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1. Resumen del trabajo

Introduccion: La disfagia es comun después de un ICTUS y puede afectar la calidad
de vida y el prondstico de los pacientes. La falta de suministro de sangre y oxigeno al
cerebro durante un ICTUS puede dafiar las areas responsables del control y la

coordinacion de los musculos de la deglucién.

Objetivos: Determinar la frecuencia de disfagia en varones tras sufrir un accidente

cerebrovascular, su prevalencia y sus consecuencias.

Metodologia: Se realiz6 un analisis retrospectivo de los casos de ICTUS en el
Hospital Joan XXIIl de Tarragona durante un afio, evaluandose 108 pacientes
varones. Se recopilaron datos demograficos, factores de riesgo y sintomas de los
pacientes. También se registré6 el tratamiento recibido y la duracién de la
hospitalizacion. Se realiz6 un analisis estadistico para evaluar la asociacion entre las

diferentes variables consideradas.

Resultados: Las comparaciones entre el grupo de pacientes con disfagia (n=25) y el
grupo sin disfagia (n=83) muestran que el grupo con disfagia tenia una edad superior,
mayor tiempo de estancia hospitalaria y mayor puntuacion promedio en la escala
NIHSS. Sin embargo, no se encontr6 una diferencia significativa en el IMC, en el habito
tabaquico, ni en la presencia de factores de riesgo (Hipertension arterial, diabetes,
dislipidemia y arritmia cardiaca). Se determindé que el ICTUS isquémico fue mas
prevalente en los casos de disfagia y esta se presenté con mayor frecuencia en los

pacientes con afectacion en la arteria cerebral media (ACM).

Conclusiones: La disfagia es una complicacion grave del ICTUS en los varones, que
alarga la estancia hospitalaria y que se relaciona con la extensién y la localizacién del
territorio cerebral afectado, pero no que parece estar asociado a factores de riesgo

cardiovascular en nuestra poblacion afectada.

Palabras clave: ICTUS, disfagia, prevalencia.
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Abstract

Introduction: Dysphagia is common after a stroke and can impact the quality of life
and prognosis of patients. The lack of blood and oxygen supply to the brain during a
stroke can damage the areas responsible for the control and coordination of
swallowing muscles.

Objectives: To determine the frequency, prevalence, and consequences of dysphagia

in males after experiencing a stroke.

Objectives: To determine the frequency, prevalence, and consequences of dysphagia

in males after experiencing a stroke.

Methods: A retrospective analysis of stroke cases at Joan XXIIl Hospital in Tarragona
was conducted over a one-year period, involving 108 male patients. Data on
demographics, risk factors, and symptoms were collected. Treatment received and
duration of hospitalization were also recorded. Statistical analysis was performed to

assess the association between different variables.

Results: Comparisons between the dysphagia group (n=25) and the non-dysphagia
group (n=83) showed that the dysphagia group had a higher average age, longer
hospital stay, and higher average score on the NIHSS scale. However, no significant
difference was found in BMI, smoking habit, or the presence of cardiovascular risk
factors (hypertension, diabetes, dyslipidemia, and cardiac arrhythmia). Ischemic stroke
was found to be more prevalent in cases of dysphagia, and dysphagia occurred more

frequently in patients with involvement of the middle cerebral artery (MCA).

Conclusions: Dysphagia is a serious complication of stroke that prolongs
hospitalization and is related to the extent and location of the affected cerebral territory
in men but does not appear to be associated with cardiovascular risk factors in our

population.

Keywords: stroke, dysphagia, prevalence.
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Arteria Cerebral Anterior

Accidente cardiovascular

Arteria Cerebral Media

Arteria Cerebral Posterior

Alberta Stroke Programme Early CT Score

Body Mass Index (indice de Masa Corporal)

Comité Etico de Investigacion Clinica

Fiberoptic Endoscopic (Evaluacion de la deglucion)
Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad
National Institutes of Health Strokes Scale
Organizacion Mundial de la Salud

Gastrostomias Percutaneas Endoscépicas
Sociedad Espafiola de Neurologia

Sonda Nasogastricas

Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing (Evaluacion

Videofluoroscopia de la Deglucién)
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2. Introduccién

2.1. Antecedentes

La disfagia es una complicacion comun en los pacientes que han padecido un ICTUS,
con un impacto significativo tanto en su calidad de vida como en su pronéstico. Aunque
la disfagia post-ICTUS ha sido investigada en diversas poblaciones, tanto en
pacientes en general como en aquellos con patologias previas, existe la necesidad de
aumentar el conocimiento sobre la prevalencia y las caracteristicas especificas de la

disfagia en varones después de un ICTUS (2).

El ICTUS es una condicion neuroldgica en la que las células cerebrales quedan
privadas de oxigeno y nutrientes, esa falta de suministro adecuado de sangre y
oxigeno al cerebro puede provocar dafio cerebral en la zona afectada pudiendo llegar
a lesionar las areas responsables del control y la coordinacion de los musculos
involucrados en la deglucion (2). La disfagia en varones post-ICTUS puede presentar
desafios Unicos debido a las diferencias en la fisiologia, la compaosicion corporal y los
factores de riesgo asociados en comparacion con las mujeres. Sin embargo, existe
una brecha en la literatura cientifica ya que no se ha analizado especificamente la

prevalencia y las caracteristicas de la disfagia en esta poblacion.

Este estudio tiene como objetivo abordar esta brecha de conocimiento al examinar la
prevalencia de la disfagia en varones tras un ICTUS, asi como las caracteristicas
clinicas y los factores de riesgo asociados. Al comprender mejor esta relacion, se
espera que los resultados de este estudio contribuyan a una evaluacién mas precisa
y a un manejo mas efectivo de la disfagia en varones post-ICTUS, lo que a su vez

puede mejorar la calidad de vida y los resultados de salud en esta poblacion.
2.2.Contextualizacion

ICTUS, definicidén y prevalencia

El término ICTUS se utiliza para denominar un accidente cerebrovascular agudo que
se produce debido a la interrupcion del flujo sanguineo hacia el cerebro, que puede

ser isquémico o hemorragico, segun la Clasificacion Internacional de las
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Enfermedades en su undécima revisién (CIE-11) con el cddigo 8B20 (3). Es una
condicion meédica grave que puede resultar en dafio cerebral y diversas

complicaciones, entre ellas la disfagia.

Segun la literatura médica, los accidentes cerebrovasculares (ACV) se clasifican en
dos categorias principales: ACV isquémicos y ACV hemorragicos. EI ACV isquémico
ocurre cuando hay una obstruccion o reduccién del flujo sanguineo en una arteria
cerebral, lo que resulta en la falta de suministro de oxigeno y nutrientes al tejido
cerebral. Por otro lado, el ACV hemorragico se produce cuando hay una ruptura de un
vaso sanguineo en el cerebro, lo que provoca una hemorragia en el tejido cerebral

circundante. Figura 1 (4).

ACV
ICTUS
ISQUEMIA HEMORRAGICO
FOCAL GLOBAL INTRACEREBRAL HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA
AT INFARTO CEREBRAL PARENQUIMATOSA VENTRICULAR
ATEROTROMB@TICO LOBULAR
CARDIOEMBOLICO PROFUNDA
LACUNAR TRONCOENCEFALICA
DE CAUSA RARA CEREBELOSA

DE CAUSA

INDETERMINADA

Figura 1: Clasificacion Accidente cerebrovascular (ACV) seglin su naturaleza. Adaptado de Diez- Tejedor E. (4).
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Para evaluar la gravedad de un ICTUS se emplean dos escalas: la Escala Nacional
de Accidentes Cerebrovasculares (NIHSS) y el Puntaje Temprano del Programa de
Accidentes Cerebrovasculares de Alberta en la Tomografia Computarizada
(ASPECTS). La escala NIHSS asigna una puntuacion numeérica basada en
evaluaciones neuroldgicas realizadas al ingreso del paciente y durante su evolucion.
Es una clasificacion con valor prondstico que presenta como limitaciones que puntia
mas alto en los territorios de la ACM izquierda que en los de la derecha sin valorar

correctamente la afectacion del territorio vertebro-basilar.

Por otro lado, la escala ASPECTS evalla cambios tempranos en una tomografia

computarizada del cerebro y ayuda a determinar la elegibilidad de ciertos tratamientos.

Se distingue asi mismo la ubicacién del ICTUS en el cerebro y los territorios afectados,
puesto que la disfagia puede variar segun la region dafiada, siendo los ICTUS que
afectan al area cerebral responsable de la funcibn motora y sensorial del habla y la
deglucion los que mas asociados estan a sufrir disfagia. Esta clasificacion de los
territorios viene descrita por Territorio afectado: No especificado, en Arteria Cerebral
Media (ACM), en Arteria cerebral anterior (ACA), en Arteria Cerebral Posterior (ACP),
en Sistema Vertebro basilar.

Los infartos lacunares pueden dar lugar a un sindrome pseudobulbar caracterizado
por la presencia de tres sintomas principales conocidos como la triada de Thurel.
Estos sintomas incluyen trastornos en la voz (disartria), dificultades para tragar

(disfagia, principalmente con liquidos) y alteraciones en la expresion facial (5).

La prevalencia del ICTUS es significativa a nivel mundial y constituye una de las
principales causas de discapacidad y mortalidad segun referencias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio se producen alrededor de 15

millones de casos de ICTUS en todo el mundo (6).

En nuestro pais, segun las cifras proporcionadas por la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), se estima que, aproximadamente 110.000 personas sufren un

ICTUS cada ano. De éstos, un 15% fallece como consecuencia de la enfermedad.
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Entre los supervivientes, alrededor del 30% experimenta una dependencia funcional,

lo que implica una limitacion en su capacidad para realizar actividades diarias (7).

Segun los ultimos datos publicados de la OMS, en Espafia se produjeron algo mas de
20.000 muertes en 2021 por esta causa (Figura 2). EI ICTUS es la principal causa de
mortalidad en mujeres y la segunda causa en hombres en Espafia, multiplicandose
exponencialmente la tasa de mortalidad en edades superiores a los 75 afios. Ademas,
es la principal causa de discapacidad tanto en hombres como en mujeres, afectando

a mas de 350.000 personas en el pais.

Enfermedad cerebrovascular
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All W Male M Female

Figura 2: Prevalencia en Espafia de Accidente Cerebrovascular por sexos en 2021 (6)

En términos de género, los hombres tienen una mayor incidencia de ICTUS en
comparacion con las mujeres. Sin embargo, después de los 85 afios, la incidencia es
similar en ambos sexos. Ademas, existen factores de riesgo modificables, como la
hipertension arterial, la diabetes, el tabaquismo, la obesidad y la falta de actividad

fisica, que pueden contribuir al desarrollo del ICTUS (8,9).

Tras el tratamiento de un ICTUS, los pacientes pueden experimentar diversas

secuelas que afectan a diferentes aspectos sensoriales, cognitivos, funcionales y de

10
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deglucion. Una de estas secuelas comunes es la disfagia, que puede tener un impacto
significativo en la alimentacion y la calidad de vida de los pacientes que han sufrido
un ICTUS.

Disfagia, definicién y prevalencia

Se define disfagia como la dificultad para tragar o hacer pasar el bolo alimenticio
liguido o sélido en la deglucion. Se caracteriza por los sintomas derivados y la
ubicacion de dicha alteracion. Definida por la OMS como dificultad para tragar, se
tipifica en la Clasificacién Internacional de las Enfermedades en su undécima revision
(CIE-11) con el cédigo MD 93 (3).

La disfagia orofaringea ocurre principalmente al iniciar la deglucion y su etiologia es
por lo general debida a anomalias estructurales, anatomicas o neuromusculares. Por
otro lado, la disfagia esofagica se presenta después de la deglucion y puede ser
causada por problemas estructurales intrinsecos, compresién externa o trastornos en

la motilidad normal del eséfago (10).

Segun las ultimas valoraciones, en Espafia se estima que mas de dos millones de
personas experimentan disfagia. Sin embargo, alrededor del 90% no han sido
diagnosticados adecuadamente ni reciben el tratamiento necesario (11). En entornos
hospitalarios, se ha confirmado que la presencia de disfagia orofaringea es
significativamente alta, con una prevalencia cercana al 40% en pacientes con ICTUS
en la fase aguda. Asimismo, se ha observado una cifra similar (38,6%) en pacientes
en la fase subaguda. Estos hallazgos demuestran la frecuencia con la que se presenta
este trastorno de la deglucién en pacientes post-ICTUS y resaltan la importancia de

su deteccion y tratamiento adecuados en estos contextos clinicos (12).

En pacientes con ICTUS, la disfagia orofaringea es la forma mas comun de disfagia
observada debido a que puede ser causada por el dafio neurolégico que afecta a los
musculos y los nervios de la boca, garganta y esofago, involucrados en la deglucion.
El ICTUS puede provocar un dafio cerebral que afecta a las areas responsables del
control y la coordinacion de dichos musculos provocando dificultades para tragar los

alimentos y liquidos de manera segura y eficiente (13).

11
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En cuanto a las pruebas para el diagndstico de disfagia, el primer cribado lo realizé
enfermeria mediante la prueba Método de Exploracién Clinica Volumen-Viscosidad
(MECV-V). EI MECV-V mide la viscosidad de diferentes liquidos y su capacidad para
ser deglutidos de manera segura. El procedimiento consiste en seleccionar diferentes
tipos de liquidos con diferentes grado de viscosidad (desde liquido a néctar, miel o
pudin) que se administran al paciente mientras se observa su deglucién de manera
normal, supervisando y evaluando la capacidad del paciente para tragar cada muestra
y vigilando signos de dificultad o aspiracién durante el proceso de deglucion. Se
registran los resultados obtenidos analizando la capacidad del paciente para deglutir

diferentes viscosidades de liquidos.

Es una herramienta util para detectar la disfagia orofaringea, esta basado disminucion
del volumen del bolo alimenticio y el aumento de la viscosidad para mejorar la
seguridad de la deglucién. Su capacidad diagnéstica para la aspiracion es del 83-85%
de sensibilidad y 64,7-69% de especificidad. Este método facilita la identificacion de
la disfagia, para prevenir la broncoaspiraciébn y ajustar la dieta evitando asi
complicaciones posteriores. Es un recurso accesible en cualquier entorno y de bajo
coste, se realiza en varias ocasiones y de una manera continua los dias siguientes al
ingreso, permite elaborar un plan de cuidados completo para los pacientes con
disfagia (14).

Dicha evaluacion, que debe ser realizada por profesionales de la salud especializados
en la evaluacién y manejo de la disfagia, puede requerir, en caso de duda, otras

pruebas diagndsticas instrumentales.

Las pruebas instrumentales complementarias de uso habitual son la Evaluacion
Videofluoroscopia de la Deglucién (VFES) o la Evaluacion de la deglucién mediante
endoscopio flexible (FEES), para la confirmacion de disfagia. Si bien estos métodos
son el gold standard puesto que permiten el analisis en tiempo real de la propulsion
del bolo de la boca al eséfago mediante imagenes en perfil lateral y anteroposterior,

€S un recurso caro, que no esta disponible en todos los hospitales (1).

12



UNIVERSITAT be

BARCELONA

UNIVERSITAT H
, ROVIRA | VIRGILI
Hospital Joan XXIII

Los pacientes que han sufrido un ICTUS y presentan disfagia se enfrentan un mayor
riesgo de experimentar trastornos nutricionales y respiratorios graves (2). Ademas, se
ha observado que la presencia de disfagia se asocia con un peor pronéstico, una
evolucion desfavorable, una mayor mortalidad y una disminucion significativa de la

capacidad funcional (15).

La disfagia dificulta la capacidad de tragar alimentos y liquidos de manera segura, lo
gue puede dar lugar a problemas de nutricion y aumentar el riesgo de aspiracion. La
aspiracion de alimentos o liquidos puede ocasionar complicaciones graves, como la
neumonia por broncoaspiracion y otras infecciones respiratorias. Estas
complicaciones son particularmente preocupantes en pacientes con ICTUS, ya que el
dafo cerebral previo puede afectar su capacidad para proteger las vias respiratorias

y eliminar adecuadamente los materiales aspirados.

La dificultad para tragar puede dar como resultado una insuficiente ingesta de
alimentos, pudiendo conducir a la desnutricion del paciente, debilitando el sistema

inmunolégico y aumentando la vulnerabilidad frente a infecciones (10).

3. Hipotesis y Objetivos

3.1.Hipotesis

La disfagia es una complicacion comun en los pacientes que han sufrido un ICTUS,
su presencia puede verse influenciada por diversos factores, como la gravedad del
ICTUS, la localizacion de la lesion cerebral y las caracteristicas individuales de los

pacientes.
3.2.0bjetivos generales

- Determinar la frecuencia de disfagia en varones tras sufrir un accidente

cardiovascular.

13
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3.3. Objetivos especificos

- ldentificar los factores de riesgo asociados con la aparicion de disfagia en
varones post-ICTUS.

- Evaluar la prevalencia de disfagia, los factores de riesgo asociados y la
repercusion en la estancia media hospitalaria.

- Estudiar la asociacion entre la aparicion de disfagia y el tipo de ICTUS, la
extension y el tratamiento recibido.

- Evaluar el tipo de tratamiento nutricional recibido durante el ingreso y en el

seguimiento tras el ingreso.

4. Metodologia.

Se ha realizado un estudio retrospectivo observacional para evaluar la presencia de
disfagia en los pacientes ingresados en la unidad de ICTUS del hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII durante el periodo que comprende desde el 1 de enero de
2022 hasta el 31 de diciembre de 2022. De un total de 424 pacientes ingresados por
ICTUS se seleccionaron de forma aleatorizada 220 pacientes, de los cuales 108 eran
los varones que fueron incluidos en este estudio. La recogida de datos se realizé en
el registro de valoracion del estado nutricional del Hospital universitario de Tarragona
Joan XXIII (CEIC: 4/9/2012).

Los datos incluidos en el registro fueron recogidos de la historia clinica de cada
paciente, incluyendo informacion demogréafica como fecha de nacimiento, fecha de
ingreso y fecha del alta, para el calculo de la edad, los dias de ingreso, sexo, habito
tabaquico, siendo considerado el paciente fumador, si fumaba de forma activa al
menos 1 cigarrillo al dia; presencia de comorbilidades diagnosticadas o tratamiento
especifico para alguna de ellas, como hipertension arterial, diabetes, dislipidemia,
arritmia cardiaca; también se valoro el tratamiento que recibia el paciente antes del

ingreso. Se recogi6 el pesoy la talla, para el calculo del indice de masa corporal (IMC).

14
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En cuanto a la descripcion del episodio de ICTUS, se clasificaron segun su etiologia
diferenciandose entre ICTUS isquémico, hemorragico, transitorio, tronco encefalico y

criptogénico (4).

Se llevé a cabo un registro de la gravedad del episodio sufrido utilizando las escalas
de criterios establecidos, tales como el NIHSS o ASPECTS (16). Se debe aplicar al
ingreso del paciente y durante su evolucién. La puntuacion minima es 0 y la
puntuacion maxima 42 (Figura 3). Determina la gravedad del ICTUS describiéndose
como Leve < 4, Moderado < 16, Grave < 25, Muy grave = 25. Los episodios
clasificados con NIHSS entre 4 y 25 indican la necesidad de tratamiento
revascularizador, siendo adaptado segun las caracteristicas individuales del enfermo.
(16) (Ver anexo 1).

Esta evaluacién permiti6 determinar la magnitud y el impacto del ICTUS en cada

paciente.

Por otro lado se registraron los tratamientos especificos que se administraron a los
pacientes, incluyendo trombolisis, trombectomia y otros enfoques terapéuticos
conservadores para abordar las complicaciones del ICTUS, incluyendo terapia de
rehabilitacion, deglucion vy fisioterapias para abordar la disfagia. De igual forma se
recogieron datos sintomas referidos, tales como afasia, disartria, paralisis o

parestesias y cefaleas.

Igualmente se tuvieron en cuenta la realizacion de las pruebas diagndsticas
instrumentales, Evaluacion Videofluoroscopia de la Deglucion, (VFES de sus siglas
en inglés Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing ) o la Evaluacion de la deglucion
mediante endoscopio flexible (FEES, de sus siglas en inglés Fiberoptic Endoscopic),

para la confirmacion de disfagia.

En este analisis, se examinoé el tratamiento recibido en caso de disfagia, asi como el
destino del paciente al ser dado de alta. Los posibles destinos considerados fueron el
domicilio del paciente, otro centro de atencibn médica o sociosanitario o el

fallecimiento. Asi mismo se registré el tratamiento posterior en caso de persistir la
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disfagia. Ademas, se evalud si los pacientes fueron ingresados en la unidad de ICTUS

y si se realiz6 o no una interconsulta al servicio de Nutricion.

Se evaluaron también los parametros relacionados con el evento como la mortalidad
durante la hospitalizacion: Se registré el nimero de pacientes que fallecieron durante
su estancia en el hospital y las posibles complicaciones: como infecciones,
hemorragias u otras complicaciones médicas. Se registro si los pacientes necesitaron
ser hospitalizados nuevamente después del evento inicial, ya sea por complicaciones
relacionadas o no con el evento. Y se registré si hubo o no un seguimiento de los
pacientes tres meses después del evento para evaluar su estado de salud, posibles

secuelas o recurrencias.
4.1. Andlisis estadistico

En cuanto al andlisis estadistico se llevé a cabo utilizando el programa SPSS Statistics
V28 (IBM). Para determinar la distribucion de las variables cuantitativas, se utilizo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que la distribucién de las variables fue no
parameétrica, los valores de las variables cuantitativas se expresaron como mediana
e intervalo intercuartilico (25-75), mientras que las variables cualitativas se

presentaron como frecuencia y porcentaje (%).

Para comparar las variables cualitativas segun la presencia o ausencia de disfagia
después de un ICTUS, se empleé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Por otro
lado, se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para comparar las variables
cuantitativas. Se establecidé un nivel de significancia de p<0,05 para determinar la

significancia estadistica en los resultados .
5. Resultados.

5.1.Caracteristicas de la poblacion estudiada

De los 108 individuos incluidos en el estudio, el rango de edad de la muestra estaba
comprendido entre los 23 y 96 afios de edad, con una edad promedio de 67,42 afos.

Los participantes permanecieron ingresados una media de 5,55 dias en el hospital y
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presentaron una puntuacion media en la escala de NIHSS de 6,04 lo cual indica una
gravedad media moderada (puntuacion NIHSS 4-15). Los datos de la escala NIHSS
corresponden a un total de 102 pacientes, para 5 de ellos no se disponia de

informacion sobre su puntuacién en esta escala.

Los pacientes con disfagia segun la clasificacion de NIHSS en las categorias leve,
moderado, grave y muy grave se agruparon de forma predominante en los grupos

moderado y grave (p<0,001).

En relacion a los factores de riesgo, se observo que un 26% de los ingresados eran
fumadores, un 75% (81 pacientes) recibian tratamiento para la hipertensién arterial,
un 33% tenian diagndstico de diabetes, un 55% presentaban dislipemia y un 81%

estaban siendo tratados por arritmia cardiaca.

El ICTUS isquémico fue observado en el 84% de los pacientes incluidos en el estudio,
lo que corresponde a 87 casos de los 103 analizados, lo que indica que fue el mas
frecuente. Ademas, se encontré que mas de la mitad de la poblacion estudiada
presentaba afectacién en la arteria cerebral media (ACM), territorio afectado con
mayor frecuencia. Es importante destacar que en 5 pacientes no fue posible
determinar el tipo de ICTUS que padecieron debido a la falta de informacion

disponible.
5.2.Caracteristicas de la poblacién segun la presencia o no de disfagia.

Se muestra un resumen de los resultados de las caracteristicas basales de los

pacientes en la Tabla 1 segun la presencia o no de disfagia.
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Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes

Disfagia No Disfagia
Variables p valor*
n=25 n=83
Edad 74 (66-80,5) 69 (58-76) 0,029
Dias de ingreso 7 (5,5-14,5) 4 (2-6) <0,001
BMI 28,6 (26,15-33,35) 27,9 (24,75-30,0) 0,126
Escala NIHSS 12,0 (6,5-18,5) 2 (1-4,75) <0,001
Fumadores 6 (25%) @ 22 (27%) 0,967
Hipertension Arterial 20 (83%) @ 61 (73%) P 0,654
Diabetes 10 (40%) 23 (28%) 0,401
Dislipidemia 10 (48%) 43 (52%) © 0,198
Arritmia cardiaca 7 (28%) 14 (17%) 0,218
Uso de farmacos 2 (8%) 12 (14%) 0,399

a. el nimero de pacientes incluidos en el analisis fue 24
b. el nimero de pacientes incluidos en el andlisis fue 81
c. el nUmero de pacientes incluidos en el analisis fue 82
* p<0,005

La edad media (p=0,029), los dias de ingreso (p<0,001) y la escala del NIHSS
(p<0001) fueron superiores en los pacientes que presentaron disfagia que en los que
no la presentaron, pero no se observaron diferencias en la presencia de

comorbilidades ni en el habitos tabaquico entre los dos grupos.

5.3.Caracteristicas de la afectacion neuroldgica en funcion de la presencia

de disfagia

La Tabla 2 representa la relacion entre el diagndstico de disfagia y los diferentes tipos
de ICTUS. Ninguno de los pacientes con ICTUS Transitorio present6 disfagia,
mientras que dentro de este grupo de pacientes, aproximadamente el 80% fue
diagnosticado con ICTUS Isquémico. Se observd que proporcionalmente, el nimero
de pacientes con ICTUS hemorréagico fue superior en los pacientes con disfagia (20%
frente al 5%) y ningun paciente en el grupo de disfagia presentd ICTUS transitorio
(p=0,029)
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Tabla 2. Tipo de ICTUS vy territorio afectado
) Disfagia . No .
Variables Disfagia  p valor
(n=25) (n=83)
Tipo ICTUS
Isquémico 20 (80%) 67 (86%)?
Hemorragico 5 (20,0%) 4 (5%) 2 0,029
Transitorio 0 (0%) 7 (9%)?
No especificado 7 (28%) 23 (28%) 0,977

Territorio Afectado
ACM 13 (52%) 42 (50%) 0,902
ACA 2 (8%) 4 (5%) 0,542
ACP 2 (8%) 16 (19%) 0,184
Severidad ICTUS segin NIHSS

Leve (puntuacion < 4) n (%) 2 (8) 49 (63)°

Moderada (puntuacion 4-15) n (%) 14 (58) 26 (33)°

Grave (puntuacion 16-24) n (%) 7 (29) 2 (3)° p<0,001
(l\(/)l/(L)J)y Grave (puntuacion 25-42) n 1(4) 1(1)®
Sintomatologia asociada

Afasia n (%) 6 (24) 18 (22) 0,842
Disartria n (%) 22 (88) 42 (51) 0,003
Paralisis Facial n (%) 8 (32) 15 (18) 0,285
Parestesias n (%) 15 (60) 33 (40) 0,136

ICTUS: accidente cerebrovascular; ACM: arteria cerebral media. ACA: arteria cerebral anterior; ACP:
arteria cerebral posterior.

a. Sobre 78 casos especificados de no disfagia

b. sobre 102 casos de disfagia

*p<0.05

Los datos obtenidos muestran que no existe una relacion significativa entre el
diagnostico de ICTUS vy el territorio afectado, tanto en el territorio de la ACM, ACA o
ACP, pero si se observo con la severidad del ICTUS segun la escala NIHSS (ver tabla
2 y Figura 3). Los pacientes con disfagia se agruparon de forma predominante en los

grupos moderado y grave, mientras que los pacientes sin disfagia en la categorias
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leve y moderada (p<0,001). El nimero de pacientes que habian sido evaluados por la
escala ASPECTS fue inferior al 50%, un total de 36 pacientes, nueve en el grupo con
disfagia y 27 en el grupo sin disfagia. A pesar de que no se observaron diferencias
significativas, no se considero valorable dado el nimero limitado de casos.

Escala NIHSS

Muy Grave (25-42) I

Grave (16-24) h P<0,001

Moderado (4-15)

Leve (<4) —

0 10 20 30 40 50 60

m Diagnostico Disfagia No  mDiagnostico Disfagia Si

Figura 3: Escala NIHSS y disfagia

Cuando se realiz6 un analisis segun los territorios afectados, sblo se observé una
asociacion significativa entre la afectacion del territorio M8 y la presencia de disfagia.
Cuatro pacientes con disfagia (16%) presentaron afectacion de este territorio, frente a
1 (1,2%) de los que no la presentaron (p=0,002). A pesar de que no fue una afectaciéon
frecuente en los pacientes con disfagia, en los que no la presentaban, su afectacion

fue anecdobtica.

La disartria fue el Gnico sintoma que se relacioné de forma significativa con la disfagia
(p=0,001). Ninguno de los pacientes present0 tos o neumonia y los otros sintomas

como pardlisis facial, no llegaron a presentar diferencias significativas.
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5.4.Diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con disfagia

De los 25 pacientes diagnosticados de disfagia, 23 presentaron un MECV-V alterado
en la evaluacion precoz (p<0,001) y en 1 caso se realizé una prueba diagndéstica de
confirmacion. En 10 casos se realiz6 interconsulta a la unidad de nutricion, frente a
ninguna en los pacientes sin disfagia (p<0,001). En los casos en los que se detectd
disfagia, se implementaron tratamientos como la modificacion de la textura de los
alimentos, el uso de espesantes y la colocacién de sondas nasogastricas, como se

indica en la Tabla 3.

Tabla 3. Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la disfagia

Variables Disfagia No Disfagia p valor *
(n=25) (n=83)

Test de disfagia alterado n (%) 23 (92) 1(1,2) <0,001
Interconsulta nutricion n (%) 10 (40) 0 (0) <0,001
Prueba instrumental de disfagia n (%) 1(4) 0 (0) 0,076
Confirmacion de disfagia n (%) 10 (40) 0 (0) <0,001
Modificacion de textura n (%) 19 (76) 2(2,4) <0,001
Espesante n (%) 6 (24) 0 (0) <0,001
SNG n (%) 3(12) 0 (0) 0,001

*p<0,005

Es significativo destacar que se reportaron dos casos de fallecimiento entre los
pacientes estudiados, sin observarse complicaciones relacionadas con la disfagia al
momento del alta hospitalaria. Sin embargo, se identificé que dos de los pacientes con
disfagia requirieron una segunda hospitalizacion posterior al evento inicial. Una de
estas hospitalizaciones fue debido a causas no relacionadas con la disfagia, mientras

gue la otra fue consecuencia de un nuevo episodio de ICTUS.

Al alta hospitalaria, los pacientes diagnosticados de disfagia mayoritariamente

necesitaron asistencia en otro centro; hospitalario o de asistencia social, con un 36%

21



UNIVERSITAT % [UNIVERSITATo:
ROVIRA | VIRGILI Hj l||'-|||-I BARCELONA

Hospital Joan XXIII

cada uno y p<0,001 frente a los que no presentaban disfagia. La distribucion de la

destinacion al alta se muestra en la Figura 4.

Destino al alta

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20% l
10%
2% 4% 1%
0% —CI “ _CI

Domicili Sociosanitario Otro centro Exitus

mDiagnostico Disfagia Si  mDiagnostico Disfagia No

Figura 4: Destino al alta de los pacientes

6. Discusion

En este estudio aportamos informacion sobre las caracteristicas de los pacientes
varones que padecen un ICTUS y presentan disfagia asociada. Estos pacientes
presentan una edad media superior, mayor estancia media y mayor severidad en la

escala del ICTUS y precisan mayor soporte tras el alta.

También observamos que la prevalencia de disfagia fue mas prevalente en el ICTUS
isquémico que fue el mas frecuente, pero en aquellos pacientes que presentaban
ICTUS hemorrégico, la frecuencia de disfagia fue superior. Este dato esta de acuerdo
con la literatura (13) por el contrario, a diferencia de otros trabajos publicados no

pudimos observar una relacion con ningun territorio concreto afectado (12).

A diferencia de otros estudios se ha encontrado que la prevalencia de disfagia en

pacientes con ICTUS es menor. La comparativa con dichos estudios previos ha
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mostrado una mayor prevalencia de disfagia en el momento del ingreso, asi como una
asociacion con la gravedad del ICTUS, la edad avanzada, la afectacion de la arteria
cerebral media y la presencia de comorbilidades como la diabetes y enfermedad
cardiovascular (8,9,12). Nuestro estudio ha confirmado que la escala de NIHSS, como
indicador de severidad del ICTUS, fue superior en los pacientes que presentaron
disfagia, pero no hemos podido confirmar la asociacion con la afectacion de la arteria
cerebral media ni de comorbilidades predisponentes asociadas. Esta falta de
asociacion puede ser debido a que en nuestro estudio solo se incluyeron varones, y

no poblacién general.

No se encontraron estudios similares sobre el ICTUS en varones para poder realizar
una comparacion. Sin embargo, se pudo analizar la literatura existente que
diferenciaba entre la poblacién adulta joven y la poblacién mas adulta en relacién al
ICTUS. Entre los adultos jovenes con ictus isquémico, hubo una mayor proporcién de
hombres, y en este grupo, los factores de riesgo mas frecuentes estaban relacionados
con el estilo de vida, como el consumo de alcohol y la obesidad (8) y en cuanto a
distincién por sexos han observado tasas mas altas de accidentes cerebrovasculares

en la edad avanzada y en las mujeres (17).

La estancia media observada es de 5,5 dias para todos los pacientes y de 9,2 para
aquellos que padecieron disfagia, tal y como muestran otros estudios (17,18). Esta
prolongacion de la estancia puede ser debida a la necesidad de evaluacion y
diagndstico y la realizacion de las pruebas de deglucion, anteriormente mencionadas,
al tratamiento requerido por la disfagia como la modificaciones en la consistencia de
los alimentos y liquidos, terapia de deglucion, ejercicios y técnicas especificas para
mejorar la funciobn de la deglucion. Asi mismo se incrementa el riesgo de
complicaciones, como la aspiracion de alimentos o liquidos hacia las vias
respiratorias, sustituyendo la dieta oral por via alternativa (sondas nasogastricas o
gastrostomias), lo cual puede prolongar la estancia en el hospital. Ademas la disfagia
puede implicar terapias de rehabilitacion adicionales, como fisioterapia, terapia

ocupacional y logopedia, que requieren tiempo y recursos hospitalarios.
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El bajo nUmero de consultas a la Unidad de Nutricion puede ser atribuido a la seleccion
de aquellos casos de disfagia mas severos que requirieron intervencion especifica. Es
posible que no todos los pacientes con disfagia hubieron necesitado una evaluacion
adicional por parte del equipo de nutricion, especialmente aquellos con disfagia leve

o que pudieron tolerar una dieta oral sin complicaciones.

En cuanto al destino de los pacientes al ser dados de alta, se observo que solo el 24%
(6 pacientes) de aquellos con disfagia pudieron regresar al domicilio, en contraste con
el 87% (73 pacientes) de aquellos sin disfagia. La observacion de estos destinos
proporciona una vision mas completa de la evolucion de los pacientes con ICTUS y
su prondstico a corto plazo, asi como informacion relevante para la planificacion de la

atencion y los recursos necesarios para cada situacion.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de este estudio, como el tamafio
reducido de la muestra. Un mayor tamafio de muestra podria proporcionar resultados
mas representativos y aumentar la confiabilidad de los hallazgos. Ademas, la consulta
retrospectiva de los datos de los historiales médicos puede limitar la disponibilidad de
ciertas variables relevantes para la prevencion y tratamiento de la disfagia. Realizar la
recopilacion de datos al momento del ingreso permitiria obtener informacion mas
completa y detallada, y en caso de datos faltantes, se podrian recopilar en ese

momento para evitar lagunas en la informacion.

Otra limitacion es la baja tasa de seguimiento del paciente al alta, lo que no permite
extraer conclusiones sobre la evolucién a largo plazo y de si hubo o no remisién de la

disfagia o se presentaron complicaciones.

Sin embargo, es importante destacar que este estudio tiene como objetivo principal
implementar mejoras y realizar modificaciones en la atencion al paciente con disfagia.
Por lo tanto, los resultados y conclusiones obtenidos pueden servir como base para el
desarrollo de un seguimiento mas exhaustivo en futuros estudios, con el fin de evaluar
la efectividad de las intervenciones implementadas y realizar ajustes segun sea

necesario para mejorar aun mas la atencién a estos pacientes.
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7. Conclusiones

Podemos concluir que la disfagia se presenta en aproximadamente en un cuarto de
los pacientes varones con un ICTUS, que aumenta su estancia media y se relaciona
con una mayor severidad de la afectacion neurolégica. También hemos detectado que
un bajo porcentaje de pacientes con disfagia son valorados por la unidad de nutricion,
y las modificaciones de la dieta se han implementado en un nimero bajo de pacientes,
con bajo seguimiento al alta. Por lo que seria recomendable establecer un circuito en
el que los pacientes con disfagia fueran valorados y seguidos por la unidad de

nutricion
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9. Beneficios, aplicabilidad y validez

Es comun que los pacientes que sufren un ICTUS presenten disfagia, lo cual requiere
un diagnostico rapido y preciso para evitar complicaciones como la desnutricion, la
aspiracion y posibles neumonias por broncoaspiracion. Por lo tanto, es crucial estudiar
la casuistica, las condiciones al ingreso y al alta del paciente varén para desarrollar

un protocolo que prevenga estas complicaciones.

La interconsulta con el servicio de Nutricion y la realizacion de pruebas de deteccion
precoz tales como el test MECV-V, FEES y VFES son métodos fiables y practicos que

pueden formar parte de un protocolo o guia clinica reproducible.

Realizar un seguimiento del paciente después del alta es fundamental para tomar
medidas adecuadas en caso de nuevos episodios. La informacion obtenida a través
de este estudio puede ser la primera parte de una investigacion mas amplia, y se
beneficiaria de un enfoque multidisciplinario por parte de los equipos meédicos
involucrados para la toma de decisiones y la implementacion de acciones

correspondientes.
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10.Anexos

P

Normal

Significa que los 2 ojos hacen lo mismo y, en reposo, los ojos estdn en posicion central
Explorar sélo la mirada horizontal voluntaria o con refieios dculo-cefdlicosen comatosos

Alerta con respuestas normales 0 ar la piema extendida a 30

No alenta, pero responde a minimos estimuios verdales 1| |8a. Lado derecho

No alerta, pero responde a estimulos repetidos o dolorosos (no reflejos) 2 Mantiene a posicidn durante § segundos, amputacion proximal o inmoviizacion 0

| No responde a estimulos dolorosos o sélo con movimientos feflos 3| | Claudica en menos do 5 segundos sin tocar la cama 1

"‘M""m"..":,.m Puntuar 860 a primera respuesta SIS S -

Ambas respuestas son corectas 0 Existe movimiento pero no alcanza la posicion o cae inmediatamente 3

Slo una respuesta es cormecta, 10T, muy disértrico o barrera idiomatica 1| | Parbisis de la extremidad 4
s corecta 2

1. s motoras ¢l lado derecho

Corrar - abrir 10s 0j0s y cerrar ~ abrir la mano

Ambas respuestas son correctas L Dedo-nariz y taén-rodila, realizar con los ojos ablertos

Sblo una respuesta es correcta 1] | Ausente, amputacidn, déficit motor o fusion de la articulacion 0

Ninguna es correcta 2| | Ataxia en una extremidad 1

1

Paresia parcial de la mirada o paresia periférica de un nervio oculo-motor’
Paresia total 0 desviacién forzada de la mrada conjugad

A un metro de distancia del paciente y tapar el ojo que no va a ser explorado
Explorar los cuadrantes superiores e inferiores

Alaxia en dos extremidades

Con aguja explorar la cara, los brazos, el tronco, el abdomen y las plamas (no manos ni pies)

En pacienta obnubliado evaluar la retirada al estimulo doloroso

Vision no dl:lh : 0 Describir un dibujo o leer una lista de palabras y frases
Hemianopsia’ parcial o extincion visual’ LA En pacients mudo o 0T explorar segun su escritura
Hemianopsia completa 2 0
eguen total 31 | Afasialeve o moderada (e puede entender) 1
Ensefiar los dientes, si no colabora se puede explorar con un estimulo doloroso “m(m“m :
Movimiento nomal (simetfa de las hemicaras) o| | Comprensién nua o en coma 3
Minima asimetria 1
Paciichs d 1o 2008 Infulor 08wt R 2 Valorar sélo la articulacion
Paraiiis de tas zonss inforiory superior do una hemicara 3| [NomalolOT
Leve o moderada (se puede entender) 1
820 N0 PANEtico Grave, 2
pnoor ol brazo a 90
I R Extincidn: en caso de estimulos biaterales simultdneos, el paciente no es capaz de percbir en
¢ lado contralateral a la lesidn
Mantiene la posicion durante 10 segundos, amputacion o inmovilizacén LA Negligencia: el paciente es incapaz de orientarse o responder ante un estimulo en el lado
Claudica en menos de 10 segundos sin tocar la cama 1 contralateral a la lesion
Claudica en menos de 10 segundos y la extremidad toca la cama 2 Inatencién: el paciente ignora los estimulos en el lado contralateral a la lesidn
Existe movimiento pero no akanza la poscin o cae inmediatamente 3| |Sinalteraciones 0
Pardlisis de la extremidad 4| | Inatencion o extincién en una modalidad (visual, tactil, espacial o corporal) 1

5b. Lado izquierdo - Inalencion o extincidn en mas de una modalidad. No reconoce su propia 2
Igual que el lado derecho mano 0 sdlo reconoce una parte del espacio

Anexo 1: Valoracion y calculo escala NIHSS (19)
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