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Resumen

Introduccién: El accidente cerebro vascular (ACV) es una de las principales causas de muerte y discapacidad
adquirida en el mundo. Los trastornos de la deglucion acomparfian esta enfermedad y tiene impacto negativo
sobre la evolucidn y recuperacion. Los pacientes que padecen disfagia pueden presentar complicaciones y requerir
mds cuidados de salud, que afecta su rehabilitacion y sobrevida. El objetivo de esta revision es evaluar la presencia
de disfagia en el paciente que sufrié un ACV isquémico y determinar si existe factores prondsticos que se relacionen
con su evolucion. Material y métodos: Se llevé a cabo una revision sistemadtica de la literatura publicada en las
plataformas PubMed y Google Schoolar en los ultimos 10 afios, con las palabras claves: Ischemic Stroke;
Dysphagia; Prognostic. Resultados: De las distintas busquedas se obtuvieron 13 articulos de los cuales solo 10
cumplieron los criterios de inclusion. Dichos resultados fueron expuestos de forma objetiva describiendo afo de
publicacidn, tipo de estudio, poblacidn y relacion con disfagia. Conclusion: No existe un consenso unificado sobre
cudles son los factores prondsticos de la disfagia en ACV isquémico. Como sugerencia a futuras investigaciones se
plantea la necesidad de dirigir la investigacion al estudio de disfagia sobre poblacion de pacientes con ACV
isquémico agudo.

Palabras Clave: Deglutition Disorders; Ischemic Stroke; Deglutition; Prognostic; Health Impact Assessment.

Abstract

Background: Cerebrovascular accident (CVA) is one of the main causes of death and acquired disability in the
world. Swallowing disorders accompany this disease and have a negative impact on the evolution and recovery.
Patients suffering from dysphagia can present complications and require more health care, which affects their
rehabilitation and survival. The objective of this review is to evaluate the presence of dysphagia in the patient who
suffered an ischemic stroke and to determine if there is a prognosis factors for its evolution. Material and
methods: A systematic review of the literature published on the PubMed and Google Schoolar platforms was
carried out, with the keywords. Ischemic stroke; dysphagia; prognostic Results: From the different searches, 13
articles were obtained, of which only 10 met the inclusion criteria. These results were presented objectively,
describing the year of publication, type of study, population, and relationship with dysphagia. Conclusion: There
is no unified consensus on what are the prognostic factors for dysphagia in ischemic stroke. As a suggestion for
future research, the need to direct research to the study of dysphagia in a population of patients with acute
ischemic stroke is raised.

Keywords: Deglutition Disorders; Ischemic Stroke; Deglutition; Prognosis; Health Impact Assessment.



INTRODUCCION

El accidente cerebro vascular (ACV) isquémico se produce
por un inadecuado suministro de sangre al cerebro. (1) En
Argentina el ACV es la tercera causa de muerte y la
primera de discapacidad adquirida. (1)(2)(3) Los sintomas
producidos por un ACV varian conforme a la localizacion
de la lesidn vascular.

La deglucién es un complejo proceso fisioldgico que
transporta saliva y alimentos desde la cavidad oral hacia
el estomago. La correcta ejecucion de la deglucion
depende de la coordinacion sensorio motora entre el
tronco cerebral, los nervios craneales, las vias céntricas
corticales y el sistema nervioso entérico. La deglucion
adecuada evita la aspiracion pulmonar y garantiza la
nutricion e hidratacion necesaria. La disfagia es la pérdida
de la coordinacion, el sincronismo y la eficacia de la
deglucion. (3)(4)(5) Los trastornos de la deglucion se
encuentran frecuentemente asociados al ACV. Las lesiones
que afectan hemisferios corticales, los circuitos de control
subcorticales y el tronco encefdlico principalmente en
bulbo raquideo se relacionan de manera directa con
alteraciones en la deglucion. (6)(7)

Las alteraciones pueden producirse sobre cualquier parte
del tracto digestivo, desde la boca hasta el estomago,
acarreando complicaciones clinicas como desnutricion
(informada entre el 6 y el 62% de los pacientes luego de un
ACV), deshidratacion y/o aspiracion traqueobronquial. (3)
(5)

Segun lo reportado en Argentina en el 2018, la prevalencia
de disfagia es del 50%, por interrogatorio y pruebas no
instrumentales. (3). Un estudio del 2020 destaca que la
incidencia informada de disfagia post ictus oscilan entre el
37y 78% (8). Otro estudio del mismo afio, informo una
tasa de incidencia de hasta un 80%. (7) Respecto a esto se
informd que la mayoria de los pacientes recupera la
funcion de la deglucion y solamente del 11 al 13% continua
con disfagia a los 6 meses, y que mds del 50% presentan
disfagia tras el alta hospitalaria (3) (8)

Las manifestaciones mds relevantes de la presencia de
disfagia son las secuelas respiratorias, como ser la
neumonia. (7)(9). Diferentes autores coinciden en que la
disfagia es un predictor negativo de salud y psicosocial. (7)
Es por esto, que el reconocimiento temprano de los
trastornos de la deglucion y su oportuna monitorizacion
puede ser beneficioso para todo el proceso de
rehabilitacion, ademds de contribuir a la disminucion de
las tasas de morbilidad y mortalidad (7).

La utilizacién de instrumentos para la evaluacion de la
dindmica de la deglucion permite, de forma segura,
adecuar la dieta de cada paciente en funcion de sus
necesidades. (10)(11)

En nuestro pais no existen guias para la evaluacién y
tratamiento de la disfagia y los trastornos nutricionales
del paciente luego de un ACV. Sin embargo, las
evaluaciones mds utilizadas son el test del vaso de agua,
el GUSS (Gugging Swallowing Screening Scale), la
videodeglucion y la fibrobroncoscopia pero no estd claro,
cudl de estos métodos podria ser superior en la poblacion
de pacientes adultos con ACV isquémico y en cudl el mejor

momento para realizar el diagndstico ya que una
evolucion demasiado temprana podria subestimar al
paciente pero una evaluacion tardia podria retrasar la
alimentacién via oral que tantos beneficios fisicos y
psicoldgicos trae.

Por eso, el objetivo de este estudio es realizar una revision
sistemdtica de la literatura con el fin de determinar si
existen factores predictores de presencia de disfagia en la
poblacion de adultos que sufrieron un ACV isquémico y si
estos tienen valor pronostico en la evolucion de los
trastornos de la alimentacion. Intentaremos identificar
cudl es el mejor momento para realizar la evaluacion de la
deglucion considerando que la evolucion de la lesion y, en
consecuencia, los sintomas de los pacientes con ACV
agudo varian en el tiempo, principalmente en las primeras
semanas.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de estudio de este trabajo es el de revision
sistematica. Para la confeccién del marco tedrico se
realizo una busqueda bibliografica especifica. Se
utilizaron bases de datos de PubMED y Google Scholar,
para el enriquecimiento del mismo. Se combinaron las
siguientes palabras claves: Ischemic Stroke; Dysphagia;
Prognostic, con la utilizacion de operadores booleanos
"AND", también en sus versiones MeSH.

A través de los criterios de inclusion y de exclusion se
seleccionaron los articulos compatibles con la tematica,
con el objetivo de descubrir los factores
prondsticos/predictores de disfagia en pacientes que
sufrieron ACV isquémico.

Se incluyeron articulos de cualquier disefio, realizados en
seres humanos, adultos (mayores a 18 afios) que
hubieran sufrido un accidente cerebro vascular
isquémico y hayan sido sometidos a evaluacién de la
deglucion por cualquier método en el periodo agudo de
la enfermedad. Dando como resultado 20 articulos, se
filtré la busqueda a los Ultimos 10 afios (de 2012 a 2022),
mayores de 19 afios, idioma inglés, resultando en 13
publicaciones. Se seleccionaron 10 articulos Se
excluyeron articulos que estuvieran duplicados y
aquellos de los cuales no se pudo acceder al texto
completo.

Se realizé una primera seleccidn de articulos por medio
de la lectura del titulo y resumen. Los seleccionados
fueron almacenados y clasificados en orden cronolégico.
Una vez que se tuvo acceso al documento completo, se
realizé la lectura del texto y se decidi6 la inclusién o no,
dentro de esta revisidn sistematica.

El ambito de estudio fue el de la Universidad Abierta
Interamericana.

RESULTADOS

Se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos
PubMed y Google Schoolar, de las distintas busquedas se
obtuvieron13 articulos de los cuales solo 10 cumplieron
los criterios de inclusion. Se graficaron los resultados



obtenidos en la tabla de resultados. A continuacion se
exponen los resultados de los articulos seleccionados.

En el grupo de Sanndepp Kumar y cols en el 2012,
realizaron una revision retrospectiva de su base de datos
para identificar pacientes con ACV isquémico agudo que
hubieran desarrollado disfagia posterior al evento,
obtuvieron una casuistica 1774 pacientes de los cuales 323
cumplieron los criterios de inclusion del estudio, y
analizaron edad, sexo, nivel de conciencia, ubicacion de la
lesion, puntuacion inicial de la escala NIHSS( escala de
accidente cerebro vasculares de los institutos nacionales
de salud), intubacidn, aspiracion, disartria, debilidad
facial,  convulsiones, neumonia intrahospitalaria,
tratamiento del ACV agudo y transformacién hemorrdgica
del mismo. De los resultados los autores concluyeron que
las siguientes variables son factores prondsticos de la
disfagia post ictus: poblacion femenina (58,5%), edad
mayor a 75 afios (61%), disartria (66%), puntuacion inicial
de NIHSS 212 (58%), estadia hospitalaria prolongada
(66%). Otras variables que surgieron como predictores
fuertes de disfagia fueron: intubacion prolongada durante
la hospitalizacion y la broncoaspiracion. Los autores
determinaron que menos del 30% de la poblacion
recupero la deglucion (12)

En el afio 2014 en Beijing China el grupo de Jian Liy cols,
realizé una revision retrospectiva con un total de 340
pacientes con disfagia y analizaron factores predictores
para la colocacion de gastrostomia percutdnea colocacion
de sonda de nasogdstrica postictus. Como resultado
encontraron mayor incidencia de disfagia orofaringea en
pacientes con lesiones cerebrales bilaterales, mayor
puntaje de escala NIHSS, mayor volumen de la lesion y
mayor estadia hospitalaria. (13)

En el afio 2017, en Muenster (Alemania) el grupo de
Sporns 'y cols realizaron un estudio retrospectivo
monocentrico con una muestra de 73 pacientes con ACV
agudo, que tuvo como objetivo evaluar si existe una
correlacion entre la edad, el volumen muscular y la
disfagia. Los autores concluyeron que la sarcopenia, la
edad y las caracteristicas propias de ACV se muestran
como factores predictivos altamente sensibles de riesgo
para desarrollar disfagia (14)

Un estudio del grupo de Castagnaa y cols. publicado en
20189, tuvo como objetivo detectar predictores de disfagia
en pacientes que inician rehabilitacion tras una lesion
mayor del sistema nervioso central. Se midié la severidad
de la disfagia en 95 pacientes consecutivos, 71 de ellos con
ictus isquémico o hemorrdgico al ingreso a la unidad de
neuro-rehabilitacion y al alta. Como conclusiones
encontraron una correlacion significativa entre las
puntuaciones en las escalas funcionales (indice de Barthel,
DOSS, FIM,Norton, Knoll) al inicio de la rehabilitacion y la
puntuacion de disfagia. Las malas condiciones funcionales
y la presencia de deterioro cognitivo al ingreso parecen
estar asociadas a una peor evolucion de la disfagia al alta.
(15)

En el afio 2019 se publicé un estudio realizado por Galovic
y cols. de tipo prospectivo monocéntrico con una
recoleccion de datos entre 2011 y 2014 y con una

validacion multicéntrica realizada entre 2015 y 2018.
Dicho estudio se propuso desarrollar y validar una
herramienta que prediga la recuperacion de la deglucion
y la toma de decision para la insercion de sonda
nasogdstrica o gastrostomia endoscopica percutdnea,
mediante el Predictive Swallowing Score disponible como
una aplicacion para teléfonos inteligentes. Un total de 279
pacientes tuvieron ACV isquémico agudo y disfagia grave.
El 64% de estos, no logré recuperar la ingesta oral
funcional dentro de los 7 dias y el 30 % no pudo hacerlo al
dia 30 dias. Los autores informaron que la disfagia
prolongada se asocié a malos resultados. (16)

También en 2019, en Estados Unidos, Wilmskoetter y cols.
publicaron un trabajo de investigacion de tipo
observacional retrospectivo, de pacientes con ACV agudo
ingresados entre el 2008 y 2017 con una n=68. El objetivo
del estudio fue evaluar factores asociados con la
recuperacion de la deglucion y la dependencia de sonda
nasogdstrica para alimentacion post ictus. Como
resultado encontraron que el 70% de 44 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, evolucionaron a una
dieta oral sin sonda de alimentacion, mientras que el 30%
fue dependiente de la sonda al alta. (17)

En Brasil el grupo de Almeida Leite y cols. publicaron en
2019 un estudio retrospectivo cuyo objetivo fue identificar
indicadores clinicos prondsticos de la funcion deglutoria
en una poblacion 295 pacientes con ACV isquémico agudo.
Llegando a la conclusion que pacientes con ictus agudo
mayores de 70 afios de edad, demencia y Glasgow menor
a 14 requirieron mds tiempo para la rehabilitacion oral y
tuvieron peores resultados. Este estudio no encontré
diferencias significativas entre los grupos para la
lateralidad de la lesion cerebral, y su relacion con la
disfagia. (18)

En Octubre del 2019 en Taiwan China ,Chin Lin y cols,
realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
observacional con una muestra de 165 pacientes adultos
con ACV isquémico. Este estudio utiliza la aplicabilidad de
la escala NIHSS, como predictor temprano de disfagia.
Encontro factores negativos, como la pardlisis facial, la
afasia y el lenguaje, en trastornos de la deglucion.
También encontrd que las terapias del lenguaje en etapa
aguda y subaguda se asocian a un resultado favorable
para la recuperacion de la deglucion. (19)

En Korea del sur el grupo de Hyung Lee y cols desarrollé un
modelo prondstico para predecir la recuperacion de la
deglucion de 6 meses después de sufrir un ACV isquémico,
este estudio fue de tipo retrospectivo con una n=137
pacientes. Este modelo propone incorporar factores
clinicos y radioldgicos, haciendo hincapié en las lesiones
en regiones subcorticales bilaterales, el cual permitiria la
recuperacion a largo plazo de la funcién deglutoria. Por el
contrario, a estudios anteriormente mencionados no
mostré asociacion significativa con el NIHSS, debiéndolo
considerar por separado. (20)

Finalmente, el grupo de trabajo de Korea del sur formado
por Hyung y cols. publicé en el afio 2021 un estudio
retrospectivo, analizando las caracteristicas cinemdticas
del hueso hioides como factor prondstico de la disfagia



posterior a ACV en una poblacion de 122 pacientes. El
estudio revelo, que los movimientos horizontales
reducidos hacia adelante y hacia atrds del hueso hioides,
durante la deglucion, proporcionan informacion clinica
pronostica negativa sobre la eficiencia de la deglucion.
(21)

DISCUSION

Tras la lectura critica de los resultados, concluimos que no
existe un consenso unificado sobre los factores
prondsticos de la disfagia en ACV isquémico. Sin embargo,
queda claro que el ACV isquémico aumenta la incidencia
de disfagia y por ello, en la mayoria de los casos, surge la
necesidad de proteger la via aérea optando por
alimentacion enteral a través de sonda nasogdstrica o
gastrostomia.

Optar por un plan de alimentacion en pacientes por
disfagia es crucial para evitar una desnutricion y favorecer
la rehabilitacion del paciente.

Segun uno de los estudios (12), la disfagia puede ser mds
prologada en pacientes que estuvieron intubados, como
contraparte, en otro estudio (19), tienen una recuperacion
mds temprana aquellos que recibieron terapias enfocadas
en la recuperacion del lenguaje.

Las caracteristicas propias del ACV (14) y el nivel de
deterioro cognitivo (15) son factores prondsticos y
predictivos de la disfagia, sin embargo en este ultimo
trabajo se mezcld la poblacién de estudio con pacientes
que habian sufrido ACV hemorrdgico.

El resto de los estudios analizados no mostraron
asociaciones significativas en la prediccion de disfagia del
ACV isquémico. Si en cuanto a desnutricion asociada a
intolerancia oral por disfagia y riesgo de neumonia
aspirativa, sugiriendo siempre la colocacion de sonda
nasogdstrica o gastrostomia.

El dltimo estudio analizado, de diciembre 2021, (21)
propone una escala POST-NIHSS que evalua prediccion de
secuelas como disfagia. Esta escala se basa en evaluar:
primeramente, la calidad de la tos. En segundo lugar,
anormalidades anatémicas de la orofaringe. En tercer
lugar, deglucion de saliva y luego de agua (5ml, 10mi,
20ml y 50ml) obteniendo puntos para evaluar existencia
de signos bulbares que comprometan la deglucion.

Tras la elaboracion del presente trabajo, se concluye que
los factores asociados a disfagia en el paciente con ACV
isquémico son: La intubacion orotraqueal, motivo por el
cual deberia optarse por realizarla sélo en aquellos casos
que existe indicacion absoluta, donde sea menester
proteger la via aérea por riesgo de broncoaspiracion o por
criterio ventilatorio, teniendo en cuenta la probabilidad de
prolongar la disfagia. Como factor protector las terapias
del lenguaje favorecen una mejoria mds temprana de la
disfagia. Como factores negativos no modificables se
encuentran la edad y el compromiso del drea motora de la
cara, y del lenguaje asociados a trastornos de la deglucion.
En este trabajo llegamos a la conclusién que, al momento,
no existe un consenso que nos permita definir cudles son
los factores prondsticos mds relevantes para detectar al
paciente ACV isquémico en riesgo de presentar disfagia.

Como sugerencia a futuras investigaciones se plantea la
necesidad de profundizar en esta temdtica poco
estudiada, que permitan simplificar la deteccion de
factores de riesgo asociados a esta afeccion de gran
prevalencia, para ello seria necesario dirigir la
investigacion al estudio de disfagia sobre poblacion de
pacientes con ACV agudo.

Desarrollo de escalas en prdctica asistencial fundados en
la medicina basada en la evidencia, son herramientas
indispensables que nos permiten mejorar el desempefio
diagndstico.

Por todo lo expuesto anteriormente, consideramos que
esto adaptado a la realidad sociodemogrdfica de cada
institucion permitird mayor efectividad en la deteccion de
factores de riesgo asociados a la disfagia y conllevaria asi
un mejor abordaje terapéutico de esta entidad.
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ANEXO
Tabla de resultados
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. . : 323 Disartria asociada. o
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and Age in Patients With Acute Stroke P
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dysphagia in older patients after an cols Afasi iad ' indice de Barthel
acute neurologic event . asia asociada. . ndice de Barthe
Presencia de deterioro cognitivo al ingreso.
Development and Validation of a
Piegiesis ol o Snellon ) Galovic y cols 279 Deterioro inicial de ingesta oral Crazded g WOy
Recovery and Enteral Tube Feeding y 9 Localizacion del ACV
After Ischemic Stroke
Factors Influencing Oral Intake
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Dependency in Patients with Poststroke cols
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Clinical swallowing prognostic . . Edad mayor que 70 afios.
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Hyoid kinematic features for poor
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