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RESUMEN
Resumen:
Introduccion: EI ACV en Colombia se encuentra dentro de las causas mas frecuentes de morbimortalidad en el adulto, ocasionando
un promedio de 32 muertes por cada 100.000 habitantes considerandose asi en el territorio nacional como un evento de interés en
salud publica.
Obijetivo: nuestro trabajo buscé identificar la problematica en el tamizaje de deglucién en pacientes con ataque cerebro vascular
que ingresan al Hospital Universitario Erasmo Meoz.
Materiales y Métodos:
Estudio observacional descriptivo de mejoramiento de la calidad, que incluy6 todos los pacientes que ingresaron al Hospital
Universitario Erasmo Meoz entre febrero a octubre de 2022 por ataque cerebrovascular. Se realizaron dos intervenciones de
capacitacion entre colaboradores del servicio de urgencias para mejorar la adherencia a la recomendacion de tamizaje. Las
variables categdricas se expresaron en valor absoluto y porcentajes y las continuas en mediana y rangos inter-cuartilicos.
Resultados: en total se incluyeron 114 pacientes con ataque cerebrovascular, la mayoria hombres (55%), con mediana de edad de
69 afios (RIQ 61-79) y con mediana del tiempo de ventana del ataque cerebrovascular de 4.5 horas (RIQ 2.1 — 13.5). El evento
cerebro vascular mas comun fue el ataque cerebro vascular isquémico (40%), seguido de la hemorragia intracerebral (22%). El
test de tamizaje para disfagia fue realizado en el 10% de los pacientes. Planteamos el uso de un algoritmo para tamizaje a todo
paciente con ataque cerebrovascular que ingrese al hospital (Anexo a este articulo).
Conclusiones: el test de tamizaje para disfagia en pacientes con ataque cerebro vascular es una herramienta factible y dtil para
detectar la necesidad del test de deglucién. En nuestro medio existe una gran oportunidad de mejoramiento a través de la aplicacion
del test de tamizaje a todo paciente que ingrese al servicio con ataque cerebrovascular.
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ABSTRACT
Introduction: Stroke in Colombia is among the most frequent causes of morbidity and mortality in adults, causing an average of
32 deaths per 100,000 inhabitants, thus considering as an event of interest in public health.
Obijective: our work sought to identify the problem in swallowing screening in patients with stroke admitted to the Erasmo Meoz
University Hospital.
Materials and methods:
Descriptive observational study of quality improvement, which included all patients admitted to the Erasmo Meoz University
Hospital between February and October 2022 due to stroke. Two training interventions were carried out among collaborators of
the emergency department to improve adherence to the screening recommendation. Categorical variables are expressed as
absolute values and percentages, and continuous variables as medians and interquartile ranges.
Results: A total of 114 stroke patients were included, most of them men (55%), with a median age of 69 years (IQR 61-79) and
a median stroke window time of 4.5 hours (IQR 2.1 - 13.5). The most common cerebrovascular event was ischemic stroke (40%),
followed by intracerebral hemorrhage (22%). The screening test for dysphagia was performed in 10% of the patients. We propose
the use of a screening algorithm for all stroke patients admitted to the hospital (add to this article).
Conclusions: the screening test for dysphagia in patients with stroke is a feasible and useful tool to detect the need for the
swallowing test. In our environment there is a great opportunity for improvement through the application of the screening test to
all patients who enter the service with a cerebrovascular attack.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares representan  una
problematica en salud pablica a nivel mundial, ubicandose en el
segundo lugar como causa de muerte y tercer lugar como causa
de discapacidad, se estima que el promedio mundial es de 200
casos por cada 100.000 habitantes afio y una prevalencia de 600
casos por cada 100.000 habitantes?.

La disfagia es com(n en pacientes con ACV y se relaciona con
complicaciones como neumonias por bronco-aspiracion. El tipo
de disfagia mas comun es orofaringea; presentandose en
pacientes por ineficiencia en la deglucién con tiempos y rangos
de movimiento alterados.  Estudios de meta-analisis han
demostrado un riesgo de tres veces mayor de aspiracion en
pacientes con trastorno de deglucion®.

En el paciente con ACV la disfagia usualmente mejora de manera
espontanea a las dos semanas del evento en el 90% de los
pacientes. Los predictores de incluyen ser hombre, la edad mayor
a 70 afos, debilidad o asimetria del paladar y incapacidad por
ataque cerebrovascular isquémico?®. El objetivo de nuestro trabajo
es identificar la problematica en el tamizaje de deglucién en
pacientes con ataque cerebro vascular que ingresan al Hospital
Universitario Erasmo e implementar el algoritmo de tamizaje
validado y recomendado por asociaciones cientificas.

MARCO METODOLOGICO

Estudio descriptivo prospectivo de mejoramiento de la calidad
en el que se incluyeron pacientes de manera consecutiva que
consultaron al Hospital Universitario Erasmo Meoz entre febrero
y octubre de 2022 al servicio de urgencias de adultos. Se
identificaron las siguientes variables sociodemogréficas: sexo,
edad, tiempo de inicio de sintomatologia, medio de transporte
usado al ingreso al hospital y tipo de ataque cerebrovascular. Asi
mismo, se registrO el tamizaje nutricional practicado en la
atencidn de pacientes en el servicio de urgencias, las valoraciones
por fisioterapia, el registro de glucometrias y de temperatura
durante las primeras 72 horas de la hospitalizacion. Se registraron
las capacitaciones realizadas durante el afio que incluyeron el
tamizaje de disfagia y prueba de deglucién como tema central.

Definimos ataque cerebrovascular injuria que ocurre como
resultado de: 1) ataque cerebrovascular isquémico ocasionado por
trombosis, embolismo o hipoperfusion sistémica, 2) ataque
cerebrovascular hemorrégico debido a hemorragia intracerebral o
hemorragia subaracnoidea. EIl ataque isquémico transitorio se
definié como la presencia de sintomas neurol6gicos de manera
transitoria (menos de 24 horas). Asi mismo, usamos la definicion
de disfagia (orofaringea) como la deteccion de deglucion
ineficiente debida a alteracion de los tiempos y rangos de
movimiento del transito y presencia de franca aspiracion.

Criterios de inclusiéon

Se tomaron como criterios de inclusion todos los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias del Hospital universitario
Erasmo Meoz, con un cuadro clinico caracterizado por déficit
neuroldgico de inicio subito donde posterior a una atencién inicial
se estableciera el diagnostico de al menos una de las siguientes
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patologias:  ataque  cerebrovascular  isquémico, ataque
cerebrovascular hemorragico, accidente isquémico transitorio y
eventos imitadores de ACV, sin importar el grupo etario o alguna
otra variable sociodemograficas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se usé la plataforma RES.Q y
revision de las variables en historias clinicas electrénicas
institucionales. Mediante mineria de datos se identificaron todos
los ingresos con ACV como diagnoéstico de ingreso a urgencias.
Dentro de la busqueda de casos se revisaron diagndsticos de
ingreso imitadores de ACV, incluyendo a los pacientes que tenian
confirmacion por neurologia o radiologia del ACV.

Andlisis de datos

Para el anélisis de datos se uso la Gltima versién de R. Para las
variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central
como mediana y de dispersion como rangos inter-cuartilicos. La
representacion de las variables cualitativas se hizo mediante
valores absolutos y porcentajes. Los cambios en la realizacién de
pruebas de tamizaje de disfagia se representaron en tres tiempos:
pre-intervencion, durante la intervencion y post-intervencion.

RESULTADOS

El género mas afectado por eventos cerebrovasculares es el
masculino (n=63, 55%), la mediana de edad fue de 69 afios (RIQ
61-79). Llama la atencion el tiempo de inicio de sintomas al
ingreso de los pacientes al servicio de urgencias con mediana de
4.5 horas (RIQ 2.1 — 13.5); sugiriendo la gran necesidad de la
educacién a la comunidad sobre el traslado oportuno de los
pacientes a centros de salud con capacidad para terapia
trombolitica. La mayoria de los pacientes ingresaron a la
institucién por transporte publico o privado (n=42, 36%);
solamente 18 pacientes ingresaron por ambulancia (16%). El 29%
(n=33) de pacientes ingresaron remitidos de otra institucion (ver
tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Participantes

n=114 (%)
Hombres 63 (55)
Edad afios, mediana (R1Q) 69 (61-79)
Duracion de los sintomas en horas, 4.5(2.1-13.5)
mediana (RIQ)
Remitido de otro hospital 33 (29)
Ingreso en ambulancia 18 (16)
Ingreso en transporte publico o privado 42 (36)

Atencion intrahospitalaria

La mayoria de los participantes fueron ubicados en camas estandar
(n=64, 56%), seguido por camas monitorizadas (n=42, 37%) y
camas en la unidad de cuidado intensivo (n=8, 7%) (ver Tabla 2).
En el estudio, se detectd la gran necesidad de registrar en las
historias clinicas los valores de glucometria (66%) y de
temperatura corporal (54%) en las primeras 72 horas de atencion.
En cuanto a la distribucion porcentual de los tipos de eventos
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patolégicos estudiados, la prevalencia del ataque cerebrovascular
isquémico fue del 40%, seguido de las hemorragias
intracerebrales con un 22 % respectivamente (ver Tabla 2).

Tabla 2. Atencién y caracteristicas del ACV

Participantes

n=114 (%)
Hospitalizacion 114 (100)
Cama estandar 64 (37)
Cama monitorizada 42 (37)
Unidad de cuidado intensivo 8(7)
Evento isquémico 46 (40)
Hemorragia intracerebral 25 (22)
Hemorragia subaracnoidea 14 (12)
Accidente isquémico transitorio 14 (12)
Evento de imitacion 8(7)
Indeterminado 5 (4)
Trombosis venosa 2(2)

Prueba de Tamizaje para Disfagia

Identificamos la realizacion de pruebas de tamizaje dentro de las
primeras 4 horas, 24 horas o en cualquier momento durante la
hospitalizacion. Solamente un 10% (n=11) pacientes tenian
registro de la prueba de disfagia durante la hospitalizacion y
Unicamente 4 pacientes la tuvieron dentro de las primeras 24
horas. Durante el afio se realizaron tres intervenciones: 25 de abril
del 2022, 15 de septiembre del 2022 y 23 de septiembre del 2022,
con el fin de fortalecer el tamizaje de deglucién en el servicio de
urgencias. Las intervenciones consistieron en conferencias de
caracter virtual, donde se explicaba de manera detallada y
minuciosa la importancia de implementar el tamizaje deglutorio
en pacientes con ACV, contextualizando principalmente al
personal de salud del gran impacto que tiene esta patologia, no
solo a nivel de salud puablica, sino en aspectos econémicos,
sociales, culturales, entre otros.

El objetivo principal de este estudio fue el de describir el uso de
la herramienta de tamizaje en el servicio de urgencias después de
las intervenciones de capacitacién. Sin embargo, los hallazgos en
el uso de la herramienta no estuvieron a favor de las tres
intervenciones (ver tabla 3). Notamos que las valoraciones por
fonoaudiologia se incrementaron durante el periodo de
capacitacion y que las de fisioterapia se mantuvieron igual.

Tabla 3. Tamizaje de disfagia e intervenciones

Pre- Durante Post-
intervencion intervencion intervencion
n= 23 (%) n =36 (%) N =55 (%)
Tamizaje  de 6 (18) 1(3) 4 (7)
disfagia
Fisioterapia 8 (35) 9 (25) 19 (35)
Fonoaudiologia 1(4) 4 (11) -
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Como parte de la estrategia de mejoramiento de la calidad, nuestro
equipo de investigacion propone la implementacion del test de
tamizaje para la deteccion de disfagia recomendado por el grupo
de investigaciobn QASC australiano (calidad en el cuidado del
ictus agudo, por sus siglas en inglés). (anexo 1).

DISCUSION

En temas de variables sociodemograficas pudimos analizar que el
hospital universitario Erasmo Me6z, mantiene porcentualmente la
misma estadistica descrita a nivel mundial en cuanto a sexo, grupo
etario y entidad patoldgica més frecuente, siendo el sexo
masculino, el adulto mayor y el accidente cerebrovascular
isquémico los mas preponderantes en nuestra institucion
prestadora de servicio de salud.

A lo largo del desarrollo del proyecto de investigacion, se pudo
observar el gran reto que representa brindar una atencién integral
a los pacientes bajo estas condiciones, que existe espacio para la
implementacidn de nuevas estrategias que mejoren el tamizaje de
disfagia en el hospital.

Sin duda este estudio de investigacion se convierte en la piedra
angular que permitird implementar en nuestros servicios de
urgencia el tamizaje de disfagia, con la finalidad de realizarlo a
todos los pacientes hospitalizados por ataque cerebrovascular.

CONCLUSION

En conclusion, consideramos que se hace necesario capacitar al
talento humano no solo del hospital universitario Erasmo Meoz,
sino también de los centro de atencion locales, en materia de las
posibles complicaciones generadas posterior a un episodio
de ACV isquémico y las herramientas que se pueden implementar
para una deteccidn pertinente, especialmente si se trata de una de
las mas fatales como lo es la disfagia vy
tomar las medidas restrictivas de forma oportuna, para evitar el
deterioro de los pacientes ; Ahora bien, es determinante que el
personal asistencial que tiene el primer contacto con el paciente
con sospecha de ACV al ingreso al HUEM, aplique el test
de disfagia posterior a la toma del TAC de craneo inmediato y lo
plasme en la historia clinica.

Si se logra una buena tamizacién podemos contribuir a una
rehabilitacion maés temprana disminuyendo asi los efectos
colaterales producidos por la enfermedad, mejorando la calidad de
vida de los pacientes, que es en lo que radica nuestro deber y
misién como médicos, siempre velar por la salud de nuestros
pacientes desde el momento que ingresan, hasta su egreso y
posterior a este.
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ANEXO 1

TAMIZATE
DE
DISFAGIA

|

. NO ...Mantener
PRE-EVALUACION: la atencion
Revisar si el paciente por 20 min?

tiene TAC cerebraly no

ha presentado hemorragia

P1. ,Es capaz de...

SI
Nada via
oral, SNG y NO ...Mantene
derivara rse erguido
fonoaudiolo en posicién
oia sentada?
SI
NO ...Mantener <I
P T —" CONTINUE CON P2
erguida?
P2. ; Presenta el paciente alguno de los
sigulentes signos?
Debilidad/ i ) Babso
Sospecha de NO Caida facial NO Habla con NO NO e
e (sonrisa, dificultad No Tos con saliva comisuras
cerebral expresion y babla (taiciar bucales, la
plisgue conversacion) barbilla)
nasolabial)
SI
SI SI SI S
Nada via oral, SNG y NO
derivar a
fonoaudiologia
SI SI SI SI
Comprobar Voz
Antecedentes de : Tos débil'ausente e T
CONTINUE CON P3 dificultad para Falta de aire (Pedir al paciente de voz (iniciar
tra; =
NO (IND. A‘:':AR) NO NO )

NO didlogo)
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P3. Pida al paciente que
bebaun sorbo de agua y

observe
Tos o NO Cilllll]féos NO " NO Camll);()s en
. B A
carraspeo calidad o respiracion/t
vocal alta de aire
S1 SI SI ar
NO
Nada via oral,
SNG y derivar a
fonoandiologia

CONTINUE CON

P4
P4. Observe como el
paciente bebe un vaso de
agua
Cambios en Cambios en
Sl NO la calidad NO Babeo NO .1a ..
carraspeo i respiracion/
vocal .
falta de aire
SI SI Nada via SI SI
oral, SNG,
derivar a
fonoalilsholo TEST
g NEGATIVO

Tenga en cuenta las recomendaciones
al iniciar la via oral
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RECOMENDACIONES AL INICIAR LA VIA ORAL,

CON UN TEST DE DISFAGIA NEGATIVO

*  Comenzar la dieta oral previa a la enfermedad

» El personal de enfermeria debe observar al paciente
durante la primera comida

* El enfermero/a que supervisa la primera comida debe
anotar hora y fecha

»  Si el paciente presenta un pico en la temperatura y/ o el
deterioro del estado del térax pueden ser indicadores de
aspiracion saliente, se debe dejar al paciente sin via oral
y derivar a fonoaudiologia.
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