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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
RDD (24,2%)
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(15,2%)

Control cefálico 
(9,1%)Clínica:
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.



Normal (36,4%) Leve (24,2%)
Moderado 

(24,2%)
Moderado 

severo (6,1%)
Severo (9,1%)

“Características clínico demográficas y grados de disfagia en pacientes internados en sala 
de cuidados intermedios: un estudio observacional retrospectivo”

Fidalgo Rocío T; Markov, Martín S; Yujnievich, Romina

Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.
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Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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“Características clínico demográficas y grados de disfagia en pacientes internados en sala 
de cuidados intermedios: un estudio observacional retrospectivo”

Fidalgo Rocío T; Markov, Martín S; Yujnievich, Romina

Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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“Características clínico demográficas y grados de disfagia en pacientes internados en sala 
de cuidados intermedios: un estudio observacional retrospectivo”
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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
RDD (24,2%)
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Control cefálico 
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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“Características clínico demográficas y grados de disfagia en pacientes internados en sala 
de cuidados intermedios: un estudio observacional retrospectivo”

Fidalgo Rocío T; Markov, Martín S; Yujnievich, Romina

Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
RDD (24,2%)
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Control cefálico 
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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“Características clínico demográficas y grados de disfagia en pacientes internados en sala 
de cuidados intermedios: un estudio observacional retrospectivo”

Fidalgo Rocío T; Markov, Martín S; Yujnievich, Romina

Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
RDD (24,2%)

Reflejo 
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Control cefálico 
(9,1%)Clínica:
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
RDD (24,2%)

Reflejo 
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(15,2%)

Control cefálico 
(9,1%)Clínica:
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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“Características clínico demográficas y grados de disfagia en pacientes internados en sala 
de cuidados intermedios: un estudio observacional retrospectivo”

Fidalgo Rocío T; Markov, Martín S; Yujnievich, Romina

Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
RDD (24,2%)

Reflejo 
Nauseoso 
(15,2%)

Control cefálico 
(9,1%)Clínica:
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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de cuidados intermedios: un estudio observacional retrospectivo”
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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%

Ascenso 
laríngeo (33%)

Sellado labial 
(30,3%)

Alteración en 
RDD (24,2%)

Reflejo 
Nauseoso 
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Control cefálico 
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:

Disfagia 🡪 66,7%
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Alteración en 
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Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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Introducción
La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión

Mediana: 5354,6%

Motivo ingreso:
54,5%

21,2% Mediana: 16 días

Antecedentes: 30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Intercurrencias:

30,3% 27,3% 12,1% 12,1%

Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.

Resultados

Grados:
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Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.
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La  disfagia  orofaríngea  (DOF)  comprende  a  las  dificultades de la deglución debido a lesión orgánica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del esófago.
La prevalencia en pacientes adultos varía según el tipo de población, patología de base, métodos de evaluación y detección y zona geográfica

Metodología
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluación de la 
deglución
-Historias Clínicas 
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 
-Mayores de 17 años en sala de cuidados intermedios del 
Hospital el Cruce de Florencio Varela

✔ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y días, Intercurrencias, 
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, 
Grados de DOF.

✔ Sellado labial, Control cefálico, Reflejo nauseoso y 
disparador deglutorio, Ascenso laríngeo

Conclusión
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Discusión
✔ Revisión sistemática de 133 artículos 🡪 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia 

representa a adultos mayores de 50 años de edad.
✔ Estudio prospectivo multicéntrico que evaluó la presencia de manifestaciones clínicas 

asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por más de 7 días, 
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

✔ Estudio que evaluó el grado de severidad de la DOF demostró un grado de DOF de 
moderada a severa.

✔ Estudio realizado en México mostró un riesgo de desnutrición del 25,5% en pacientes con 
enfermedad neurológica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que 
presentaba DOF.

✔ Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cáncer de cabeza y cuello 🡪 un 
37,5% estaban en riesgo de desnutrición o desnutrición moderada, siendo  los síntomas 
más predominantes la disfagia y la anorexia.

✔ Metanálisis que incluyó 8 estudios evaluó la reducción de la elevación laríngea y mostró 
una frecuencia para este parámetro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncológico 
(radioterapia, quimioterapia y/o quirúrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo 
una frecuencia de 46,2%.

✔ Ensayo prospectivo en una unidad de atención de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo 
nauseoso al ingreso no pudieron comer vía oral 4 semanas después del ingreso

✔ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnóstico de Parkinson 🡪 el retardo en 
el RDD se encontró en el 51,8% de los pacientes.  

✔ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnóstico de ACV y disfagia tenían alguna 
alteración en el control postural (cefálico, de tronco y/o pélvico).

✔ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurológicos) 🡪 disfagia 
posterior a la extubación estuvo presente en el 93% de los pacientes

✔ Macht y cols. 🡪 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes 
críticos, informó que la VM > a 7 días se asoció de forma independiente con grado de 
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

✔ Los pacientes con aspiración silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con 
aspiración manifiesta

Objetivo
Describir las características clínico-demográficas y los resultados de la evaluación clínica de la deglución en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiología en una sala de 
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Análisis estadístico
-Variables categóricas 🡪número absoluto de presentación y 
frecuencia relativa
-Variables continuas 🡪 media y desvío estándar (DE) en las 
que asumieron una distribución normal. De lo contrario 🡪  
mediana y rango intercualtílico (RIQ). 
-La distribución muestral de las variables continuas 🡪 Prueba 
de Shapiro Wilk. 
-Nivel de significancia un valor p<0,05.
-Análisis de datos 🡪 IBM SPSS versión 26.0.
-Aprobado por Comité de Ética del hospital y debido al 
carácter retrospectivo del estudio, el consentimiento 
informado no fue requerido.
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Control cefálico 
(9,1%)Clínica:
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VGS: 51,5% Malnutrición moderada

Conclusión
Más de la mitad de la muestra presentó disfagia orofaríngea en la evaluación clínica de la 
deglución. La mayoría de los pacientes presentaban patología neurológica como motivo de 
ingreso, seguido de la oncológica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento 
de vía aérea artificial. La muestra presentó un grado de disfagia predominantemente 
moderada, con un riesgo de malnutrición moderado. La principal intercurrencia durante la 
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laríngeo y el sellado labial las 
variables clínicas más comprometidas.


