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Las lesiones medulares (LM) son un problema de salud de gran importancia a lo largo de todo el mundo. Se ha comprobado
en base a diversas investigaciones, la estrecha relacion entre pacientes con lesion medular alta y patologias tanto
respiratorias como deglutorias; generando asi alteraciones de la funcion motora, sensitiva o autonoma que traera aparejado

un gran indice de riesgo de desnutricion, deshidratacion y complicaciones que deberan ser abordadas por un equipo

interdisciplinario de salud que afrontara de manera integral al paciente.

. Realizar una revision sistematica y bibliografica en busqueda de factores asociados a disfagia en lesionados
medulares de nivel cervical.

e Correlacionar los datos obtenidos en la revision bibliografica con el analisis retrospectivo de las historias clinicas

de siete pacientes con lesion medular cervical y su evolucion deglutoria.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 19 articulos cientificos los cuales Los resultados arrojaron una incidencia de disfagia en un 17 a 41 % de
utilizamos para recopilar informacién. Para los los pacientes con factores de riesgo asociados. Las alteraciones
mismos se estudiaron pacientes hospitalizados y deglutorias mas prevalentes se encontraron en la fase faringea con

alteracion de la peristalsis, retencion en recesos faringeos,
disminucion de la elevacion laringea, penetracion y aspiracion silente.
Por otro lado, los siete pacientes observados presentaban

profesionales a cargo de diferentes areas,

teniendo en cuenta signos, sintomas y atencion

interdisciplinaria. traqueostomia. E1 100 % de los pacientes presento signos y sintomas
Ademas, se realizo un estudio retrospectivo de disfagia y alimentacion enteral en el periodo agudo y subagudo,
observacional de 7 pacientes lesionados con fallas en fase faringea, calda prematura, estasis en recesos
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medulares cervicales los que se correlacionaron faringeos y fallas de proteccion de via aérea. E1 100% de

con los hallazgos bibliograficos. los pacientes logro alimentacion oral exclusiva luego de tratamiento.

CONCLUSION

Dirigimos la investigacion a definir la lesion medular alta, su

etiologia, epidemiologia, nivel y extension, complicaciones, ABDRDAJE ANTERIOR CON
terapeutica y rehabilitacion de la misma. Los factores de riesgo LURMPLIALIUNGS
asociados a la disfagia se encuentran, traqueostomia, AVM, sonda IMENTACKIN ORAL EXCLUSIVA POST
nasogastrica, fijacion cervical de la columna, abordaje quirtargico —
anterior, edad avanzada, disautonomias, compliaciones infecciosas y it

dependencias.

Los resultados arrojaron una gran incidencia de disfagia orofaringea

: ., . , DISFAGIA Y ALIMEMNTACION ENTERAL
como consecuencia de una lesion medular cervical. El abordaje

oportuno en equipo inter y transdisciplinario cobra vital

importancia a la hora de abordar la complejidad de esta poblacion NECSTORMEA

de riesgo. Es necesario el desarrollo de futuras investigaciones
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tendientes a mejorar la orientacion clinica para garantizar mejores

practicas y una atencion constante en todas las unidades para una

mejor calidad de vida de estos pacientes.
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