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Estimada Editora:
La disfagia orofaríngea (DO) es una condición cuya 

frecuencia aumenta con el envejecimiento, es multifacto-
rial y se asocia con desenlaces adversos en la salud de las 
personas mayores (PM), por lo que ha sido reconocida 
desde la década pasada como síndrome geriátrico emer-
gente.1 Entre sus causas destaca el ataque cerebrovas-
cular (ACV) isquémico, que en Colombia durante 2021 
provocó en PM alrededor de 14.000 muertes y 246.400 
años de vida ajustados por discapacidad, posicionándose 
como la primera causa de discapacidad.2 Misma que se 
explica en gran parte por las alteraciones de la deglu-
ción, las cuales parecen ser muy frecuentes en PM de 
Colombia, como lo evidenció un estudio en Medellín, en 
el que 3 de cada 4 participantes con ACV presentaron 
DO, siendo precisamente la edad uno de los factores que 
aumentó la probabilidad de desarrollarla.3

Como un síndrome geriátrico, la DO requiere de 
un abordaje interdisciplinario que solo puede iniciarse 
tras una detección oportuna, estrategia que ha demos-
trado reducir significativamente el riesgo de neumonía, 
estancia hospitalaria prolongada, discapacidad y morta-
lidad.4 Para esto, en Colombia se cuenta con una única 
herramienta de cribado clínico validada, denominada 
Eating Assessment Tool-10 o EAT-10, que mostró un ren-
dimiento diagnóstico bueno (AUC: 0,79) junto con ven-
tajas como su autoadministración, economía, rapidez (<5 
minutos) y sencillez; y de acuerdo al punto de corte selec-
cionado, disminuyó la proporción de falsos negativos 
(17,9% con 3 puntos y 6,4% con 2 puntos), convirtiéndola 
en un instrumento ideal para la tamización sistemática, 
incluso fuera del ámbito hospitalario.5,6
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En conclusión, la identificación precoz de la DO 
representa el paso determinante para la instauración de 
una rehabilitación temprana, que permitirá mejorar el pro-
nóstico funcional y la calidad de vida de estas PM,4,7 inclu-
yendo, aunque con un menor impacto, a las más frágiles.8
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