CARTA A LA EDITORA

Disfagia Orofaringea y Ataque Cerebrovascular:
Implicaciones de un nuevo sindrome geriatrico

Oropharyngeal Dysphagia and Stroke: implications of a new
genatric syndrome

Juan Pablo Castro-Ramirez,! Lina Micolta-Cordoba?

Estimada Editora:

La disfagia orofaringea (DO) es una condicion 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 sindrome geriatrico emer-
gente! Entre sus causas destaca el ataque cerebrovas-
cular (ACV) isquémico, que en Colombia durante 2021
provocd en PM alrededor de 14.000 muertes y 246.400
aflos de vida ajustados por discapacidad, posicionandose
como la primera causa de discapacidad? Misma que se
explica en gran parte por las alteraciones de la deglu-
cion, las cuales parecen ser muy frecuentes en PM de
Colombia, como lo evidenci6 un estudio en Medellin, en
el que 3 de cada 4 participantes con ACV presentaron
DO, siendo precisamente la edad uno de los factores que
aumento la probabilidad de desarrollarla?

Como un sindrome geriatrico, la DO requiere de
un abordaje interdisciplinario que solo puede iniciarse
tras una deteccidon oportuna, estrategia que ha demos-
trado reducir significativamente el riesgo de neumonia,
estancia hospitalaria prolongada, discapacidad y morta-
lidad# Para esto, en Colombia se cuenta con una Unica
herramienta de cribado clinico validada, denominada
Eating Assessment Tool-10 o0 EAT-10, que mostr6 un ren-
dimiento diagnostico bueno (AUC: 0,79) junto con ven-
tajas como su autoadministracion, economia, rapidez (<5
minutos) y sencillez; y de acuerdo al punto de corte selec-
cionado, disminuyé la proporcion de falsos negativos
(17,9% con 3 puntos y 6,4% con 2 puntos), convirtiéndola
en un instrumento ideal para la tamizacion sistematica,
incluso fuera del &mbito hospitalario®

En conclusion, la identificacion precoz de la DO
representa el paso determinante para la instauracion de
una rehabilitacion temprana, que permitird mejorar el pro-
nostico funcional y la calidad de vida de estas PM;}7 inclu-
yendo, aunque con un menor impacto, a las mas fragiles?
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