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Resumen

Este estudio transversal evalu6 la necesidad de
nutricion enteral en 284 pacientes geriatricos
con disfagia en una institucion prestadora de

servicios de salud en Cali, Colombia, desde 2018
hasta 2022, empleando videofluoroscopia de

la deglucion. En la metodologia, se examinaron
variables clinicas y demogréficas para determinar
la relacion entre la severidad de la disfagia y la
necesidad de soporte nutricional enteral. Los
resultados indican que el 95,8% de los pacientes
estudiados presentd alglin grado de disfagia o
presbifagia. De estos, un 21,7% logré mantener
una dieta normaly un 18,4% con disfagia severa
necesitd nutricion enteral. Factores como el sexo
masculino y sintomas como voz himeda durante
la deglucion aumentaron significativamente el
riesgo de requerir nutricién enteral. Condiciones
adicionales que incrementaron este riesgo
incluyeron polineuropatia, cirugias de cabeza

y cuello, disfuncién cricofaringea y accidentes
cerebrovasculares. Ademaés, el 40,1% de los
pacientes con disfagia esofagica experimentaron
una coexistencia con otro tipo de disfagia alta,
exacerbando los sintomas. En la discusion,

se subraya laimportancia de un diagnéstico
preciso y manejo personalizado de la disfagia

en la poblacion geriétrica, destacando la
videofluoroscopia como herramienta diagnostica
fundamental para mejorar la calidad de vida 'y
optimizar la intervencién terapéutica temprana. La
alta prevalencia de disfagia observada resalta la
necesidad de evaluaciones detalladas y estrategias
de manejo adaptadas a las necesidades
individuales. Este estudio concluye identificando
con precision quiénes requieren nutricion enteral,
asegurando intervenciones mas efectivasy
personalizadas, fundamentales para mejorar los
resultados clinicosy la calidad de vida en este
grupo vulnerable

Citar como:

Abstract

This cross-sectional study assessed the need

for enteral nutrition in 284 elderly patients with
dysphagia at a healthcare facility in Cali, Colombia,
from 2018 to 2022, using videofluoroscopic
swallow studies. The methodology included
examining clinical and demographic variables to
determine the relationship between the severity
of dysphagia and the need for enteral nutritional
support. Results showed that 95.8% of the patients
studied exhibited some degree of dysphagia

or presbyphagia. Of these, 21.7% were able to
maintain a normal diet, while 18.4% with severe
dysphagia required enteral nutrition. Factors such
as male gender and symptoms like wet voice
during swallowing significantly increased the risk
of needing enteral nutrition. Additional conditions
that raised this risk included polyneuropathy, head
and neck surgeries, cricopharyngeal dysfunction,
and strokes. Furthermore, 40.1% of patients with
esophageal dysphagia experienced coexisting high
dysphagia, worsening symptoms. The discussion
emphasizes the importance of accurate diagnosis
and personalized dysphagia management in

the elderly, highlighting videofluoroscopy as an
essential diagnostic tool to improve quality of

life and optimize early therapeutic intervention.
The high prevalence of dysphagia observed
underscores the need for detailed evaluations

and management strategies tailored to individual
needs. This study concludes by accurately
identifying those requiring enteral nutrition,
ensuring more effective, personalized interventions
critical forimproving clinical outcomes and quality
of life in this vulnerable group
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Introduccion

La presbifagia, caracterizada por la dificultad para ingerir alimentos de manera eficiente
y segura, debido a cambios anatomicos vy fisiologicos del envejecimiento, junto con la
disfagia, caracterizada por la incapacidad parcial o total para tragar alimentos o liquidos,
resultante de condiciones médicas agudas o crénicas, son trastornos prevalentes en
la poblacion geriatrica (Barén y otros, 2020). Estas condiciones pueden conducir a
complicaciones graves como desnutricion, deshidratacion e inmunosupresion, debido
a una deglucion ineficiente, asi como a infecciones respiratorias o muerte cuando la
seguridad en la deglucion se ve comprometida (Crary y otros, 2005; Garcia de Lorenzo
y otros, 2012). | a identificacion y el manejo oportuno de la presbifagia y disfagia son
cruciales para mitigar las secuelas nutricionales, respiratorias, psicologicasy emocionales
para este grupo vulnerable y su red de apoyo.

A nivel global, la tasa de prevalencia de la disfagia orofaringea (DOF), se estimé en
43,8%, siendo mas alta en Africa con un 64,2%. Asi mismo, se observé que la mayor
prevalencia de DOF se presentd en la poblacion con demencia, alcanzando el 72,4%
(Fatemeh y otros, 2022). Este rango de prevalencia se ajusta de manera significativa con
el avance de la edad, pues aproximadamente un 13% de los individuos mayores de 65
afios experimentan disfagia. Este porcentaje asciende al 16% en el grupo de edad de 70
a 79 anosy se incrementa hasta alcanzar un 33% entre aquellos que superan los 80 afos
(Wirth y otros, 2016). Esta progresion subraya la importancia de considerar la disfagia
como una condicion cuya incidencia se intensifica con el envejecimiento, destacando la
necesidad de una deteccion precoz y manejo apropiado en la poblacion geriatrica.
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La DOF, aumenta con la edad, la fragilidad y principalmente con
enfermedades neurologicas. Fatemeh et al. (2022), reportaron para el
2022, una prevalencia global de disfagia orofaringea del 43,8% basada
en una revision sistematica y metaanalisis. Sin embargo, Wirth et al.
(2016), reportaron que, a nivel mundial, la DOF especificamente en el
adulto mayor, afecta hasta al 13% de las personas mayores de 65 afios
y hasta el 51% de los ancianos institucionalizados. Entre los adultos
mayores independientes de entre 70 a 79 afios, la prevalencia de la DOF
alcanza hasta el 16% y aumenta hasta el 33% en los mayores a 80 afnos.
Asi mismo, en pacientes hospitalizados, la prevalencia puede llegar
hasta el 47%, principalmente en enfermedades agudas.

Para Latinoamérica, se estima que la prevalencia de la disfagia se
sitla en el 61% (Kondwani y otros, 2022). Este fendmeno no distingue
entre paises en desarrollo o desarrollados, evidenciando una alta
incidencia a nivel transnacional (Garcia de Lorenzo y otros, 2012). Por
otra parte, para Colombia, no se encontraron datos concretos sobre la
prevalencia de la disfagia en el adulto mayor, sin embargo, en un estudio
observacional transversal, en un hogar geriatrico de Cali, Colombia,
realizado por Moncayo et al. (2021) reportaron que la prevalencia de la
disfagia sarcopénica fue del 45%.

Por lo anterior, se llevd a cabo una exploracion exhaustiva para
encontrar estudios sobre la evaluacion de la disfagia por VFSS en
poblacién geriatrica, no obstante, la literatura sobre disfagia en esta
poblacién especifica en Colombia es limitada. Este aspecto resalta
la necesidad de investigacion adicional en este ambito, subrayando
la importancia de generar y documentar evidencia cientifica que
permita una mejor comprension de estas condiciones en el contexto
colombiano.

Para el marco legal y la praxis en Colombia, segln la Ley 375 de
1997, el Fonoaudiologo es el profesional idoneo para realizar tanto el
diagnostico como el tratamiento terapéutico de la disfagia (Congreso
de la Republica de Colombia, 1997). Estos procedimientos se
fundamentan en el empleo de listas de chequeo, evaluaciones clinicas
orientadas a la deteccién de signosy sintomas, y escalas de clasificacion
delaseveridad (Velascoy otros, 2016). Estas herramientas diagndsticas,
que pueden aplicarse tanto de manera individual como combinada,
alcanzan una sensibilidad y especificidad que varia entre el 85% y el
60%, respectivamente, comparadas con métodos de evaluacion Gold
Standart como la videofluoroscopia de la deglucion VFSS (Aguilar
y Bohorques, 2013). Sin embargo, es importante reconocer que
estos métodos pueden resultar en diagnosticos parciales, tardios o
sobrestimados debido a la presencia simultanea de varios tipos de
disfagia en el mismo paciente, como la disfagia baja (Crary y otros,
2005; Burgoa & Murciego, 2019).

La Functional Oral Intake Scale (FOIS), suele usarse para
determinar el método de alimentacién de mayor eficacia y seguridad
(Chou y otros, 2020). En este sentido, la escala permite subclasificar
en 7 niveles a 3 subgrupos de paciente segln la funcionalidad de la
deglucion. Inicialmente, esté el subgrupo de sujetos que requieren de
un soporte enteral temporal o permanente, como método esencial
parasuplirlas necesidades hidricas, nutricionalesy farmacoldgicas, este
grupo presenta alteraciones de la funcion deglutoria entre moderada
a severa y pueden o no, recibir escasa o nula estimulacién gustativa
con alimento por via oral (nivel 1 al 3). Por otra parte, esta el subgrupo
de sujetos con una deglucion alterada, que requieren modificacion al
modo de alimentacion, pero pueden seguirse alimentando por via oral
(nivel 4 al 6). Por Ulltimo, esta el subgrupo de sujetos con una deglucion
normal (nivel 7). Por lo anterior seglin la puntuacion asignada a cada
sujeto, se sugiere el tipo y modo de alimentacién que se adapte mejor
a la condicion y necesidades especificas de cada paciente, incluyendo
entre ellos, el método alterno de nutricién enteral por sonda temporal

0 por gastrostomia, siendo practico para introducir el alimento
directamente al estobmago desde el exterior, cuando el trastorno de la
deglucion es severo (Crary y otros, 2005; Burgoa y Murciego, 2019).

La alimentacién oral modificada o asistida (AOMA), ajusta la
preparacion y suministro de alimentos a las necesidades y preferencias
individuales del paciente. Estoincluye modificacionesenla consistencia,
volumeny temperatura de los alimentos para proporcionarinformacion
gustativa y propioceptiva, facilitando asi el control y manipulacién
oral del alimento hasta su deglucién (Crary y otros, 2005; Burgoa
y Murciego, 2019). No obstante, la evaluacion clinica puede estar
sujeta a sesgos debido a las limitaciones especificas de cada método
de deteccién en términos de especificidad y sensibilidad (Burgoa y
Murciego, 2019). Se debe tener en cuenta que, no todos los signos
de alarma asociados a la deglucién son consecuencia exclusiva de
alteraciones en las fases oral o faringea, lo que podria llevar a la
omisién del componente esofagico, dificil de evaluar con pruebas no
instrumentales.

Por lo anterior, es importante clasificar no solo la severidad,
sino ademas el tipo de disfagia, ya que no conocer a profundidad el
comportamiento dinamico de la fase esofagica en un paciente que
debuta con sintomas de disfagia, podria inducir al uso indiscriminado
de dispositivos enterales, dada la similitud de algunos sintomas
entre la disfagia alta y baja. Aunque en ciertos casos representan
una intervencién adecuada para la disfagia severa, en otros pueden
empeorar el prondstico del paciente y aumentar la mortalidad (Chou
y otros, 2020; Portales, 2015). Esto, entendiendo que, de acuerdo con
Crary et al. (2005), la disfagia alta, u orofaringea, se refiere a la dificultad
para iniciar la deglucion vy el transporte del bolo alimenticio desde la
boca hasta el eséfago y estd compuesta por alteraciones de las fases
preparatoria, oral y faringea; la disfagia baja, o esofagica, refiere a la
dificultad en el paso del bolo alimenticio a través del eséfago hacia
el estbmago, por lo que esta provocada por alteraciones en la fase
esofagica y la disfagia severa, de acuerdo con Chou et al. (2020), se
entiende como el grado avanzado de disfagia donde el paciente tiene
una incapacidad significativa para deglutir alimentos sélidos y liquidos
de manera segura.

En Colombia, elacceso aexamenesdiagnésticos de Gold Standard,
como la evaluacion fibroscédpica de la deglucion (FEES) o VFSS resulta
de dificil acceso y costoso. Esto genera que, tanto las especialidades
médicas como terapéuticas, se abstengan de solicitarlos, lo que se
convierte en una barrera de acceso a servicios de salud.

La VFSS, también conocida en Colombia como faringografia o
esofagograma con cinevideodeglucion, es un examen radiolégico que
usualmente utiliza secuencias de 30 cuadros por segundo, para evaluar
de forma estandar las fases preparatoria, oral y faringea de la deglucién
(Aguilar y Bohorques, 2013). Se complementa con un esofagograma
que sigue el paso de alimentos contrastados desde el eséfago cervical
hasta el estémago, dado que los sintomas de la disfagia frecuentemente
no estan bien localizados (American College of Radiology, 2019;
American College of Radiology, 2015). Sin embargo, las caracteristicas
especificas que debe presentar un paciente para ser remitido a este
examen no estan claramente definidas en algunas especialidades.

Por estas consideraciones, el objetivo principal de este estudio
consiste en determinar los factores asociados al tipo y severidad de la
disfagia, para la indicacién de nutricién enteral en pacientes geriatricos,
evaluados con VFSS entre el 2018 al 2022 en una institucion prestadora
deserviciosdesalud (IPS) de nivellll. Los objetivos especificos se centran
en caracterizar la poblacion objeto de estudio, determinar la frecuencia
y el tipo de disfagia, describir la severidad de la disfagia y establecer los
factores relacionados con la indicacién de nutricion enteral.
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Metodologia

Diseno de estudio

Estudio transversal retrospectivo, con alcance analitico. Este disefio
permite una exploracion de registros histéricos y resultados de la VFSS,
para generar correlaciones entre las patologias de base, los signos de
alarma asociados a la ingesta, la severidad de la disfagia y el tipo de
alimentacién designada a cada paciente.

Seutilizd unenfoque retrospectivo paraanalizardatos previamente
recolectados, lo queimplico revisar historias clinicasy registros de VFSS,
realizados a los pacientes durante el periodo de estudio. Este enfoque
permiti¢ evaluar la incidencia y manejo de la disfagia a lo largo del
tiempo sin interferir en el curso de la atencién brindada a los pacientes.

Elestudio describio las caracteristicas demogréficasy clinicas de la
poblacion estudiada, incluyendo edad, sexo, patologias de base, signos
de alarma asociados a la deglucion, detalles especificos de la deglucién
por VFSS y funcionalidad de la deglucién con la escala FOIS. Estos
datos se utilizaron para generar un perfil de los pacientes que requieren
soporte de nutricion enteral, lo cual es fundamental para comprender
la prevalencia de la disfagia y su relacién con las condiciones clinicas y
la toma de decisiones para determinar el tipo de nutricién ideal para
cada paciente.

Elaspecto analitico del estudio se centro en laimplementacion de
operaciones estadisticas para explorar la relacion entre la severidad de
la disfagia y el uso de soporte de nutricion enteral. Mediante el uso de
analisis bivariado y regresion logistica multivariada, se determinaron los
factores que significativamente incrementan la probabilidad de que los
pacientes requieran nutricién enteral, facilitando asi una aproximacion
mas precisa hacia el manejo personalizado y la toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia.

Poblacion estudio

La poblacién estudio estuvo conformada por todos los pacientes
de 60 afios 0 més, con sospecha de disfagia y fueron sometidos a VFSS,
entre enero de 2018 y diciembre de 2022 en 3 sedes de una IPS de
Cali, Colombia (N=1086). Para calcular el tamafio de la muestra se usé
el software OpenEpi con una confiabilidad del 95 % y variabilidad del
50%, obteniéndose un tamafio de muestra 284 pacientes.

Criterios de exclusion

- Sujetos a los que por multiples factores no se haya podido
terminar la VFSS.

- Sujetos con variables de interés incompletas en la historia clinica.

Técnicas de recoleccion de la
informacion

Durante el periodo de estudio, se recopilaron datos de pacientes
mayores de 60 afos a partir de la base de datos proporcionada por
la institucion y de los informes de VFSS. Inicialmente, la base de datos

contenia informacion de un total de 1086 participantes. Utilizando el
software OpenEpi, se calculé el tamafio de la muestra necesario, que
resultd en 284 participantes que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos para este estudio.

Se cre6 una base de datos en Microsoft Excel que incluyd
informacion clinicay demogréfica de los participantes, obtenida de sus
historias clinicas. Para asegurar la calidad de los datos, se realiz una
verificacion aleatoria del 10% de los registros, que permitié constatar
que la base de datos era confiable y de buena calidad para el anélisis
estadistico.

Fuentes de la informacion

La fuente de la informacién fue la base de datos construida a partir del
formato de historia clinica digital, que incluia datos de identificacion,
informacion sociodemogréfica, antecedentes clinicos, signos de alarma
asociados a la deglucion y los resultados de la VFSS con la clasificacion
de la escala FOIS.

Manejo de los datos y analisis
estadistico

La informacion clinica y sociodemografica se organizd utilizando
Microsoft Office Excel® y posteriormente se analizd mediante el
software estadistico Stata 17 TM (Stata Corp, College Station, TX, USA).
A continuacion, se llevé a cabo un analisis univariado de las variables
cuantitativas mediante estadistica descriptiva. Se evalud la hipotesis
de normalidad utilizando la prueba Shapiro Wilk, donde se rechazé la
hipdtesis nula de normalidad y se asumié que las variables presentan
una distribucion anormal cuando el valor p es menor a 0,05.

Las variables cuantitativas con distribucion normal se resumieron
a través de mediay desviacion estandar. Para la distribucion asimétrica
se usé mediana y rangos intercuartilicos.

Se utilizo la escala de funcionalidad de la deglucién Functional
Oral Intake Scale (en adelante FOIS), para crear la variable resultado
dicotomica (enteral) y clasificar a los sujetos en 2 grupos (requiere 0 no
nutricion enteral), utilizando la puntuacion asignada por el operador en
el resultado del estudio de VFSS. Luego, se realizb un analisis bivariado
para examinar la relacion entre la variable resultado vy las variables
sociodemograficas vy clinicas, calculando los Odds Ratio (OR) y sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%), considerando un
nivel de significancia de p <0,05 (OR: razén de probabilidad; IC del 95%).

Se realizé andlisis multivariado utilizando regresion logistica para
obtener el OR ajustado y el IC95% para las variables de interés. Luego,
se construyd un modelo saturado con las variables de valores p <
0,25 en el anélisis bivariado, asi como aquellas variables clinicamente
importantes segln la literatura. Se aplicé la estrategia de seleccién de
variables Backward al modelo, excluyendo aquellas variables que no se
consideraron potencialmente explicativas, o que permitié obtener un
modelo final ajustado. Se realizb una validacion del modelo utilizando
pruebas de verosimilitudes, curva de ROC (Receiver Operating
Characteristic) y ajuste de datos.

Consideraciones éticas
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La obtenciony analisis de los datos de los participantes, se manejo con
el remplazo de datos sensibles, por codigos alfanuméricos y ademas,
todos los archivos fueron encriptados y manejados Unicamente por
los investigadores, como lo estipulaba la cldusula de confidencialidad
exigida por la IPS. Ademas, el estudio cuenta con el aval del Comité
de Investigacion de la Universidad Libre, el cual se otorgo el dia 23 de
noviembre de 2022, numero 6314.

Resultados

Entre enero de 2018 y junio del 2022, se realizaron 1086 procedimientos
de VFSS en pacientes de 60 afios 0 méas en la IPS nivel lll de la ciudad de
Cali (ver Gréafico N° 1).

Registro de pacientes geriatricos evaluados
con VFSS entre 2018 y 2023

Factores de exclusién
Pacientes con datos incompletos y fueron
reemplazados aleatoriamente.

N =1083

n=13
Pacientes con deglucién normal (FOIS 7)
n=12

Pacientes con presbifagia o algin grado de
disfagia

Pacientes con algdn grado de disfagia o
presbifagia, que no requirieron de

n=272

modificaciones en el tipo o modo de
alimentaciéon.
n =59

Pacientes a

los que si se les indico

modificacién a modo de alimentacién (AOMA)
o al tipo de alimentacién (Nutricién enteral)

Pacientes a quienes se les indico nutricién
alterna (Nutricién enteral)

n=213

Pacientes a quienes se les indico cambios en el

n =50

modo de alimentacién (AOMA)
n=163

Grafico 1.

Flujo de poblacion de pacientes geridatricos del suroccidente colombiano evaluados con VFSS en el periodo 2018-2022

Elaborado por los autores

En las caracteristicas sociodemogréficas, se observé que la edad
media de los participantes fue de 76 afios, con un rango intercuartilico
de 69 a 83 afios. El género femenino fue predominante (56,3%), el 87,3%
eran pacientes ambulatorios y el 89,4% procedian de la zona urbana de
Cali. De las patologias de base més relevantes en la poblacién sujeto
de estudio, el 54,6% tenia enfermedades de origen gastroesofagico, el
49,3% tenia patologias neurolégicas aguda o cronica. Ademas, el 28,9%
presentaron alguna patologia respiratoria. Por otra parte, respecto a
todos los sintomas de alarma asociados a la deglucion, el 36,3% de los
sujetos presento la sensacion de ahogo como el sintoma asociado a la
disfagia mas frecuente. (Ver Tabla N°1).

Tabla 1.
Caracteristicas clinicas de los sujetos de estudio.

Medida de resumen

Variables Descripcion n.284 FOREEEN
Accidente Cerebrovascular Si 69 24.21
No 215 7544
Alzheimer Si 23 8.09
No 261 91.90
Parkinson Si 23 8.09
No 261 91.90
Polineuropatia Si 10 3.51
desmielinizante
No 274 96.49

Medida de resumen

Variables Descripcion n.284 RN
Demencia no especificada Si 22 174
No 262 92.25
Ventilacion mecanica Si 35 12.28
invasiva
No 249 87.72
Enfermedad Pulmonar Si 21 737
Obstructiva cronica
No 263 92.6
Neumonia Si 19 6.67
No 265 93.3
Traqueostomia Si 26 9.15
No 258 90.85
Reflujo gastroesofagico Si 65 22.88
No 219 7711
Diverticulo de Zenker Si 6 211
No 278 97.88
Hernia hiatal Si 63 22.18
No 221 77.81
Presbieséfago Si 24 845
No 260 91.54
Estenosis Si 5 1.76
No 279 98.23
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Medida de resumen

. e Porcentaje
Variables Descripcion n.284 .
Osteofitos Si 34 11.97

No 250 88.02

Hipertrofia del Si 27 9.50
Cricofaringeo

No 257 90.49

Disfuncién o acalasia del Si 19 6.69
Cricofaringeo

No 265 93.30

Enfermedad tiroidea Si 39 13.73

No 245 86.26

Parélisis pliegue vocal Si 7 246

No 276 97.53

Quimioterapiayy Si 12 422
Radioterapia

No 272 95.77

Cirugia de cabeza-cuello Si 20 7.07

No 264 92.95

Patologfas Oncolégicas Si 16 5.63

No 268 94.36

Sensacion de ahogo Si 103 36.26

No 181 63.73

Elaborado por los autores

Respecto a los hallazgos de la VFSS y la puntuacién de la escala
FOIS, se observd que el 4,2% (12/284) del paciente presentaron
deglucion completamente segura y eficiente. En contraste, el 95,7%
(272/284) present6 presbifagia o alglin grado de disfagia, de los cuales
tan solo el 4% (11/272) present6 presbifagia, mientras que el 3,7%
(10/272) presento disfagia de la fase preparatoria y oral, el 13,2%
(36/272) disfagia orofaringea, el 13,2% (36/272) disfagia faringea vy el
25,7% (70/272) presentaron disfagia esofégica. Por otra parte, llamo
la atencion que en el 40% de la poblacion sujeto de estudio (109/272),
coexistieron la disfagia alta y baja de manera simultédnea. Respecto
a los sujetos que requirieron modificaciones en el tipo o modo de
alimentacién, el anélisis de la VFSS vy la escala FOIS, sugirieron que el
18,4% (50/272) requeria de nutricion enteral por sonda, mientras que
el 81,6% (163/272), requerian de una modificacién el en modo de
alimentacion AOMA.

Tabla 3.
Analisis Bivariado. Factores relacionados con el uso de soporte enteral en pacientes con disfagia severa.

2 e . Total, n:
Caracteristicas Descrip. 213
Edad en afos Mediana 77 anos; RIC
69-83
Género Femenino 109
Masculino 104
Procedencia Urbano 163
Rural 50
Nivel de Atencion Hospitalario 31
Ambulatorio 182

Analisis bivariado

Respecto a las variables sociodemograficas, se observo que pertenecer
al género masculino, aumento 3,6 veces la probabilidad de requerir un
soporte de nutricion enteral, con 1C95% (1,8-7,2) y una significancia de
P=0,000.

El comportamiento de la disfagia severa que sugiere la necesidad
del uso de nutricion enteral con relacion a las patologias de base,
mostro que, tener una Polineuropatia desmielinizante aumenté 54
veces la oportunidad de requerir un soporte enteral por disfagia
severa, con 1C95% (1,5-20) y una significancia de P=0,011. De la misma
forma, haber sido sometido a quimio y/o radioterapia, aumento 4,6
veces la probabilidad de nutricién enteral, con un valor de P=0,050.
Asi mismo, los pacientes con antecedentes de cirugias de cabeza-
cuello tuvieron 3,7 veces la oportunidad de requerir nutricién enteral,
con una significancia P=0,009. Igualmente, los pacientes con estenosis
esofagica tuvieron 10,3 veces la oportunidad de requerir nutricién
enteral y un valor P=0,045. Por Gltimo, padecer disfuncion o acalasia del
cricofaringeo aument6 4,3 veces la oportunidad de requerir nutricién
enteral, con un valor estadisticamente significativo de P=0,003 (ver
Tabla N°2).

Tabla 2.
Comportamiento De La Disfagia Severa Y Nutricién Enteral

Oportunidad de

Patologia de ; o Significancia
g Requerir Nutricion 1C95% 8
Base
Enteral
Polineuropatia 542 (1.46- 0.011
desmielinizante 20.05)
Quimio y/o 4.63 N/A 0.050
radioterapia
Cirugfas de cabeza- 375 N/A 0.009
cuello
Estenosis esofagica 10.34 N/A 0.045
Disfuncion o 4.28 N/A 0.003
acalasia del
cricofaringeo

Elaborado por los autores

Respecto a los signos de alarma asociados a la deglucion, los
pacientes que presentaron voz hiimeda al comer tuvieron 4,3 veces la
oportunidad de requerir nutricién enteral por disfagia severa, con una
significancia P=0,050 (ver Tabla N°3).

Severidad IC95% Valor-P
Enteral AOMA Inf. Sup.
n:50  h:163
78 afios 7
anos
RIC RIC 1.01 0.97 1.04 0.554
73-84 69-83
14 95
36 68 3.59 1.79 .17 *0.000
36 127
14 36 1.37 0.66 2.81 0.389
15 16
35 147 0.253 | 0.11 0.562 *0.001
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Severidad OR IC95% Valor-P
Caracteristicas Descrip. To;all:; 4 Enteral AOMA
e n:163 Inf. Sup.
Accidente Cerebrovascular No 159 34 125
Si 54 16 38 154 | 077 3.10 0.219
Trauma Craneoencefalico No 208 49 159
Si 5 1 4 0.81 0.09 742 0.853
Alzheimer No 191 46 145
Si 22 4 18 0.70 0.23 2.17 0.538
Parkinson No 191 44 147
Si 22 6 16 1.25 0.46 3.39 0.658
Otro tipo de demencias No 192 44 147
S 21 6 15 1.34 0.49 3.67 0.563
Polineuropatia Desmielinizante No 203 44 159
Si 10 6 4 542 1.46 20.05 *0.011
Enfermedad tiroidea No 191 45 146
Si 22 5 17 095 | 0.333 273 0.930
Ventilacion mecanica Invasiva No 183 39 144
Si 30 11 19 2.13 0.93 4.86 0.07
Enfermedad Pulmonar No 198 47 151
Obstructiva Cronica
Si 15 3 12 0.80 0.21 2.96 0.742
& Neumonia No 194 47 147
i Si 19 3 16 0.59 0.16 2.10 0.412
E‘ Traqueostomia No 191 42 149
§ Si 22 8 14 2.02 0.79 5.15 0.138
e Parélisis de Pliegue Vocal No 208 47 161
= Uni o Bilateral 5 3 2 513 0.83 31.66 0.078
Quimioterapia o Radioterapia No 206 46 160
Si 7 4 3 4.63 1.00 21.46 *0.050
Cirugfa de cabeza-cuello No 195 41 154
Si 18 9 9 3.75 1.40 10.06 *0.009
3 Gastritis No 200 49 151
< Si 13 1 12 0.25 0.03 2.02 0.197
Reflujo Gastroesofagico No 172 49 123
Si 41 1 40 0.06 0.01 0.46 *0.007
Diverticulo de Zenker No 208 49 159
™ Si 5 1 4 0.81 0.09 742 0.853
§ Estenosis No 209 47 162
‘2 Si 4 3 1 10.34 1.05 105.73 *0.045
i Osteofitos No 189 47 142
8 Si 24 3 21 0.43 0.12 1.51 0.189
Hipertrofia Cricofaringeo No 188 42 146
Si 25 8 17 1.63 0.65 4.05 0.288
18 Disfuncién o acalasia del No 194 40 154
Cricofaringeo .
Si 19 10 9 4.28 1.62 11.23 *0.003
Sepsis No 208 48 160
Si 5 2 3 2.22 0.36 13.68 0.389
Globus faringeo No 191 48 143

Si 22 2 20 0.29 0.07 1.32 0.111
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Severidad 1IC95% Valor-P
Caracteristicas Descrip. To;all:; 4 Enteral AOMA
5o n:163 Inf. Sup.

sensacion de Ahogo No 138 37 101
Si 75 13 62 0.57 0.28 1.16 0.122

Voz hiimeda No 206 46 160
Si 7 4 3 4.63 1.00 21.46 *0.050

Tos No 153 34 119
Si 60 16 44 1.27 0.63 2.53 0.492

Fuente: Elaborado por los autores

Ana’llSlS multlvarlado la probabilidad de requerir nutricién enteral, con un 1C95% (1.36-

14.83) y un valor de P=0,013. De manera similar, haber sido sometido
a cirugia de cabeza-cuello aumenté 4,5 veces mas la probabilidad de
presentar disfagia severay requerir el uso de la nutricién enteral, con un
1C95% (1,3-15,2) y una significancia de P=0,016. Ademaés, haber sufrido
un ACV aumentd en 2,3 veces la probabilidad de requerir nutricion
enteral por disfagia severa, con un 1C95% (1-5,3) y un valor de P=0,049
Asf mismo, el andlisis multivariado mostro que padecer de una  estadisticamente significativo. Por otra parte, el 95% de los sujetos con

Polineuropatia desmielinizante, aumentd 4,7 veces la probabilidad reflujo gastroesofagico, que referfan sintomas orofaringeos y signos de

requerir nutricion enteral por disfagia severa, con un 1C95% (1-21,6) y alarma asociados a la deglucion, se relacionaron en mayor proporcion
una significancia de P=0,048. Mismo comportamiento se present  CON la AOMA, con una confianza del 95% y un valor estadisticamente

con la disfuncién o acalasia del cricofaringeo, que aumento 4,5 veces significativo de P=0,007.

El anélisis multivariado mediante regresién logistica mostro que
pertenecer al género masculino aumento 3,6 veces la probabilidad de
requerir nutricion enteral por disfagia severa, con una confianza del 95
% (1,4-6,7) y un valor estadisticamente significativo de P=0,005.

Tabla 4.

N
N
Analisis multivariado. Factores relacionados con el uso de soporte enteral en pacientes con disfagia severa. -
=)}
. Modelo Crudo Modelo Ajustado a8
Severidad S
Valorr (0] I
_ Total OR IC 95% . IC 95% S
Variables Descrp. -P  Ajustado -
N:213 E:
Entera AOMA
Inf  Sup Inf
n.50 n.163
Género Femenino 109 14 95 X
Masculino 104 36 68 3.59 | 1.719 .17 0.000 3.06 | 1.39 6.70 0.005
Nivel de atencién | Hospitalario 31 15 16
Ambulatorio 182 35 147 0.253 1 0.11 0.562 0.001 0.22 0.09 0.57 0.002 %
—_
Polineuropatia No 203 44 159 <
Desmielinizante
Si 10 6 4 542 | 146 20.05 0.011 4.68 1.01 | 21.62 | 0.048
Cirugia de cabeza- No 195 41 154
cuello
Si 18 9 9 3.75 1140 10.06 0.009 447 131 | 1518 | 0.016
Disfuncién del No 194 40 154 -
Cricofaringeo } =
Si 19 10 9 4.28 | 1.62 11.23 0.003 450 | 1.36 | 1483 | 0.013 N
O~
Accidente No 159 34 125 §
Cerebrovascular } o
Si 54 16 38 1.54 | 0.77 3.10 0.219 2.31 1.00 | 535 0.049 T
Reflujo No 172 49 123 a
Gastroesofagico ]
Si 41 1 40 0.06 |1 0.01 0.46 0.007 0.05 |[0.006| 044 0.007

Elaborado por los autores

—
~O

Discusién En dicho estudio, se evidencié que las probabilidades de desarrollar
disfagia incrementan un 3,7% por cada afio adicional después de los
60, v que el género masculino esta correlacionado con una mayor
incidencia de disfagia. Esta observacién también fue respaldada por
Kassem et al. (2022), quienes reportaron que los hombres presentaban
mayores dificultades al ingerir liquidos y al tragar alimentos sélidos,
como pastas, en una muestra de 203 pacientes evaluados con VFSS.

En el presente estudio, la edad media observada en la poblacion
bajo estudio fue de 76 afios, y de los cuales el 95,7% (272/284) de los
participantes presentd presbifagia o algln grado de disfagia. Estos
resultados estan en consonancia con los obtenidos en investigaciones
previas en los que emplearon VFSS como procedimiento diagndstico
de la degluciéon, como en el estudio de Mehraban-Far et al. (2021).
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Esfundamental destacarqueenla poblacion geriatrica se observa
una desaceleracion de los procesos neurosensoriales involucrados
en la deglucién, lo que puede disminuir la percepcién del bolo
alimenticio en la cavidad oral y retrasar la respuesta de la deglucion.
Esto incrementa la probabilidad de que los alimentos ingresen a la
via aérea, complicando alin mas el cuadro deglutorio. Kamarunas et
al. (2015), destacaron hallazgos similares en su andlisis de pacientes
evaluados mediante VFSS. Adicionalmente, Mehraban-Far et al. (2021)
encontraron que varios grupos de pacientes geriatricos exhibian una
notable disminucién en la respuesta motora orofaringea y una mayor
tasa de aspiracion post-deglucion, especialmente en aquellos mayores
de 75 afios.

Respecto a la frecuencia y tipo de disfagia observada en la
poblacién geridtrica, Dewan et al. (2021), evaluaron una cohorte
mediante endoscopia y VFSS, con una edad promedio de 61,2 + 15,2
afios y donde el 46% eran hombres, detectaron que la disfagia en la
fase oral fue del 40%, en la fase faringea del 59% vy en la esofagica
en el 49%. Solo un 17% de los participantes mostré un VFSS normal.
Estos hallazgos son consistentes con los de este estudio, donde las
fases orofaringeay esofagica fueron las mas afectadas, presentandose
alteraciones en la fase orofaringea en el 26,5% (72/272) de los casos,
mientras que la fase esofagica se vio comprometida en el 25,7%
(70/272) de los pacientes.

Al describir la indicacién de alimentacién enteral u otro modo
de alimentacién oral modificado o asistido, Rodriguez et al. (2020)
reportaron que el 66,7% de los pacientes evaluados con FEES tenian
una deglucion normal y no requirieron modificaciones en el tipo o
modo de alimentacion. Solo el 39,2% fue diagnosticado con disfagia
moderada o severa y necesitd ajustes en su alimentacién (Rowat,
2015). En controversia con los hallazgos anteriores, en el presente
estudio, solo el 4,2% de los pacientes tuvieron una deglucién
completamente normal, mientras que el 17,6% requirid de nutricién
enteral y el 57,4% recibi6 AOMA. Este aumento en la incidencia de la
disfagiay las modificaciones en el tipoy modo de alimentacién pueden
estar relacionados con la capacidad diagnostica que proporciona
la VFSS, especialmente con el valor afiadido del esofagograma para
evaluar la fase esofagica. Ademas, llamo la atencion que en el 40%
de la poblacion sujeto de estudio (109/272), coexistieron la disfagia
alta y baja de manera simultanea. En consecuencia, la inclusion de la
VFSS en la evaluacion de la disfagia puede proporcionar una mejor
comprension de la fisiopatologia subyacente y permitir intervenciones
mas concretas, asi como determinar de manera mas especifica el tipo
y severidad del trastorno de la deglucién en todas las fases.

Al establecer la relacién entre factores sociodemograficos y
clinicos de la poblacion sujeto de estudio y la indicacion de nutricién
enteral por disfagia severa, se observé que, el signo de alarma como la
voz himeda, tiene una fuerte relacion con la severidad de la disfagiay la
necesidad de nutricion enteral, asi mismo que tener como antecedente
clinico una polineuropatia desmielinizante, haber sido sometido a
cirugias de cabeza y cuello, haber tenido un ACV o tener una acalasia
del cricofaringeo, aumenté significativamente la necesidad de recurrir
a nutricién enteral como método alterno de alimentacion. Hallazgos
similares a los observados por Labeit et al. (2020), donde se observé
una prevalencia de disfagia severa entre el 36% y el 82% de los sujetos
con polineuropatia desmielinizante. Resultado que se alinea con el
informe de Elbeltagy et al. (2022), quienes encontraron una prevalencia
de disfagia del 36% al 82% en pacientes sometidos a tiroidectomia
total entre las edades de 46 y 65 afios. Asi mismo Rowat (2015), en su
revision sistematica de 2015, estimo que aproximadamente el 20%
de los pacientes que sufrieron un ACV, requirieron soporte enteral,
principalmente durante la fase aguda del evento de igual forma Dewan
et al. (2021), en su revision sistematica de 2020, describieron que la

acalasia o disfuncion del cricofaringeo se asocié con disfagia severa en
un rango del 5% al 28%, dependiendo de la patologia subyacente. Por
lo anterior, los autores reconocen las limitaciones del tipo de estudio y
alavezresaltan laimportancia de implementar estudios prospectivos y
principalmente ensayos clinicos aleatorizados en poblacién geriatrica.

Conclusiones

Al intentar encontrar la frecuencia y factores clinicos relacionados a
la implementacion de alimentacién enteral en poblacion geriatrica
colombiana evaluada con VFSS durante el periodo 2018-2022, el primer
objetivo especifico del presente estudio, se propuso caracterizar
la poblacion de estudio, donde se confirmé que una proporcion
significativa de la poblacion geriatrica del suroccidente colombiano
enfrenta desafios con la ingesta de alimentos a libre demanda por via
oral, destacdndose que el 95,7% de los sujetos evaluados, presento
alglin grado de presbifagia o disfagia, desde leve hasta severa. Este
alto porcentaje subraya que las alteraciones en la deglucién son
una consecuencia casi inevitable del proceso de envejecimiento en
la poblacion geridtrica y que tanto la presbifagia como la disfagia,
requieren del reconocimiento de los profesionales de la salud, como
un sindrome geriatrico de alta prevalencia, que deteriora la sobrevida
y calidad de vida del paciente, aumentando directamente los indices
de mortalidad. Estos resultados, resaltan la necesidad de hacer uso de
pruebas instrumentales Gold Standar, para el diagndstico precoz y la
implementacion de intervenciones tempranas y dirigidas netamente a
las necesidades especificas de cada paciente.

El estudio reveld6 que el 40% de los pacientes experimenta
disfagia alta y baja simultdneamente, destacando la complejidad de las
dificultades de ladeglucion en este grupo. Esta naturaleza multifactorial
resalta la necesidad de un diagndstico preciso, especialmente por los
sintomasprovocadosporladisfagiadelasetapasorofaringeayesofagica,
que suelen confundirse y ocasionalmente dificiles de diagnosticar
clinicamente. Por lo anterior, un diagndstico temprano es crucial para
intervenir adecuadamente, coordinar con distintos profesionales de la
salud y prevenir complicaciones como desnutricion, deshidratacion,
hipernatremia, sarcopenia, infecciones respiratorias, uso prolongado
de soportes enterales que puedan aumentar las infecciones en cabeza
y cuello, asi como el reflujo, entre otras. Estos resultados resaltan que
casi la mitad de los pacientes geriatricos, especialmente aquellos
mayores de 80 afios, pueden presentar alglin tipo de trastorno
deglutorio, lo que sugiere la necesidad de implementar programas
de deteccion preventiva en hogares geriatricos y centros de atencién
primaria. Estos programas deberian ser liderados por fonoaudidlogos
expertos en el manejo de la deglucién, quienes podrian proporcionar
atencién preventiva y determinar si es necesario derivar a estudios méas
avanzados, como la VFSS, para reducir la morbilidad y mortalidad en la
poblacion geriatrica afectada por la disfagia.

Al analizar la frecuencia y tipo de disfagia, la VFSS reveld que solo
el 18,4% de los pacientes diagnosticados necesitaban nutricion enteral
debido a la gravedad de su afeccién. Esto sugiere que la VFSS no solo es
un método de diagnostico Gold Standard para detectar la disfagia, sino
que también fomenta la nutricién oral terapéutica y econdmica en una
poblacién altamente enferma. Contrario a la creencia comin, la VFSS
no solo determina la necesidad de nutricion enteral, sino que también
permite ajustes inmediatos y una mayor prescripcion de dietas orales
terapéuticas en pacientes con disfagia. Esto tiene unimpacto directoen
la calidad de vida del paciente y su familia, asi como en la reduccién de
los costos de atencion de la poblacion geridtrica con disfagia, respecto
al sistema de salud publica.
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Respecto a la descripcion de la severidad de la disfagia, los
resultados del estudio subrayan que los trastornos de la deglucion en la
poblacién geriatrica provocan un impacto significativo en la calidad de
vida. La gravedad de esta condicion no solo compromete la salud y el
bienestar de los pacientes, sino que también incrementa la necesidad
de estrategias nutricionales adaptadas vy asistidas, principalmente
en el uso de la nutricion enteral en casos de disfagia severa; lo que
impacta también el dmbito social y emocional del paciente, quien
tiende a excluirse o ser excluido, por sus condiciones especiales para
alimentarse. Esto subraya la necesidad de una deteccion precoz de
la disfagia, incluso antes de que aparezcan los primeros sintomas
asociados a la ingesta. A menudo, aunque los signos clinicos iniciales
del paciente sean leves, el trastorno de la deglucién puede estar ya
avanzadoy haber causado un deterioro funcional de manera silenciosa
en esta poblacion tan vulnerable.

Finalmente, al analizar los factores relacionados con la indicacion
de nutricién enteral, es importante sefialar que, al tratarse de un
estudio transversal con un enfoque analitico, no podemos establecer
conclusiones sobre causalidad, por las limitaciones propias del
tipo de estudio. Sin embargo, si podemos identificar y relacionar
diversos factores clinicos que incrementaron significativamente la
necesidad de nutricion enteral en pacientes geriatricos. Por ejemplo,
el signo de alarma como la voz humedad o patologias de base como la
polineuropatia desmielinizante, las cirugias previas de cabeza y cuello,
y trastornos especificos como la disfuncién o acalasia del cricofaringeo
fueron determinantes en la escalada del uso de nutricién enteral. Sin
embargo y contrario a resultados previos de otras investigaciones, en
el presente estudio, el trastorno neurocognitivo mayor (anteriormente
llamado demencia), no aparece como una patologia relacionada al uso
de nutricion enteral, probablemente porque en las guias de manejo de
la institucién donde se realizaron las VFSS de la poblacion sujeto de
estudio, reconocen que especificamente en los pacientes con demencia
con criterios de terminalidad (etapa en la que suele presentarse la
disfagia severa), el diagnostico por VFSS por si solo, no constituye el
determinante absoluto de laindicacién de nutricion enteraly consideran
que esta toma de decisién, debe ser multidisciplinar y contar con el
concepto oficial de la especialidad en geriatria.

En términos generales, este estudio subraya la importancia critica
de la VFSS como una herramienta diagnéstica esencial para evaluar
de manera precisa la disfagia en pacientes geriatricos, ya que permite
identificar de manera especifica las necesidades de cada paciente,
facilitando asi derivaciones oportunas a especialistas médicos o
personal terapéutico. Ademas, enfatizamos la necesidad de llevar a
cabo nuevas investigaciones que utilicen la VFSS en estudios analiticos,
con el objetivo de profundizar en el anélisis de causalidad entre los
factores que afectan la deglucion en la poblacion geriatrica

Los hallazgos también resaltan la necesidad de protocolos de
evaluacion y manejo que integren las diferencias de género v las
comorbilidades prevalentes, promoviendo préacticas personalizadas y
efectivas para el tratamiento de la disfagia. Las diferenciasen el sexoy la
edad pueden influirsignificativamente en el riesgo de presentar disfagia.
Estudios han mostrado que los hombres, especialmente los de edad
avanzada, tienen un mayor riesgo de desarrollar disfagia comparados
con las mujeres (Madhavan y otros, 2016). Esto podria deberse a
factores anatomicos, hormonales y diferencias en la prevalencia
de ciertas comorbilidades, como accidentes cerebrovasculares y
enfermedades neuromusculares, que son mas comunes en hombres
mayores (Kamarunas y otros, 2015).

Por lo tanto, es importante que los protocolos de manejo
consideren estas diferencias, adaptando las estrategias de diagndstico
y tratamiento a las necesidades especificas de cada género. Esto no

solo se alinea con las mejores practicas en geriatria y gastroenterologia,
sino que también mejora los resultados del tratamiento y proporciona
una atencién de alta calidad que respeta la dignidad de los ancianos.
Finalmente, se sugiere revisar las politicas de salud pUblica en Colombia
para responder adecuadamente a las necesidades de una poblacion
envejecida, un desafio relevante tanto para Latinoamérica como para
el mundo.

Los investigadores no declaran ningln conflicto de interés sobre
los resultados de este estudio y a su vez resaltan que, con base a los
hallazgos, la IPS que facilito los datos para este estudio, pretende
implementar estrategias de mejora en la atencién en salud en poblacion
geriatrica con sospecha de disfagia.
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