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Resumen

Objetivos: La prevalencia de la disfagia orofaríngea aumenta con la edad y es elevada en pacientes
hospitalizados. Puede ser silente en el 30% de los pacientes. Es probable que su prevalencia en una
unidad de hospitalización de Pacientes Crónicos Complejos (PCC) sea elevada.

Material y métodos: Se realizó un screening de disfagia orofaríngea mediante el test de volumen-
viscosidad (MEV-V) a los PCC ingresados en la unidad de hospitalización durante el año 2016 en los
que hubo sospecha clínica de disfagia orofaríngea por alguno de los siguientes motivos: a) detección
de tos durante la ingesta, b) presencia de infecciones respiratorias de repetición o c) evidencia de
una infección respiratoria sin respuesta al tratamiento médico convencional.

Resultados: Un total de 72 pacientes fueron evaluados con una edad media de 84 años (84 ± 9)
siendo 41 mujeres y 32 hombres. En 60 pacientes, el 82,2% de pacientes evaluados, el test fue
positivo y en 13 pacientes (17,8%) fue negativo.
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Discusión: La probabilidad de presentar disfagia en los pacientes PCC ingresados con sospecha
clínica de la misma es muy elevada. Dada su alta prevalencia y que a su vez puede ser silente, el
despistaje de disfagia en PCC hospitalizados debería realizarse de forma sistemática en todos los
pacientes.


