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= OBIJETIVO hospitalizados.

Explorar los factores asociados a la rehabilitacion de la disfagia a través de la evolucion del tipo dieta e hidratacion en adultos

= MATERIALES Y METODOS

INCLUSION EXCLUSION

Pacientes internados >18 afos Diagnostico de disfagia esofagica

Solicitud de interconsulta al equipo  Negativa a la evaluacion

de disfagia
Diagnostico de DOF

Seguimiento para rehabilitacion =>
minimo de 2 sesiones

Patologias psiquiatricas severas
Intolerancias digestivas severas

Contraindicacion de la alimentacion
por via oral o enteral

Al menos 1 semana de internacion,
entre julio 2017 y julio 20109.

Falta total de piezas dentarias

Diseno: Observacional, Analitico, Retrospectivo y Longitudinal

ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA
VARIABLE DEPENDIENTE:

* Rehabilitacion deglutoria con respecto a la dieta (progresé / no progreso)

VARIABLES INDEPENDIENTES:
e Sexo bioldgico - Edad (afios) - Tiempo de internacion (dias)

Analisis estadistico
R Studio v.3.5.2

* Motivo de la disfagia ( enfermedades neurolégicas o neurodegenerativas / enfermedades de cabezay

cuello o post intubacion prolongada - 10T)
* Numero de sesiones de rehabilitacion deglutoria

 Requerimiento de alimentacion por sonda (si/no)
ANALISIS ANTES — DESPUES ( test Mc Nemar)

 Requerimiento de alimentacion por sonda pre y post intervenciones rehabilitadoras (si/no)

= RESULTADOS

N= 285 participantes

Rehabilitacion de la deglucion : 45,6 % de los pacientes (n=130) en una mediana de 4 sesiones (RIC entre 3y 6)

Evolucion de la alimentacion con sonda

Evolucion de |a ingesta via oral segun dieta inicial

Sexo femenino, n (%) 129 (45)
- 100% Sin sonda
o . Nada via oral Etapa 1
Edad (afos), media [DS] 65 [16,6] 50% -——48% P 38% 90%
° o o 80%
Motivo de disfagia, n (%) 59%
40% - 30% - ' ‘ T70%
Enf. Neuroldgicas o neurodegenerativas 150 (53) = 24% 939, 60%
D, 309% - 2, ¥
K [ | © 50%
Enf. Cabeza y cuello o post IOT 135 (47) % 22% S 20% -
Q (& 40%
) ) . ) DC_} 20% - 16% E 12%
Dias de internacion, mediana [RIC] 14 [10 — 28] 30%
10% -
10% - 6% 8% L 20%
Servicio que solicitd la interconsulta n (%) . . 10%
N 0% - 0% - 0%
NO qUIrurglco 233 (82) N\I/O Eta;lja 1 Eta;:na 2 Eta;:na 3 G]Ifal N\I/O Eta;:na 1 Eta;aa 2 Eta;lna 3 Glral
-, . Etapa final de dieta Etapa final de dieta
Quirurgico 52 (18)
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51% (n=56) progreso la hidratacion a liquidos finos IDDSI O (con cuchara, sorbos pequenos, sorbete o normal).

Factores asociados a la rehabilitacion deglutoria

Se observo mayor probabilidad de progresion de la dieta (rehabilitacion) a
menor edad (p<0,001) y tiempo de internacion (p=0,014); A mayor nimero de

Etapa dieta inicial -

Sexo biologico -

Tiempo de internacion -

sesiones rehabilitadoras (p=0,0026); Sexo femenino ( p=0,041); A menor

consistencia inicial de la dieta - mayor severidad de la disfagia (p<0,001) y
entre quienes presentaron enfermedades de cabeza y cuello o intubacion

Edad -

Numero de sesiones -

prolongada como motivo de la disfagia (p=0,015). La consistencia de la dieta

inicial fue el factor que presenté mayor efecto con menor variabilidad seguido

del niUmero de sesiones rehabilitadoras.

Motivo de disfagia -
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= DISCUSION

45,6% (n=130) logro una
rehabilitacion deglutoria parcial o
total

65% (n= 87) de los pacientes con Sonda progreso a la via
oral exclusiva en 14 (RIC 10 — 28) dias de internacion
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Progresion desde sonda a la via oral exclusiva

-~

KumarS. et al.
30% (n= 323) post ACV
progreso hacia algun nivel de dieta
superior

.

Calvo l. et al: 61.9% (n= 163) post ACV, en 68 + 25,7 dias.
Krieger R. et al: 20% (n= 143) post ACV, en 38,4 + 25,7 dias.

Prosegiel M. et al : 55% (n=208) varias patologias neuroldgicas,
Qn 2.5 a 3.5 meses.
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Mayor probabilidad de rehabilitacion de la disfagia

~

/A menor edad = Hutcheson K. et al y Greco E et al.

A mayor severidad de la disfagia Barbiera et al.

A mayor niumero de sesiones = Crisan D. et al. Y Wilmskoetter J.et al.
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= CONCLUSION

El abordaje integral, con ejercicios de rehabilitacion y una dieta adaptada, son determinantes para lograr la recuperacion
de la disfagia.
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