. Conclusiones: La tendencia general de la mucosa fue
de disfuncién leve a moderada; la MO severa se presenté en menor medida y en general tiende a presentarse en las
primeras EV, observandose ausencia de esta categoria tras la quinta EV. La mucosa més afectada es la labial y la de
menor compromiso es la mucosa de encias y yugal. Se discute considerar si el manejo FA en etapas tempranas de
pacientes que requieren uso de I0T puede estar asociado a menor porcentaje de pacientes con MO severa.



