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Introduccién
La disfagia orofaringea (DOF) comprende a las dificultades de la deglucién debido a lesién orgénica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del eséfago.
La prevalencia en pacientes adultos varia segun el tipo de poblacién, patologia de base, métodos de evaluacidn y deteccién y zona geografica

Objetivo
Describir las caracteristicas clinico-demograficas y los resultados de la evaluacidn clinica de la deglucidn en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologia en una sala de
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Metodologia Resultados Discusion

-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo ° v/ Revision sistematica de 133 articulos [] 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia
-33 paFilentes interconsultados para la evaluacion de la 54,6% * Mediana: 53 (AGE representa a adultos mayor,es de 50 afios de,edad. ,
deglucion v/ Estudio prospectivo multicéntrico que evalud la presencia de manifestaciones clinicas

-Historias Clinicas

-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022

-Mayores de 17 anos en sala de cuidados intermedios del
Hospital el Cruce de Florencio Varela

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

54,5% @ t v/ Estudio que evalud el grado de severidad de la DOF demostrd un grado de DOF de
moderada a severa.

21,2% (% Mediana: 16 dias v/ Estudio realizado en México mostrd un riesgo de desnutricion del 25,5% en pacientes con
enfermedad neurolégica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que
presentaba DOF.

Y e . é % v/ Arribasy cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello [J un
37,5% estaban en riesgo de desnutricidon o desnutricion moderada, siendo los sintomas

Motivo ingreso:

v/ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y dias, Intercurrencias,
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia,
Grados de DOF.

Ly 5

v/ Sellado labial, Control cefalico, Reflejo nauseoso y

disparador deglutorio, Ascenso laringeo Antecedentes:  30,3% 27,3% 27,3% 24,2% mas predominantes la disfagia y la anorexia.
v/ Metanalisis que incluyé 8 estudios evalud la reduccién de la elevacién laringea y mostré
. una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncolégico

€ & Intercurrencias: é % @ ‘ “:g?;} (radioterapia, quimioterapia y/o quirdrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
Ehe e gt o c C una frecuencia de 46,2%.
-Variables categéricas [Inimero absoluto de presentacién y 30,3% 27,3% 12,1% 12,1% v/ Ensayo prospectivo en una unidad de atencion de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo
e e e nauseoso al ingreso no pudieron comer via oral 4 semanas después del ingreso
_Variables continuas [ media y desvio estandar (DE) en las VGS: 51,5% Malnutricién moderada v/ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagndstico de Parkinson [ el retardo en
que asumieron una distribucién normal. De lo contrario [J el RDD se encontré en el 51,8% de los pacientes.
mediana y rango intercualtilico (RIQ). : : v/ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
La distribucion muestral de las variables continuas [ Prueba Disfagia [ 66,7% alteracion en el control postural (cefalico, de tronco y/o pélvico).
de Shapiro Wilk. v/ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neuroldgicos) [ disfagia
“Nivel de significancia un valor p<0,05. posterior a la extubacidn estuvo presente en el 93% de los pacientes
rdllete 2le dstiee T ER] SREE varsiém 260, v/ Machty cols. [J estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
_Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al vioderadof \ Moderado criticos, informd que la VM > a 7 dias se asocié de forma independiente con grado de
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento Grados: | O™ A e @AM o020 | severo (6,199 Sever© (4% disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.
informado no fue requerido. v/ Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con

aspiraciéon manifiesta
4 4 Conclusion
: 7 Clinica: Mas de la mitad de la muestra presentd disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la

00C

deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento
de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.
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cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad
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-Historias Clinicas

-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022

-Mayores de 17 anos en sala de cuidados intermedios del
Hospital el Cruce de Florencio Varela
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mediana y rango intercualtilico (RIQ). : : v/ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
La distribucion muestral de las variables continuas [ Prueba Disfagia [ 66,7% alteracion en el control postural (cefalico, de tronco y/o pélvico).
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aspiraciéon manifiesta
4 4 Conclusion
: 7 Clinica: Mas de la mitad de la muestra presentd disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la
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deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento
de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.
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La prevalenciz en pacientes adultos varia segln el tipo de poblacion, patologia de base, métodos de evaluacion y deteccion y zona geografica

Objetivo
Describir las caracteristicas clinico-demograficasy los resultados de |z evaluacion clinicade ladeglucion en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologiaen unasalade
cuidadosintermediosde un hospital de altacomplejidad
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Fidalgo Rocio T; Markov, Martin S; Yujnievich, Romina

Introduccion

La disfagia orofaringea (DOF) comprende a las dificultades de la deglucién debido a lesién orgénica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del eséfago.
La prevalencia en pacientes adultos varia segun el tipo de poblacién, patologia de base, métodos de evaluacidn y deteccién y zona geografica

Objetivo

Describir las caracteristicas clinico-demograficas y los resultados de la evaluacidn clinica de la deglucidn en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologia en una sala de
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Metodologia
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
-33 pacientes interconsultados para la evaluacion de la

Resultados

54,6% *

Mediana: 53 (AGE

Discusion

4

Revision sistematica de 133 articulos [ 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia
representa a adultos mayores de 50 afios de edad.

deglucion v/ Estudio prospectivo multicéntrico que evalud la presencia de manifestaciones clinicas
-Historias Clinicas asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por mas de 7 dias,
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 e encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.
-Mayores de 17 afios en sala de cuidados intermedios del o 54,5% @ t v/ Estudio que evalud el grado de severidad de la DOF demostrd un grado de DOF de
Hospital el Cruce de Florencio Varela Motivo ingreso: moderada a severa.
v Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y dias, Intercurrencias, 21,2% (% Mediana: 16 dias v/ Estudio realizado en México mostroé un riesgo de desnutricion del 25,5% en pacientes con
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, enfermedad neurolégica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que
Grados de DOF. - presentaba DOF.
Q> % . é % v/ Arribasy cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello [J un
v Sellado labial, Control cefalico, Reflejo nauseoso y 37,5% estaban en riesgo de desnutricidon o desnutricion moderada, siendo los sintomas
disparador deglutorio, Ascenso laringeo Antecedentes:  30,3% 27,3% 27,3% 24,2% mas predominantes la disfagia y la anorexia.
v/ Metanalisis que incluyé 8 estudios evalud la reduccién de la elevacién laringea y mostré
. una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncolégico
€ & Intercurrencias: é % @ ‘ “:g?;} (radioterapia, quimioterapia y/o quirdrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
Ehe e gt o c C una frecuencia de 46,2%.
-Variables categéricas [Inimero absoluto de presentacién y 30,3% 27,3% 12,1% 12,1% v/ Ensayo prospectivo en una unidad de atencion de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo
e e e nauseoso al ingreso no pudieron comer via oral 4 semanas después del ingreso
_Variables continuas [ media y desvio estandar (DE) en las VGS: 51,5% Malnutricién moderada v/ Estudio descriptivc? realizado en pacientes.con diagnodstico de Parkinson L[] el retardo en
que asumieron una distribucién normal. De lo contrario [J el RDD se encontro en el 51,8% de los pacientes.
mediana y rango intercualtilico (RIQ). : : v/ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
La distribucion muestral de las variables continuas [ Prueba Disfagia [ 66,7% alteracion en el control postural (cefalico, de tronco y/o pélvico).
de Shapiro Wilk. v/ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neuroldgicos) [ disfagia
“Nivel de significancia un valor p<0,05. posterior a la extubacidn estuvo presente en el 93% de los pacientes
rdllete 2le dstiee T ER] SREE varsiém 260, v/ Machty cols. [J estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
_Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al vormat 56y Love ez | Meteradol \voderadol Lo erItICO.S, informé que laVM >a 7 d.|a5 se a.soao de for'ma independiente con grado de
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento Grados: “\ A 242%) | severo (6,1% o disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.
informado no fue requerido. v/ Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con
aspiraciéon manifiesta
4 4 Conclusion
: 7 Clinica: Mas de la mitad de la muestra presentd disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la

00C

deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento
de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.
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Metodologia

-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

-33 pacientes interconsultados para la evaluacion de la
deglucion

-Historias Clinicas

-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022

-Mayores de 17 anos en sala de cuidados intermedios del
Hospital el Cruce de Florencio Varela

v' Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVYM vy dias, Intercurrencias,

Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia,
Grados de DOE

v" Sellado labial, Control cefélico, Reflejo nauseoso y
disparador deglutorio, Ascenso laringeo
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Introduccién
La disfagia orofaringea (DOF) comprende a las dificultades de la deglucién debido a lesién orgénica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del eséfago.
La prevalencia en pacientes adultos varia segun el tipo de poblacién, patologia de base, métodos de evaluacidn y deteccién y zona geografica

Objetivo
Describir las caracteristicas clinico-demograficas y los resultados de la evaluacidn clinica de la deglucidn en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologia en una sala de
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Metodologia Resultados Discusion
-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo ° v/ Revision sistematica de 133 articulos [] 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia
-33 pacientes interconsultados para la evaluacion de la 54,6% * Mediana: 53 (AGE representa a adultos mayores de 50 afios de edad.
deglucion v/ Estudio prospectivo multicéntrico que evalud la presencia de manifestaciones clinicas
-Historias Clinicas asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por mas de 7 dias,
-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022 e encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.
-Mayores de 17 afios en sala de cuidados intermedios del o 54,5% @ t v/ Estudio que evalud el grado de severidad de la DOF demostrd un grado de DOF de
Hospital el Cruce de Florencio Varela Motivo ingreso: moderada a severa.
v Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y dias, Intercurrencias, 21,2% (% Mediana: 16 dias v/ Estudio realizado en México mostroé un riesgo de desnutricion del 25,5% en pacientes con
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia, enfermedad neurolégica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que
Grados de DOE. . presentaba DOF.
Q> % _ é % v/ Arribasy cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello [J un
v Sellado labial, Control cefélico, Reflejo nauseoso y 37,5% estaban en riesgo de desnutricion o desnutricidon moderada, siendo los sintomas
disparador deglutorio, Ascenso laringeo Antecedentes:  30,3% 27,3% 27,3% 24,2% mas predominantes la disfagia y la anorexia.
v/ Metanalisis que incluyé 8 estudios evalud la reduccién de la elevacién laringea y mostré
. una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncolégico
R —— Intercurrencias: é % @ ‘ “:g?;} (radioterapia, quimioterapia y/o quirdrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
Anilisis estadistico o c c ’ una frecuencia de 46,2%.
-Variables categéricas [Inimero absoluto de presentacién y 30,3% 27,3% 12,1% 12,1% Ensayo prospectivo en una unidad de atencion de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo
Con e el nauseoso al ingreso no pudieron comer via oral 4 semanas después del ingreso
_Variables continuas [ media y desvio estandar (DE) en las VGS: 51,5% Malnutricién moderada Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagndstico de Parkinson [] el retardo en

el RDD se encontré en el 51,8% de los pacientes.

Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
alteracion en el control postural (cefélico, de tronco y/o pélvico).

Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurolégicos) [ disfagia
posterior a la extubacidn estuvo presente en el 93% de los pacientes

_Anélisis de datos [0 IBM SPSS version 26.0. Macht y cols. I estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
_Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al vioderadof \ Moderado criticos, informd que la VM > a 7 dias se asocié de forma independiente con grado de
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento Grados: | O™ A e @AM o020 | severo (6,199 Sever© (4% disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

informado no fue requerido. Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con
aspiraciéon manifiesta

gue asumieron una distribucién normal. De lo contrario []
mediana y rango intercualtilico (RIQ).

-La distribucién muestral de las variables continuas [ Prueba
de Shapiro Wilk.

-Nivel de significancia un valor p<0,05.

Disfagia [ 66,7%

S X X X

AN

Conclusion

Mas de la mitad de la muestra presenté disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la
deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento
de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.

o O c Clinica:
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Analisis estadistico

-Variables categdricas =2 nimero absoluto de presentacion y
frecuencia relativa

-Variables continuas = media y desvio estandar (DE) en las
que asumieron una distribucién normal. De lo contrario =2
mediana y rango intercualtilico (RIQ).

-La distribucion muestral de las variables continuas = Prueba
de Shapiro Wilk.

-Nivel de significancia un valor p<0,05.

-Analisis de datos = IBM SPSS version 26.0.

-Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento
informado no fue requerido.
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Introduccion

La disfagia orofaringea (DOF) comprende a las dificultades de la deglucién debido a lesién orgénica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del eséfago.
La prevalencia en pacientes adultos varia segun el tipo de poblacién, patologia de base, métodos de evaluacidn y deteccién y zona geografica

Objetivo

Describir las caracteristicas clinico-demograficas y los resultados de la evaluacidn clinica de la deglucidn en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologia en una sala de
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Metodologia

-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

-33 pacientes interconsultados para la evaluacion de la
deglucién

-Historias Clinicas

-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022

-Mayores de 17 anos en sala de cuidados intermedios del
Hospital el Cruce de Florencio Varela

v/ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y dias, Intercurrencias,
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia,
Grados de DOF.

v/ Sellado labial, Control cefalico, Reflejo nauseoso y
disparador deglutorio, Ascenso laringeo

Analisis estadistico O O C

-Variables categéricas [Inumero absoluto de presentacion y
frecuencia relativa

-Variables continuas [ media y desvio estandar (DE) en las
gue asumieron una distribucién normal. De lo contrario []
mediana y rango intercualtilico (RIQ).

-La distribucidn muestral de las variables continuas [J Prueba

de Shapiro Wilk.
-Nivel de significancia un valor p<0,05.

Resultados

54,6% *

Mediana: 53 (AGE

54,5% @ t
21,2% (% Mediana: 16 dias
=y 2 6%

30,3% 27,3% 27,3% 24,2%

Motivo ingreso:

Antecedentes:

Intercurrencias: é % @ ‘

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

VGS: 51,5% Malnutricion moderada

Disfagia [ 66,7%

Discusion

4

v

Revision sistematica de 133 articulos [ 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia
representa a adultos mayores de 50 afios de edad.

Estudio prospectivo multicéntrico que evalud la presencia de manifestaciones clinicas
asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por mas de 7 dias,
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

Estudio que evalud el grado de severidad de la DOF demostré un grado de DOF de
moderada a severa.

Estudio realizado en México mostré un riesgo de desnutricidn del 25,5% en pacientes con
enfermedad neurolégica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que
presentaba DOF.

Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello [J un
37,5% estaban en riesgo de desnutricidon o desnutricion moderada, siendo los sintomas
mas predominantes la disfagia y la anorexia.

Metandlisis que incluyé 8 estudios evalué la reduccion de la elevacion laringea y mostré
una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncolégico
(radioterapia, quimioterapia y/o quirdrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
una frecuencia de 46,2%.

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

Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagndstico de Parkinson [] el retardo en
el RDD se encontré en el 51,8% de los pacientes.

Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
alteracion en el control postural (cefélico, de tronco y/o pélvico).

Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurolégicos) [ disfagia
posterior a la extubacidn estuvo presente en el 93% de los pacientes

S X X X

Macht y cols. I estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
criticos, informd que la VM > a 7 dias se asocié de forma independiente con grado de
disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con
aspiraciéon manifiesta

-Analisis de datos [ ] IBM SPSS version 26.0.

-Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento
informado no fue requerido.

Moderado
(24,2%)

Moderado

¢ LA
Normal (36,4%) Leve (24,2% severo (6,1%

Severo (9,1%)
Grados:

AN

Conclusion

Mas de la mitad de la muestra presenté disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la
deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento
de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.
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Introduccién
La disfagia orofaringea (DOF) comprende a las dificultades de la deglucién debido a lesién orgénica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del eséfago.
La prevalencia en pacientes adultos varia segun el tipo de poblacién, patologia de base, métodos de evaluacidn y deteccién y zona geografica

Objetivo
Describir las caracteristicas clinico-demograficas y los resultados de la evaluacidn clinica de la deglucidn en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologia en una sala de
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Resultados Discusion

v/ Revision sistematica de 133 articulos [] 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia
representa a adultos mayores de 50 afios de edad.

v/ Estudio prospectivo multicéntrico que evalud la presencia de manifestaciones clinicas
asociadas a trastornos deglutorios en pacientes que requirieron VM por mas de 7 dias,
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

v/ Estudio que evalué el grado de severidad de la DOF demostré un grado de DOF de
moderada a severa.

v/ Estudio realizado en México mostré un riesgo de desnutricidn del 25,5% en pacientes con
enfermedad neurolégica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que
presentaba DOF.

v/ Arribasy cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello [J un
37,5% estaban en riesgo de desnutricidon o desnutricion moderada, siendo los sintomas

Metodologia

-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo

-33 pacientes interconsultados para la evaluacion de la
deglucién

-Historias Clinicas

-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022

-Mayores de 17 anos en sala de cuidados intermedios del
Hospital el Cruce de Florencio Varela

54,6% *

Mediana: 53 (AGE

54,5% @ t
21,2% (% Mediana: 16 dias
=y 2 6%

Motivo ingreso:

v/ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y dias, Intercurrencias,
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia,
Grados de DOF.

ty)

v/ Sellado labial, Control cefalico, Reflejo nauseoso y

disparador deglutorio, Ascenso laringeo Antecedentes:  30,3% 27,3% 27,3% 24,2% mas predominantes la disfagia y la anorexia.
v/ Metanalisis que incluyé 8 estudios evalud la reduccién de la elevacién laringea y mostré
. una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncolégico

€ & Intercurrencias: é % @ ‘ “:g?;} (radioterapia, quimioterapia y/o quirdrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
Ehe e gt o c C una frecuencia de 46,2%.
-Variables categéricas [Inimero absoluto de presentacién y 30,3% 27,3% 12,1% 12,1% v/ Ensayo prospectivo en una unidad de atencion de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo
e e e nauseoso al ingreso no pudieron comer via oral 4 semanas después del ingreso
_Variables continuas [ media y desvio estandar (DE) en las VGS: 51,5% Malnutricién moderada v/ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagndstico de Parkinson [ el retardo en
que asumieron una distribucién normal. De lo contrario [J el RDD se encontré en el 51,8% de los pacientes.
mediana y rango intercualtilico (RIQ). : : v/ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
La distribucion muestral de las variables continuas [ Prueba Disfagia [ 66,7% alteracion en el control postural (cefalico, de tronco y/o pélvico).
de Shapiro Wilk. v/ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neuroldgicos) [ disfagia
“Nivel de significancia un valor p<0,05. posterior a la extubacidn estuvo presente en el 93% de los pacientes
rdllete 2le dstiee T ER] SREE varsiém 260, v/ Machty cols. [J estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
_Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al vioderadof \ Moderado criticos, informd que la VM > a 7 dias se asocié de forma independiente con grado de
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento Grados: | O™ A e @AM o020 | severo (6,199 Sever© (4% disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.
informado no fue requerido. v/ Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con

aspiraciéon manifiesta
4 4 Conclusion
: 7 Clinica: Mas de la mitad de la muestra presentd disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la
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deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento
de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.
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Discusion

v' Revision sistematica de 133 articulos = 2/3 de |a literatura publicada sobre disfagia
representa a adultos mayores de 50 afos de edad.

v" Estudio prospectivo multicéntrico gue evaluo la presencia de manifestaciones clinicas
asociadas a trastornos deglutorios en pacientes gue reguirieron VM por mas de 7 dias,
encontraron un mayor porcentaje de pacientes masculinos.

v' Estudio gue evaluo el grado de severidad de la DOF demostro un grado de DOF de

moderada a severa.

v" Estudio realizado en Meéxico mostro un riesgo de desnutricion del 25,5% en pacientes
con enfermedad neurologica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes gue
presentaba DOF.

v" Arribas y cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabezay cuello =2 un
37,5% estaban en riesgo de desnutricion o desnutricion moderada, siendo los sintomas
mas predominantes |a disfagiay |a anorexia.

v' Metanalisis que incluyo 8 estudios evalud la reduccion de la elevacion laringea y mostro
una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncologico
(radioterapia, quimioterapia y/o guirurgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
una frecuencia de 46,2%.

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

v' Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnostico de Parkinson - el retardo en
el RDD se encontro en el 51,8% de los pacientes.

v" Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagnostico de ACV y disfagia tenian alguna
alteracion en el control postural (cefalico, de tronco y/o pélvico).

v" Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neurologicos) - disfagia
posterior a la extubacion estuvo presente en el 93% de los pacientes

v' Macht y cols. =2 estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
criticos, informo que la VM > a 7 dias se asocio de forma independiente con grado de
disfagia moderado 0 grave en pacientes sin requerimiento de TQT.

v' Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones gue aguellos con

aspiracion manifiesta @
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Introduccién
La disfagia orofaringea (DOF) comprende a las dificultades de la deglucién debido a lesién orgénica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del eséfago.
La prevalencia en pacientes adultos varia segun el tipo de poblacién, patologia de base, métodos de evaluacidn y deteccién y zona geografica

Objetivo
Describir las caracteristicas clinico-demograficas y los resultados de la evaluacidn clinica de la deglucidn en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologia en una sala de
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Metodologia Resultados Discusion

-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo ° v/ Revision sistematica de 133 articulos [] 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia
-33 paFilentes interconsultados para la evaluacion de la 54,6% * Mediana: 53 (AGE representa a adultos mayor,es de 50 afios de,edad. ,
deglucion v/ Estudio prospectivo multicéntrico que evalud la presencia de manifestaciones clinicas

-Historias Clinicas

-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022

-Mayores de 17 anos en sala de cuidados intermedios del
Hospital el Cruce de Florencio Varela

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

54,5% @ t v/ Estudio que evalud el grado de severidad de la DOF demostrd un grado de DOF de
moderada a severa.

21,2% (% Mediana: 16 dias v/ Estudio realizado en México mostrd un riesgo de desnutricion del 25,5% en pacientes con
enfermedad neurolégica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que
presentaba DOF.

Y e . é % v/ Arribasy cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello [J un
37,5% estaban en riesgo de desnutricidon o desnutricion moderada, siendo los sintomas

Motivo ingreso:

v/ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y dias, Intercurrencias,
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia,
Grados de DOF.

Ly 5

v/ Sellado labial, Control cefalico, Reflejo nauseoso y

disparador deglutorio, Ascenso laringeo Antecedentes:  30,3% 27,3% 27,3% 24,2% mas predominantes la disfagia y la anorexia.
v/ Metanalisis que incluyé 8 estudios evalud la reduccién de la elevacién laringea y mostré
. una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncolégico
€ & Intercurrencias: é % @ ‘ “:g?;} (radioterapia, quimioterapia y/o quirdrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
Ehe e gt o c C una frecuencia de 46,2%.
-Variables categéricas [Inimero absoluto de presentacién y 30,3% 27,3% 12,1% 12,1% v/ Ensayo prospectivo en una unidad de atencion de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo
e e e nauseoso al ingreso no pudieron comer via oral 4 semanas después del ingreso
_Variables continuas [ media y desvio estandar (DE) en las VGS: 51,5% Malnutricién moderada v/ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagndstico de Parkinson [ el retardo en
que asumieron una distribucién normal. De lo contrario [J el RDD se encontré en el 51,8% de los pacientes.
mediana y rango intercualtilico (RIQ). : : v/ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
La distribucion muestral de las variables continuas [ Prueba Disfagia [ 66,7% alteracion en el control postural (cefalico, de tronco y/o pélvico).
de Shapiro Wilk. v/ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neuroldgicos) [ disfagia
“Nivel de significancia un valor p<0,05. posterior a la extubacidn estuvo presente en el 93% de los pacientes
rdllete 2le dstiee T ER] SREE varsiém 260, v/ Machty cols. [J estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
_Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al vioderadof \ Moderado criticos, informd que la VM > a 7 dias se asocié de forma independiente con grado de
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento Grados: | O™ A e @AM o020 | severo (6,199 Sever© (4% disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.
informado no fue requerido. v/ Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con
aspiraciéon manifiesta n
[]
4 4 Conclusion
: 7 Clinica: Mas de la mitad de la muestra presentd disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la
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deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento

de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.
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Conclusion
Mas de la mitad de la muestra presento disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la
deglucion. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neuroldgica como motivo de

ingreso, seguido de la oncologica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento

de via aérea artificial. La muestra presenté un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.
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Introduccién
La disfagia orofaringea (DOF) comprende a las dificultades de la deglucién debido a lesién orgénica o funcional de las estructuras comprendidas por encima del eséfago.
La prevalencia en pacientes adultos varia segun el tipo de poblacién, patologia de base, métodos de evaluacidn y deteccién y zona geografica

Objetivo
Describir las caracteristicas clinico-demograficas y los resultados de la evaluacidn clinica de la deglucidn en pacientes adultos interconsultados con el servicio de kinesiologia en una sala de
cuidados intermedios de un hospital de alta complejidad

Metodologia Resultados Discusion

-Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo ° v/ Revision sistematica de 133 articulos [] 2/3 de la literatura publicada sobre disfagia
-33 paFilentes interconsultados para la evaluacion de la 54,6% * Mediana: 53 (AGE representa a adultos mayor,es de 50 afios de,edad. ,
deglucion v/ Estudio prospectivo multicéntrico que evalud la presencia de manifestaciones clinicas

-Historias Clinicas

-Desde el 01/10/2021 hasta 31/01/2022

-Mayores de 17 anos en sala de cuidados intermedios del
Hospital el Cruce de Florencio Varela

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

54,5% @ t v/ Estudio que evalud el grado de severidad de la DOF demostrd un grado de DOF de
moderada a severa.

21,2% (% Mediana: 16 dias v/ Estudio realizado en México mostrd un riesgo de desnutricion del 25,5% en pacientes con
enfermedad neurolégica, perteneciendo un 33% al subgrupo de pacientes que
presentaba DOF.

Y e . é % v/ Arribasy cols., en su estudio dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello [J un
37,5% estaban en riesgo de desnutricidon o desnutricion moderada, siendo los sintomas

Motivo ingreso:

v/ Edad, Sexo, Motivo de ingreso, AVM y dias, Intercurrencias,
Estado nutricional (VGS), antecedentes de relevancia,
Grados de DOF.

Ly 5

v/ Sellado labial, Control cefalico, Reflejo nauseoso y

disparador deglutorio, Ascenso laringeo Antecedentes:  30,3% 27,3% 27,3% 24,2% mas predominantes la disfagia y la anorexia.
v/ Metanalisis que incluyé 8 estudios evalud la reduccién de la elevacién laringea y mostré
. una frecuencia para este parametro del 16% en pacientes pre-tratamiento oncolégico

€ & Intercurrencias: é % @ ‘ “:g?;} (radioterapia, quimioterapia y/o quirdrgico) y a menos de 4 meses postratamiento tuvo
Ehe e gt o c C una frecuencia de 46,2%.
-Variables categéricas [Inimero absoluto de presentacién y 30,3% 27,3% 12,1% 12,1% v/ Ensayo prospectivo en una unidad de atencion de ACV, 7 de 19 pacientes sin reflejo
e e e nauseoso al ingreso no pudieron comer via oral 4 semanas después del ingreso
_Variables continuas [ media y desvio estandar (DE) en las VGS: 51,5% Malnutricién moderada v/ Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagndstico de Parkinson [ el retardo en
que asumieron una distribucién normal. De lo contrario [J el RDD se encontré en el 51,8% de los pacientes.
mediana y rango intercualtilico (RIQ). : : v/ Estudio prospectivo, todos los pacientes con diagndstico de ACV y disfagia tenian alguna
La distribucion muestral de las variables continuas [ Prueba Disfagia [ 66,7% alteracion en el control postural (cefalico, de tronco y/o pélvico).
de Shapiro Wilk. v/ Estudio observacional EEUU (184 pacientes con trastornos neuroldgicos) [ disfagia
“Nivel de significancia un valor p<0,05. posterior a la extubacidn estuvo presente en el 93% de los pacientes
rdllete 2le dstiee T ER] SREE varsiém 260, v/ Machty cols. [J estudio de cohorte observacional retrospectivo con 2.484 pacientes
_Aprobado por Comité de Etica del hospital y debido al vioderadof \ Moderado criticos, informd que la VM > a 7 dias se asocié de forma independiente con grado de
caracter retrospectivo del estudio, el consentimiento Grados: | O™ A e @AM o020 | severo (6,199 Sever© (4% disfagia moderado o grave en pacientes sin requerimiento de TQT.
informado no fue requerido. v/ Los pacientes con aspiracion silente sufren las mismas complicaciones que aquellos con

aspiraciéon manifiesta
4 4 Conclusion
: 7 Clinica: Mas de la mitad de la muestra presentd disfagia orofaringea en la evaluacion clinica de la
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deglucioén. La mayoria de los pacientes presentaban patologia neurolégica como motivo de
ingreso, seguido de la oncoldgica, siendo estos a su vez los grupos con mayor requerimiento
de via aérea artificial. La muestra presentd un grado de disfagia predominantemente
moderada, con un riesgo de malnutricion moderado. La principal intercurrencia durante la
estancia hospitalaria fue respiratoria, y fueron el ascenso laringeo y el sellado labial las
variables clinicas mas comprometidas.

Miuchos
gragias
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