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RESUMEN
TITULO: DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS DE LA
DEGLUCION A TRAVES DE LA ENDOSCOPIA FUNCIONAL DE LA
DEGLUCION (FEES) EN UNA CORTE DE PACIENTES MAYORES DE
40 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA*
AUTOR: HELIBERTO PAEZ QUINTERO **
PALABRAS CLAVES: ENDOSCOPIA, DEGLUCION, EPOC (ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA)
DESCRIPCION:
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es considerada una enfermedad de alto impacto por sus
repercusiones a nivel clinico y sus costos a nivel econémico. En el esfuerzo para tratar de evaluar posibles factores
que puedan modificar su evolucién se han planteado una serie de asociaciones que pudieran sugerir ser blanco de
intervenciones. Desde la clinica se ha intentado evaluar dichas asociaciones, por lo que se desed describir los
hallazgos encontrados en la Fibroendoscopia Flexible de la Deglucién (FEES) de los pacientes con EPOC. Se
realizé un estudio observacional, de corte transversal, de carcter analitico, con un muestreo no probabilistico. La
poblacion objeto fue los reportes de las FEES de pacientes mayores de 40 afios con un diagnéstico espirométrico de
EPOC realizados en el centro Otorrinolaringoldgico Integral. Se excluyeron los reportes de los pacientes en los
cuales no se pudo verificar los datos de la espirometria que los clasificara como EPOC. Se usaron medidas de
frecuencia absoluta y relativa. Se evaluaron la distribucion de las variables usando test de Shapiro — Wilk para
normalidad, aquellas con distribucién normal serdn expresadas en medias y desviacién estandar, mientras que
aquellas sin distribucién normal se expresaran en mediana y rango intercuartilico. Se realizaron analisis
comparativos entre los sujetos con alteraciones de la FEES vy sin alteraciones de la FEES con la prueba de chi 2 en
variables categéricas y t student en variables continlas. Se encontré que la poblacién estudiaba tenia prevalencias
similares a las reportadas en la literatura para hallazgos de disfagia. Difiriendo en los hallazgos con riesgo de
disfagia. Se requieren més estudios para evaluar asociaciones y modificaciones a la hora de definir el riesgo de

trastornos de la deglucion que deterioren el EPOC

*Trabajo de grado
*Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Director: Claudia Lucia Figueroa Pineda, Magister Epidemiologia
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ABSTRACT
TITLE: DESCRIPTION OF THE ENDOSCOPIC FINDINGS OF THE DEGLUCION FOR
THE FUNCTIONAL ENDOSCOPY OF THE DEGLUCION (FEES) IN PATIENTS
OVER 40 YEARS OLD WITH DIAGNOSIS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE. *

AUTHOR: HELIBERTO PAEZ QUINTERO **

KEY WORDS: ENDOSCOPY, SWALLING, COPD (CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE)

DESCRIPTION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is considered a high impact disease due to its repercussions at a
clinical level and its economic costs. In the effort to try to evaluate possible factors that can modify their evolution, a
series of associations have been proposed that could suggest being targeted for interventions. Since the clinic has
tried to evaluate these associations, so we wanted to describe the findings found in Flexible Fibroendoscopy of
Deglution (FEES) of patients with COPD. This is an observational, cross-sectional, analytical study with a non-
probabilistic sampling. The target population is the reports of patients older than 40 years with a spirometric
diagnosis of COPD who underwent the FEES at the Comprehensive Otolaryngological Center. Patients’ reports
were excluded in which it was not possible to verify the spirometry data that classified them as COPD. Absolute and
relative frequency measurements were used. The distribution of the variables was evaluated using Shapiro — Wilk
test for normality, those with normal distribution will be expressed in means and standard deviation, while those
without normal distribution will be expressed in median and interquartile range. Comparative analyzes were
performed between subjects with FEES alterations and without alterations of the FEES with the chi 2 test in
categorical variables and student t in continuous variables. It was found that the population studied had similar
prevalences to those reported in the literature for dysphagia findings. Differing in the findings with risk of
dysphagia. Conclusions: More studies are required to evaluate associations and modifications when defining the risk

of swallowing disorders that deteriorate COPD.

*Bachelor Thesis
* Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Director: Claudia Lucia Figueroa Pineda, Magister Epidemiologia
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Introduccion

El interés del estudio fue lograr la descripcion de trastornos de la deglucion con énfasis
en la fase faringea, en pacientes con EPOC por medio de la FEES.

Existe conocimiento en cuanto al aumento en los trastornos de la deglucion asociados a la
edad actualmente conocido con el término de Presbifagia.

Los pacientes con EPOC no escapan de dicha alteracion. Si se considera que para realizar
una adecuada deglucion debe existir una relacion perfectamente sincronizada entre el aparato
respiratorio y digestivo, cualquier desbalance en el proceso puede tener repercusiones deletéreas
en los sistemas.

Multiples investigadores han evaluado los hallazgos de disfagia en los pacientes con
EPOC, sugiriendo una posible asociacion como factor de riesgo para broncoaspiraciones y
desencadenar episodios de exacerbacion de la EPOC. Teniendo en cuenta lo anterior, esta
descrito que ante una exacerbacidn existe un riesgo de disminuir VEF1 de manera permanente
mucho mas acelerada que la esperada para la edad, por tal motivo se genera una
interdependencia donde se promueva el analisis de las variables que puedan modificar el curso
de las enfermedades descritas (EPOC y Disfagia).

Con la literatura médica disponible al revisar la asociacion de disfagia y EPOC se
encontraron dificultades al tratar de generalizar resultados derivados de la estandarizacién para
definir los casos de EPOC y el método de cribado de disfagia principalmente orofaringea.

Por lo anterior, se realiza en el presente estudio la estimacion de una relacién entre la
clasificacion espirométrica de los pacientes con EPOC y la FEES, prueba de una alta

sensibilidad, en ocasiones inclusive superior al GOLD standard para diagndstico de disfagia.
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1. Problema

1.1 Formulacion del Problema

Cuales son los hallazgos endoscopicos de la fase faringea de la deglucion en los pacientes
con EPOC mayores de 40 afios atendidos en una unidad de disfagia del nororiente colombiano.

P: Pacientes con EPOC mayores de 40 afios atendidos en la unidad de disfagia en el
nororiente colombiano

I: Con alteraciones de la deglucion en la FEES

C: Sin alteraciones de la deglucién en FEES

O: Diferentes estadios del EPOC

T: Momento determinado en la evolucion del paciente con alteraciones de la deglucion

1.2 Hipdtesis

Sabiendo que el proceso de deglucion tiene una relacion sincrénica con la respiracion, el
deterioro de alguno de estos mecanismos fisiologicos puede repercutir en el funcionamiento
general del tracto digestivo o de la via respiratoria.

En el contexto de la EPOC, en donde puede haber un requerimiento ventilatorio mayor, la
deglucion puede tener serias alteraciones que se pudieran detectar a través de métodos

diagnoésticos como la FEES.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Describir los hallazgos endoscépicos encontrados en la fase faringea de la deglucién a
través de la fibroendoscopia flexible de la Deglucién, en un grupo de pacientes mayores de 40

afios, con diagnostico de EPOC.

2.2 Objetivos Especificos

» Discriminar las variables sociodemogréaficas en la corte de pacientes con EPOC, a
quienes se le practico el estudio de la FEES.

» Describir los puntajes de la escala predicciéon de disfagia EAT 10 realizadas como
parte del estudio de la FEES en cada uno de los pacientes del estudio.

» Comeparar los resultados de los test preclinicos usados para evaluar los trastornos de la

deglucion (EAT10) y los hallazgos obtenidos mediante la FEES en el grupo de EPOC.



DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS DE LA DEGLUCION... 13

3. Justificacion

El departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) realizé una proyeccion
en su ultimo censo del 2005, donde pronosticaba que para el 2015 existirian un promedio de
16.000.000 de adultos mayores de 40 afios en Colombia. Segun el estudio PREPOCOL (del
inglés Prevalencia De la EPOC En 5 Ciudades De Colombia Situadas A Baja, Media Y Alta
Altura) la prevalencia de EPOC en la poblacién mayor de 40 afios es de 8,9% (1). Esto sugiere
que para el 2015 deben existir alrededor de 1,551,615 personas con EPOC en Colombia.

Considerando la EPOC como una enfermedad con de alta prevalencia y totalmente
dependiente su curso del control de la enfermedad se hace necesario priorizar el estudio de los
factores que puedan empeorar o modificar el curso con el fin de disminuir complicaciones. Esta
enfermedad no solo afecta la calidad de vida, sino todo el sistema de salud por el consumo de
recursos de manera significativa ya sea por la enfermedad per sé o por las comorbilidades que
acompafian a la poblacion del mismo grupo etario y que tienen EPOC.

Para el 2020 se espera que la EPOC sea la tercera causa de mortalidad en el mundo y para
el 2030 la séptima causa de dias perdidos en el ambiente laboral segun la estrategia GOLD (del
inglés: la iniciativa Global Para La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) (2). Referente al
impacto econdmico segin Akazawa y cols. en 2009 el costo promedio de atencién anual para un
paciente con EPOC en pesos colombianos fue de $33.000.000. (5). Para una economia
emergente y con un sistema de salud solidario como el Colombiano la EPOC es una enfermedad

prevalente y costosa.
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Cuando se inicia el dafio estructural de la EPOC su curso es variable entre cada paciente,

pero en todos los casos se dirige a un deterioro de los pardmetros espiromeétricos mucho mayor
que el de la poblacién del mismo género y edad.

En la EPOC existe una modificacion de la dinamica respiratoria dada por: Rectificacion
de los diafragmas, aumento de los volumenes residuales pulmonares, prolongacién de los
tiempos espiratorios, una obstruccién fija del flujo aéreo de las vias respiratorias, uso de
musculos accesorios de la respiracion en estadios avanzados de la enfermedad o en
exacerbaciones que generan un catabolismo. Lo anterior, aumenta el consumo energético que de
no ser compensado lleva a la desnutricion proteica caldrica de los pacientes.

La mayoria de los pacientes con EPOC son adultos mayores con comorbilidades que
pueden incluir la sarcopenia, situacion que genera un cambio de la dinamica digestiva que
produce: Aumento de la presion intraabdominal tanto por la aerofagia como por la rectificacion
de diafragmas, obstruccion fija de la via aérea, modificacion de sus variables de reserva
espiratoria y volimenes pulmonares.

Generalizando, se evidencia una interrelacion de la via digestiva con la aérea sobre todo
en la parte faringea, lo que entrelazado a una enfermedad que genera modificacion de los
tiempos espiratorios como lo es La EPOC en un proceso digestivo en el cual el 98% de las veces
la fase con la que se inicia la respiracién después de la deglucion es una fase espiratoria,
comprometeria de manera plausible un mecanismo innato de proteccion de la via aérea ante la
broncoaspiracion.

Los diferentes estudios en la poblacion adulta mayor documentan prevalencias hasta del

47% en trastornos de la deglucion adn en ausencia de patologia conocida (6).



DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS DE LA DEGLUCION... 15

Si consideramos que a mayor edad mayor prevalencia de disfagia y mayor compromiso
de los patrones y volumenes pulmonares, es posible que estas alteraciones de por si frecuentes en
el proceso biologico, puedan modificar su curso y tiendan a empeorar.

Con la literatura actual donde se interrelacionan dichas patologias (EPOC Y DISFAGIA),
se encuentra que existen limitaciones por la forma de clasificar los casos de EPOC (clinica, sin
estudios paraclinicos) y la evaluacion de Trastornos de la deglucién (por escalas no validadas, o
uso de herramientas no costo efectivas), lo que termina generando limitaciones a la hora de poder
generalizar resultados.

Por lo descrito anteriormente se planea el estudio que modifica estas dificultades de
generalizacion con un tamafio de muestra ajustado a un poder estadistico significativo a nivel

mundial para describir los hallazgos en poblacion del territorio colombiano.
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4. Marco Teorico

4.1 La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Es una patologia prevenible, no curable, que se caracteriza por una limitacion persistente
y generalmente progresiva de la via aérea acompafiada de una respuesta inflamatoria cronica a
nivel pulmonar. (2)

Las principales particulas estudiadas como noxas a nivel pulmonar que puedan generar la
EPOC pudieran agruparse como:

e Humo de tabaco (cigarrillo, pipas, puros, fumadores pasivos, otras formas de uso de
tabaco segln su geografia).

e Contaminacion o polucién ambiental (Descritos en ambientes cerrados y/o abiertos,
principalmente derivados de biocombustion de biofésiles o carbones).

e Exposiciones laborales ambientales repetitivas con macroparticulas, gases o vapores.

Por todo lo anterior, la exposicion a cualquiera de estos agentes es una posibilidad latente
durante nuestra vida. Actualmente no estan definidos los tiempos minimos para desarrollar
EPOC, por lo que somos una poblacion en riesgo. (2)

Sus sintomas se caracterizan principal, aunque no exclusivamente por tos, expectoracion
y disnea, los cuales pueden permanecer estables o presentar exacerbaciones a través del tiempo.

La posibilidad de padecer EPOC de acuerdo a los sintomas, segun el estudio Prepocol, es
muy variable, lo que plantea un grupo de posibilidades diagnésticas en el paciente tosedor

cronico que no necesariamente se benefician de un tratamiento adicional o convencional, por lo
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que el diagnostico de EPOC requiere estudio minucioso y sobre todo claro para definir la
enfermedad y evaluar su evolucién en el tiempo.

Actualmente el diagndstico de la EPOC se fundamenta en la no reversibilidad del patrén
obstructivo en espirometria, dadas por una relacion VEF1/CVF < 0.70% para la edad y género
luego de la aplicacion del broncodilatador, lo anterior hace depender de una prueba de
laboratorio para definir diagnostico y poder realizar seguimiento. (2)

Actualmente se disponen de escalas que permiten evaluar La EPOC desde el punto de
vista sintoméatico como lo son:

e Laprueba de la Evaluacion de la EPOC (CAT — COPD assesSment Test)

o La escala Modificada del consejo Britanico de Investigacion Médica (MMRC).

Este tipo de herramientas permiten evaluar evolucién sintomatica del paciente de una
manera menos subjetiva. (2)

A nivel general, lo que predomina en la EPOC es la obstruccidn de la via aérea que causa
a su vez un atrapamiento aéreo, distencion alveolar, remodelamiento de la via aérea y
destruccion alveolar; todo esto perpetua un ciclo que inevitablemente termina en aumento de los
volimenes residuales pulmonares y un remodelamiento diafragméatico que altera la mecéanica
pulmonar. (7)

Se conoce que a medida que aumenta la edad disminuye la capacidad vital, en los
pacientes con EPOC esta variable es mucho méas compleja de predecir y parece estar asociada al
numero de exacerbaciones. Al parecer con cada exacerbacion disminuye una manera menos
constante la capacidad VEF, por lo tanto, uno de los objetivos en la EPOC es disminuir el

numero de exacerbaciones. (2,8)
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Los pacientes con EPOC que presentan exacerbaciones tienden a tener hasta en un 50%

de los casos una causa infecciosa y de estos, un 25% es por bacterias gram negativas que a nivel
general provienen de la cavidad oral o gastrica por reflujo, por tal motivo se sospechan

fendmenos de broncoaspiracion no necesariamente diagnosticados con anterioridad. (8)

4.2 La disfagia

Las alteraciones de la deglucion son conocidas como disfagia. Actualmente la deglucion
oro faringea implica la coordinacion eficiente del sistema aero digestivo y una interrelacion muy
compleja de acciones para generar un paso eficiente de la alimentacién desde su ingreso a la
boca hasta el estomago. (9)

En el proceso de la deglucion, se usa una amplia red de interacciones a nivel sensitivo y
motor y cortico-subcortical, que en cualquiera de sus estructuras puede deteriorarse y tiene como
resultado una alteracion de la deglucion. Este deterioro no solo puede ser por un proceso
patoldgico sino en ocasiones un proceso fisioldgico asociado al envejecimiento actualmente
conocido como presbifagia. (9)

A nivel de correlacion entre sistema respiratorio y digestivo, una alteracion de las fases
iniciales de la deglucion, puede generar un aumento de riesgo de aspiraciones en la via digestiva
que determinara posteriormente una mecanica deglutoria inefectiva.

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere entender las fases de la deglucion para revisar
sus alteraciones y posibles interrelaciones con la via aérea. Las revisiones de la literatura

consideran la posibilidad fisioldgica de la deglucion en 3 fases. (9;12)
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Fase de Preparacion Oral: Es una fase voluntaria, implica pares craneales (V, VII, XII).
Se define desde el inicio de la masticacion, de lo que formara el bolo alimenticio para que una
vez preparado a sus condiciones generales de forma, tamafio y consistencia por medio de la
lengua se coloque en su parte posterior, se eleve el paladar duro, se retraiga la hipo faringe y se
cierre la epifaringe, evitando la regurgitacion nasal.

Fase Faringea: Es una fase totalmente involuntaria, implica pares craneales V, IX, X,
XI1. Inicia con el avance del bolo por la faringe y antes de ingresar al es6fago. La elevacion del
paladar blando que evita la regurgitacion nasal define su inicio. La elevacion del hioides evita la
broncoaspiracion y la relajacion del musculo cricofaringeo del esfinter esofagico superior junto
con aduccidn de las cuerdas vocales y la apnea secundaria hacen parte de esta fase.

Fase Esofagica: Es también una fase totalmente Involuntaria. Controlada por
contracciones peristalticas del eséfago y que debe culminar con la relajacion del esfinter
esofagico inferior

La seguridad y la eficiencia de la deglucién deben asegurar una adecuada nutricion e
hidratacion sin alterar el sistema respiratorio. (10)

Posiblemente la verdadera prevalencia de los trastornos de la deglucion no sea la
reportada en la literatura. Adicionalmente, si se dividen las alteraciones de la deglucién por cada
fase resulta mas dificil cuantificar el problema.

En el caso de la disfagia oro faringea, los diferentes estudios varian entre el tipo de
paciente, estado de la enfermedad y hasta el contexto de la atencién médica y segun el pais hay

reportes desde el 10 al 27 % de los adultos mayores. (12)
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Existen informes donde la prevalencia llega al 50% de disfagia en ancianos, que se

similar a la de los pacientes ingresados con diagndstico de neumonia en adultos mayores en otros
estudios. (11-12)

Se anticipa que al aumentar las edades extremas, la prevalencia de la disfagia se
modifique reiterando la importancia de esta patologia. (13)

La aparicion de disfagia modifica el prondstico general del paciente y puede incluir
desnutricion, deshidratacién y neumonia aspirativa, lo que a su vez aumenta los costos hasta en
un 25% y la mortalidad intra y extrahospitalaria hasta en un 65,8% al cabo de 1 afio de
seguimiento. (13-14)

La realizacion del diagnéstico de disfagia incluye estudios de imagenes, como lo es
Video Fluoroscopia (VFS), la cual se considera el estandar de oro para trastornos de la deglucion
en la fase oral y faringea. Los reportes que comparan VFS con FEES en las fases de la deglucion

permiten estimar la sensibilidad y especificidad de la siguiente manera (27):

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de la FES VS VFS

Fase de la deglucién Sensibilidad Especificidad
Penetracion Laringea 1.0 0.58%
Aspiracion 1.0 0.63%
Residuo Faringeo 0.96% 0.78%

Lo que sugiere que la FEES es mas sensible y especifica sobre todo para residuo faringeo.
La VFS no es posible realizarla en todos los pacientes con riesgo de padecer disfagia.
Las razones por la cual se hacen dificil realizarla se exponen a continuacion: (15)

e Requiere equipos sofisticados
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e Personal altamente entrenado

o Caracterizar al tipo de disfagia

o Elaborar protocolos universales.

Por lo tanto, se requieren de evaluaciones de cribado para seleccionar poblaciones a
riesgo en las cuales se realizaran los test Clinicos, es por eso que se destacan los test o
autoformularios para evaluar disfagia. Uno de estos es conocido como la Herramienta de
Evaluacion de la deglucion en su version 10 (EAT-10). (15)

El EAT-10 es un cuestionario auto administrado creado por Belafsky et al. (15). Este test
evalla el estado funcional de salud relacionado con los pacientes inicialmente de habla inglesa
pero actualmente validada para Colombia. (16)

La escala es facil de utilizar y se puede realizar independiente de la etiologia de la
disfagia, mide su severidad y evalUa la percepcion del paciente al tratamiento recibido. (16)

Varios estudios que evallan de este Test refieren que un puntaje mayor de 15 puntos
detecta disfagia con una sensibilidad para aspiracion del 71% y una especificidad de 53 %. (17),
lo que lo convierte en una herramienta Gtil para definir con buena precision a cuéles pacientes se
les realizara estudio invasivo de su disfagia.

Existen otra serie de escalas para evaluacién de disfagia y calidad de vida, sin embargo,
no estan validadas en Colombia y existen algunas limitaciones que pudieran alterar la validez de
las observaciones descritas.

A continuacion, se nombraran otras posibilidades descritas: (15)

o Swallowing Quality of Life questionnaire (SWAL-QOL)

o Fue un cuestionario desarrollado para valorar la severidad de la disfagia. Se considera

el estandar de oro para calidad de vida en pacientes con disfagia oro faringeo. Es un cuestionario
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de 185 preguntas con puntuacion de 1 a 5. Validado en los idiomas: frances, holandés, chino y
sueco.

e MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI)

o Cuestionario de 25 preguntas subdividido en 3 dominios. Con puntuacion de 0 a 4.
Tiene alta validez interna y fiabilidad. No se encuentra validada en Colombia.

e Dysphagia Handicap Index (DHI).

o Utilizado en pacientes con cancer de cabeza y cuello para valorar la percepcion del
paciente para deglutir, el resultado del tratamiento y como la disfuncidén de la deglucion afecta su
calidad de vida. Tiene 20 preguntas en una escala de 5 puntos (1- 5). Presenta limitaciones por la

validez interna.

Considerando lo anterior, se escoge la escala EAT 10 validado en Colombia, como
herramienta para estudio de los sintomas de disfagia para el presente trabajo.

Teniendo en cuenta que la disfagia es un proceso claramente establecido, se requiere
confirmacion paraclinica la cual se puede realizar, tanto VFS como por FEES. Actualmente
existen varios estudios que comparan y evallan su sensibilidad, especificidad como se referencid
en la tabla 1. (18, 19,20).

En el presente estudio se considera tomar la FEES, por su sensibilidad para detectar
micro aspiraciones silentes o residuos en la vallecula que pudieran pasar desapercibidos en la
VFS. La VFS, tiene una sensibilidad cercana al 100% para detectar alteraciones en cualquiera de
las 3 fases, pero una especificidad claramente disminuida (0,58; 0,63; 0,78) para penetracion

laringea; aspiracion o residuo faringeo, respectivamente. (21).
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Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene un método diagnostico fiable, comparable, como

lo es la escala EAT10 validada en Colombia y un método con una alta sensibilidad y
especificidad como lo es la FEES, para poder realizar un abordaje multidisciplinario y con la

mayor rigurosidad.

4.3 EPOCy DISFAGIA

Al evaluar las posibilidades de interacciones de estas dos entidades, se denotan varios
puntos de plausibilidad todos derivados de la estrecha relacién de la via aero digestiva y la
necesidad de tener una coordinacion adecuada para evitar generar relaciones que predispongan a
generar exacerbaciones de las patologias descritas.

Es asi que, para realizar una adecuada deglucion, debe existir una coordinacion adecuada
de los reflejos protectores de la via area, por ende, se sugiere que al tener un problema
respiratorio de base esta coordinacion puede alterarse. (19)

Estudios sugieren que los gérmenes Gram negativos en este caso provenientes de la
cavidad oral, hasta en un 20% estan presentes en los cultivos de pacientes con exacerbaciones
bacterianas de la EPOC. (16). Por lo tanto, para que estas bacterias estén presentes, requeriran
haber llegado a la via aérea desde la cavidad oral, poniendo en evidencia una alteracién de la
deglucion.

Adicionalmente en los mismos estudios se evidenciaron que los pacientes en quienes se
les aislé enterobacterias parecen tener mayor compromiso de la VEF 1 <50%, y generalmente

presentan mas comorbilidades. (16-21).
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Por lo tanto, existe evidencia que las broncoaspiraciones en los pacientes con EPOC con
cultivos positivos para enterobacterias parecieran estar relacionadas con la severidad del cuadro.
(22)

Otros estudios sugieren que existe una alteracion de la coordinacion respiracion
deglucion en los pacientes con EPOC, la cual no esta totalmente estudiada (22); ya sea por una
definicion de caso de EPOC deficiente o por un método de medicién de disfagia no Validado.
(23)

Algunas de las publicaciones de estudios transversales sugieren que los pacientes con
EPOC tienen una prevalencia de trastornos de la deglucion y que estos pueden determinar un
posible fenotipo exacerbador sin tener la causalidad claramente identificada por el tipo de
estudio. (24)

De otra parte, hay estudios que sugieren que no solo existe un trastorno de la deglucion
en los pacientes con EPOC sino también una malnutricion que predisponen a realizar
exacerbaciones en los pacientes con neumopatia obstructiva. (25)

Con todo lo anterior, junto a literatura médica con limitaciones metodoldgicas y
estimaciones muy variables, la prevalencia de EPOC con disfagia se informa entre 13,5 y el 20%
(22-23, 26); lo cual invita a la realizacién de un estudio que contemple objetivamente este
trastorno digestivo en la poblacion local con EPOC y pueda evaluar la prevalencia de trastornos

de la deglucidn en este grupo de pacientes.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Observacional tipo corte transversal.

5.2 Poblacién y Muestra

La poblacion se halla comprendida por personas adultas mayores de 40 afos,
diagnosticadas con EPOC con pruebas espiro métricas y consultaron entre 2014 a 2017, y
sometidas al protocolo de realizacion de FEES en la unidad de disfagia.

El muestreo no probabilistico de casos consecutivos de todos los sujetos que cumplan
criterios de inclusion.

Usando el Software open EPI y el método de comparacién de proporciones se realizaron
multiples célculos de tamafio de muestra para evaluar trastornos de la deglucion en los pacientes

con EPOC obteniendo lo siguiente:

Tabla 2. Célculo del tamafo muestral

Tamario de la poblacién 528.000  Personas
Frecuencia Anticipada 13% Porcentaje de pacientes con Trastornos de la deglucion en EPOC
Intervalo de confianza 10% Para un poder de 90%

Efecto del Disefo 1 Muestras Aleatorias
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Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%o) Tamarfo de la muestra

95% 44
80% 19
90% 31
97% 54
99% 76
99.9% 123
99.99% 172

La base de datos de FEES en pacientes con EPOC es proporcionada por el centro

Otorrinolaringoldgico Integral de manera completa

5.3 Criterios de inclusion y exclusion

5.3.1 Criterios de Inclusion. Reportes de pacientes con diagndstico establecido por
criterios espirométrico de la guia GOLD de EPOC mayores de 40 afios, a quienes se les haya
realizado FEES en la unidad de disfagia del Centro Otorrinolaringologico Integral y tengan el

reporte del procedimiento.

5.3.2 Criterios de Exclusién

- Pacientes con reportes parciales de FEES
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- Criterios no evaluables de la espirometria: No concluyentes.
- Menores de 40 afios
- Pacientes con historia clinica incompleta, con pérdida de mas del 20% de las variables
(No tengan: VEF1, EAT 10)

- Pacientes con disfagia por otra causa que ya tengan diagnostico.

5.4Variables

La operacionalizacion de las variables se registra en el anexo 1

5.4.1 Variables Independientes
Identificacion

» Numero de identificacion

» Edad

» Género

EPOC:

¢ Valor de la proporcién VEF1/CVF:

e Valor numérico del VEFL1:

e Severidad del EPOC por valor del VEF1
e Tratamiento para EPOC:

o SI/NO

o Cual
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Comorbilidades:

»

»

»

»

o

Diabetes Mellitus: Si/ No
Enfermedad Cerebrovascular: Si / No
Alteracion Neurologica previa: Si/ No
Otras:

CUALES (codigo y nombre CIE10)

5.4.2 Variables dependientes

Variable dependiente principal

Posibilidad de disfagia Prueba EAT 10

»

Puntuacion del EAT 10

Hallazgos de la FEES

»

»

Competencia velo faringea: SI/NO

Presencia de residuos oro faringeos: SI/NO

Ubicacion del residuo Oro faringeo:

Vallécula

Senos piriformes

Cuerdas Vocales

Prueba de tincion de saliva:

Positiva/Negativa (impregnacién de comisura anterior por saliva tefiida)
Diagndstico de la FEES

Disfagia o no

28
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o Tipo de disfagia

o Consistencia de la disfagia

5.5 Plan de Procesamiento de Datos

Se disefio el formato de recoleccion de datos usando el Software Excel V2013,
codificando los nombres de los pacientes. Se procedio a realizar la inclusion de los datos de cada
uno de los participantes por parte de los auxiliares del estudio.

El analisis se realiz6 usando el Software Excel V2013

Se recolectaron los datos por medio de revision de los reportes de las FEES realizadas en
el centro otorrinolaringologico integral y se incluyeron en la base descrita previamente para los

analisis

5.6 Andlisis Estadistico

» Analisis descriptivo

o Variables cualitativas: Se analizaron mediante medidas de frecuencia absoluta y
relativa.

o Variables cuantitativas: Se determinaron la distribucion de las variables usando test de
Shapiro — Wilk para normalidad y aquellas con distribucién normal, seran expresadas en medias
y desviacion estandar, mientras que aquellas sin distribucion normal se expresaran en mediana y

rango intercuartilico.
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» Analisis bivariado. Se realizo analisis de comparacion de grupos (sujetos con
alteraciones de la deglucién en la FEES vs sujetos sin alteraciones en la deglucién en la FEES)

usando la prueba de chi 2 en variables categdricas y t student en variables continuas.

5.7 Fortalezas y debilidades del estudio

Se describen fortalezas del estudio dentro de las cuales se pueden citar:

1. La clasificacion de la enfermedad marcadora (EPOC), mediante consensos
internacionales por el uso de Espirometria.

2. La realizacién de FEES que pude ser catalogado no inferior al método Gold estandar

para diagnostico en los trastornos de la deglucion en las fases oral y faringea.

Considerando que, en la consulta del médico internista, existe una gran posibilidad de
encontrarse pacientes con EPOC, el entender mejor una patologia pudiera generar mayor
conciencia de enfermedad y busqueda activa de problemas que puedan modificar sus planes de
tratamiento

El disefio del estudio presenta sesgos:

o Sesgo de informacion: Ya que es retrospectivo, por tal motivo se excluyeron del
estudio los participantes que no tenian el reporte completo de la FEES y no tenia una relacion
VEF1/CVF menor de 70% de lo predicho.

o Sesgo de Confusion: Pueden existir pacientes que tengan enfermedades
neuromusculares o ACV no diagnosticados que se incluyeron; ya que para estas enfermedades

solo se revisara historia clinica del centro otorrinolaringolégico Integral.
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6. Consideraciones Eticas

El disefio del presente estudio fue concebido teniendo en cuenta lineamientos
internacionales y nacionales respecto a la bioética con el fin de garantizar la no vulneracion de
los derechos de los participantes. Se considera un estudio sin riesgo al realizar una revision de
los procedimientos ya ejecutados y consentidos previamente por los pacientes al médico
especialista que los realizd y que este a su vez consintio utilizar sus resultados para fines
académicos y cientificos. Por lo cual no requiere consentimiento informado.

Adicionalmente el personal participante en el proyecto cuenta con formacion certificada

en buenas précticas clinicas.

6.1 Lineamientos internacionales

» Principios de bioética: Autonomia (los registros utilizados de las historias clinicas del
Centro Otorrinolaringoldgico Integral seran usados tal cual estan plasmados), justicia (se
incluirdn todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion), beneficencia (la poblacion
con EPOC se beneficiara de los resultados obtenidos en el presente estudio) y no maleficencia
(Ningun sujeto incluido en el estudio sera sometido a riesgo).

» Declaracion de Helsinki: Teniendo en cuenta el principio basico del respeto por el
individuo, se mantendra siempre el beneficio del paciente por encima de los fines de la
investigacion. En cuanto a los principios operacionales, antes de iniciar el proceso del proyecto
se solicitara autorizacion por parte de una entidad ética para su ejecucion, en este caso el comité

de Etica médica de la Universidad Industrial de Santander.
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» Respecto a las regulaciones adicionales, el investigador principal contara con
formacion certificada en buenas practicas clinicas.
» Reporte Belmont: Se tendran en cuenta los tres principios éticos fundamentales:
respeto a las personas, mediante la confidencialidad de su informacion; beneficencia y justicia
» Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos en

colaboracion con la organizacién mundial de la salud.

6.2 Lineamientos Nacionales

» Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia: En el
articulo 11 clasifica esta investigacion como “sin riesgo” al ser un estudio retrospectivo. En el
articulo 16 de la misma resolucion se expresa que los estudios sin riesgo pueden ejecutarse sin
solicitar consentimiento expreso de los participantes.

» Lineamientos de buenas practicas ambientales de la presidencia de la Republica de
Colombia y el plan de gestion ambiental del Ministerio del Interior de la Republica de Colombia:

Se evitara el uso de papel, por lo que los formatos de recoleccidn de datos seran magnéticos.

La informacion recolectada sera tabulada, codificada y almacenada en instalaciones del
grupo MEDITA (medicina dirigida en la intervencién en tabaquismo), por lo que no podra ser
usada por otro 6rgano académico, ni sera facilitada a terceros sin autorizacion del investigador

principal y coordinador del grupo de investigacion.
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7. Resultados esperados y potenciales beneficiarios

7.1 Resultados generados del conocimiento

¢ Resultado/producto esperado

o Definir el tipo de trastornos de la deglucién descritos por EAT 10 y Uso de FEES:
Articulo en revista indexacibn A o B Colciencias, presentacion en congreso nacional o
internacional

o Caracterizacién de la poblacién estudiada de EPOC: Articulo en revista indexacion A
0 B Colciencias, presentacion en congreso nacional o internacional

e Beneficiarios: Pacientes con EPOC con o sin disfagia, Universidad Industrial de

Santander, grupo de investigacion MEDITA.

7.2 Conducentes al fortalecimiento y capacidad cientifica

¢ Resultado/producto esperado

o Tesis de grado universitaria: generacion y fortalecimiento de destrezas educativas en el
area clinica y de investigacion.

o Fortalecimiento de linea de EPOC vy trastornos de la deglucion del grupo de
Investigacion MEDITA

e Beneficiarios: Universidad Industrial de Santander, grupo de investigacion MEDITA
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7.3 Dirigidos a la apropiacion social del conocimiento

o Resultado/producto esperado:

o Determinacion de datos epidemioldgicos locales sobre trastornos de la deglucion
en pacientes con EPOC.

o Identificacion de Tipos de Disfagia en pacientes con EPOC

o Beneficiarios: Instituciones de salud, comunidades cientificas y pacientes

7.4 Dirigidos al impacto econémico

¢ Resultado/producto esperado:

o Detectar oportunamente sujetos con alteraciones de disfagia

o Sugerir uso de test invasivos 0 no invasivos para diagnostica de enfermedades
digestivas (disfagia) en pacientes con EPOC.

e Beneficiarios: Sistema de salud.
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8. Presupuesto y fuentes de financiacion

Tabla 3. Gastos de personal

35

) ] Dedicacion Remuneracion
Nombre Formacion Funcién Total
h/sem  meses (hora)
Coordinador,
] ] ] Estudiante Digitador,
Heliberto Péez Quintero o o 5 24 100.000 48.000.000
Especializacion analisis
estadistico
Realizacion y
Javier Enrique Fajardo Especialista supervision de 1 24 100.000 9.600.000
protocolo
Revision del
) ) Magister Protocolo,
Claudia Lucia Figueroa S i o 1 24 100.000 9.600.000
Epidemiologia analisis
estadistico
) Recolector de
Meédico general 1 MD Gral. . » 10 7 30.000 8.400.000
informacion
o . Generar el
Realizacion y Estudiante
L L documento 12 12 20000 1.200.000
supervision de protocolo  Especializacion )
final
TOTAL 75.600.000
Tabla 4. Equipos y software
Equipo/software Valor individual Cantidad Total
Computador portatil 1.500.000 3 4.500.000
Memoria USB 20.000 2 40.000
Software: Stata 12.0® — statacorporation 1 0
Software Epilnfo 7.0 1 0
Total 4.540.000
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Tabla 5. Gastos totales

Gastos Totales Total
Gastos de personal 75.600.000
Equipos/software 4.540.000
Otros gastos (presentaciones, ponencias, desplazamientos, papeleria, gastos de representacion ~ 7.000.000
87.140.000

TOTAL

36
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9. Resultados

El presente trabajo logro ingresar 53 pacientes completando el 100% de la muestra
calculada para una potencia del 97%. El periodo de recoleccidn de las historias clinicas fue de 18
meses, durante el proceso de recoleccidn se ingresaron 27 mujeres (50,9%) y 26 hombres (49%)

respectivamente.

Se Tamizaron 406
Historias Clinicas

Cumplian Con
Criterios De Inclusion
14

Se Retiraron 3 Por
Criterios De Exclusion

Lin Total De 53
Pacientes Se
Ingresaron Al Estudio

Figura 1. Flujograma de inclusion de pacientes

La distribucion de la edad con respecto al género tuvo un comportamiento normal con

un promedio de 73 afios similar entre ambos géneros.
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Tabla 6. Distribucion de las variables de investigacion del estudio por géneros

Total (N=53)
Total Hombre Mujer
Edad, promedio. 73,06 (DS +/-9,40) 73,3 (DS 12,6) 73,8 (DS 10)
Genero 53 26 27
Espirometria
VEF 1 +/- SD, mL 55,8 (DS 6,6) 50,3 (DS 6,3) 61,2 (DS3,8)
Grado EPOC
1 7 (13%) 1(11%) 6 (89%)
2 23 (43%) 11(20,7%) 12 (22%)
3 18 (34%) 11 (20,7%) 7 (13.2%)
4 5 (9,4%) 3(5,6%) 1(3,7)
Predictor de disfagia
Residuo 11 6 5
Penetracion 30 15 15
Aspiracién 26 15 11
Presencia de disfagia 22 11 11
Puntaje EAT 10 (<3) 22 13 9
Puntaje EAT 10 (>3) 31 13 18

En cuanto a la distribucidn por estadio segun estrategia Gold se encontro lo siguiente:

En el estadio de la escala GOLD 1 se encontraron en el 13,21% (7) de la muestra, EL
GOLD 2 en un 43% (23) siendo esta la muestra mas representativa; el GOLD 3 en un 34% (18)
siendo el segundo grupo mas representativo y el EPOC GOLD 4 un 9.43% (5) siendo el menor
en representacion de la muestra.

En cuanto a distribucion por géneros en el estadio GOLD se encontrd lo siguiente: El
GOLD 1 se presento en el 11.3% de las mujeres el restante 89% eran hombres; el GOLD 2 fue

similar en distribucion hombres:mujeres (20,7% vs 22,6%) respectivamente; el GOLD 3 un
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mayor porcentaje en hombres que en mujeres (20,7% Vs 13,2%) respectivamente y la
distribucion de hombres y mujeres en estadio GOLD 4 fue similar (5,6 % vs 3,7%).

Para la variable de evaluacion del EAT -10 se establecio un valor para el punto de corte
como predictor de disfagia superior a 3. Describiendo hallazgos positivos en el 58,4% del total
de la muestra sin tener en cuenta estadios del EPOC ni valor del puntaje considerandose positivo
mayor de 3.

Si se discrimina los hallazgos positivos por géneros las mujeres tienen un 33,9% (18) vs
24,5 % de los hombres (13) en EPOC y EAT mayor de 3. La discriminacion de EAT mayor de 3
comparado con el estadio clinico de la EPOC, se evidencia que en el estadio GOLD 2 existe un
51% (16) de trastornos de deglucion del total de la muestra, seguidos por el GOLD 3 con un

22,58% (7), 16% (5) estadio GOLD 1y un 9,68% (3) en estadio GOLD 4.

Tabla 7. Clasificacion GOLD vs Puntaje del EAT 10

Clasificacion GOLD EAT 10 (<3) EAT 10 (>3) P
1 2 5 0,567
2 7 16 0,03
3 11 7 0,05
4 2 3 0,325
Total General 22 31 0,04

Como eventos con riesgo de disfagia por evaluacion de FEES se denot6 la presencia de
residuo oro faringeo en 20 pacientes con igual cantidad de pacientes distribuidos entre hombres y

mujeres (10 y 10) respectivamente.
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En relacion con la penetracion de residuos oro faringeos en el total de la muestra
diagnosticado por FEES se encontrd una prevalencia del 56% (30) de los pacientes sin cambios
en la relacién hombres 0 mujeres.
La aspiracion se presento en el 49.06% del total de la muestra estudiada con mayor
prevalencia en hombres que en mujeres (28,3% vs 20,7%) respectivamente.
En general el 79,2% presenta una alteracion de residuo oro faringeo, penetracion o
aspiracién o combinacion de las mismas del total de la muestra sin discriminar entre hombres o

mujeres.

Tabla 8. Riesgo de disfagia (FEES: Aspiracion, Residuo, Penetracién) y severidad del EPOC

. % de Pacientes sin % de Pacientes con
Severidad del EPOC . o ] o P
riesgo de disfagia riesgo de disfagia
1 1,89% 11,32% 0.45
2 7,55% 35,85% 0,005
3 7,55% 26,42% 0,0049
4 3,77% 5,66% 0.8

Se encontr6 una sensibilidad y especificidad entre los hallazgos de EAT mayor de 3 y los
hallazgos potencialmente presentes en condiciones predictores de disfagia (residuo oro- faringeo,
aspiracion, penetracion) es similar con valor 64%.

El hallazgo de disfagia segun la clasificacion de GOLD se presentd en el 79% de los
pacientes, con una distribucion para el GOLD 1 del 11%; GOLD 2 de 35%, GOLD 3: del 26% y
del GOLD 4 de un 5%.

La presencia de disfagia se presentd en el 41% de la muestra total con una distribucion

uniforme entre hombres y mujeres del 20,7%.
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de disfagia disfzeia

Figura 2. Relacién del género con la presencia de disfagia

Del total de 22 pacientes con diagnostico por FEES de disfagia se distribuyeron respecto

a su puntaje de EAT 10 mayor de 3: un 59.09 y en 40.9 % menor de 3.

ml EAT 10 menor de 3
w2  EAT 10 mayor de 3

Total

Figura 3. Hallazgos en pacientes con diagndstico de disfagia por FEES y su relacion con el

puntaje del EAT 10
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10. Discusion

En la evolucion del presente estudio se indico el deseo de evaluar por primera vez en
Colombia la prevalencia de disfagia en pacientes con EPOC la cual ya tenia estudios previos en
otras latitudes (20,21,22).

Al intentar generalizar los resultados obtenidos en dichos estudios con la poblacion local,
se encontraron debilidades en la validez interna los cuales dificultaban la extrapolacion de datos.

El presente estudio evidencia en su demografia una relacion hombre:mujer en EPOC muy
similar a la encontrada en estudios abiertos como lo es el caso de PREPOCOL en Colombia (1)
cercana al 50% para ambos géneros.

Respecto a la distribucidn encontrada por grados de severidad del EPOC en el presente
estudio denotamos que comparado con el estudio de Callado y Cols (31) se diferencia
ampliamente con una relacion en nuestro estudio del 56% estadios GOLD C/D vs 33% en dicho
estudio. La explicacion posiblemente sea la evidencia en nuestro estudio de una consulta mas
tardia de los pacientes por lo que es mas frecuente tener estadios mas avanzados de EPOC.
Teniendo en cuenta que el objetivo del presente estudio no era evaluar prevalencias, esta solo es
una medida de tendencia que refleja unos estadios mas avanzados de EPOC en los pacientes
tamizados al igual que lo que encontraron Gonzalez y cols (32).

Terada K. y Colaboradores evaluaron disfagia como un subrogado de sintomas de reflujo
gastroesofagico usando un test Clinico no validado para Colombia como lo era la Prueba de
provocacion de la deglucion (20). Al igual Cukier y colaboradores (21) realizaron una

aproximacion con un método clinico que tiene una sensibilidad para deteccion de enfermedad
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(disfagia) alrededor del 61.8% (30), pero tampoco tiene validacion en idioma espafol para
Colombia lo que limita su uso y su comparacion a la hora de extrapolar datos.

Giraldo y colaboradores (11) definiendo la sensibilidad de 93% para disfagia y de 100%
para aspiracion en puntajes mayores a 2 en el EAT 10. La deteccién de alteracion sugerente de
disfagia con el uso de EAT 10 fue de 58.4 % mucho mayor al descrito por Gonzalez M. y
colaboradores donde se encontré un 49% (32); e inferior al descrito por Fratturrelli G donde
reportaba el 85%. (35)

Al realizar la adicion al test clinico (EAT 10) y el paraclinico (FEES) encontramos que a
diferencia de lo descrito por Gonzalez y Cols (1) donde referenciaban cerca de un 78% de
pacientes con disfagia por la escala clinica, nuestra muestra evidencié un 41%. No es clara la
causalidad del mismo ya que nuestro estudio tiene limitaciones al ser retrospectivo y
posiblemente las indicaciones iniciales de realizacién de FEES era por test preclinicos previos
positivos. Este planteamiento requerira estudios prospectivos posteriores que permitan evaluar
las razones de dichos hallazgos.

Con relacion a la presencia de disfagia segun el estadio de la EPOC, se evidencia que el
tamafo muestral requerido no permite realizar aseveraciones para definir diferencias entre si.
Rodriguez y cols (33) encontraron los mismos hallazgos descritos con el uso de FEES.

Existen condiciones que no estan clasificadas como disfagia, pero generan un riesgo de la
misma, evaluadas a nivel de la FEES como penetracion, aspiracion y residuo. En este estudio se
describe hasta un 79% de posibilidad de diagnosticarse estas alteraciones. Desconocemos si esto
genere mas riesgo de deterioro clinico posterior, estudios como el de Chaves R et al (34) trataron
de evaluar dicha relacion siendo dificil encontrar claridad al respecto por la distribucion de los

grupos en los subgrupos de pacientes por severidad de EPOC; por lo que para el presente estudio
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se limito dicha estimacién por el modelo retrospectivo y no ajustado su tamafio muestral por la

severidad de la EPOC.
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11. Conclusion

La relacién EPOC vy disfagia es plausible y se considera que puede modificar el curso de
ambas de manera dramatica, actualmente los estudios disponibles sugieren que se deberia
evaluar y considerar esta relacion para de forma activa realizar una busqueda clinica y
paraclinica, con el fin de apoyar de manera precoz su diagnostico.

Estudios posteriores deberan demostrar si los hallazgos encontrados en una muestra

general de pacientes con EPOC pueden modificarse segun la severidad de la EPOC.
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AnNExXos

Definicion de las variables
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Cadigos de
Variables Operacionalizacion Naturaleza
respuesta
Edad Edad en afios cumplidos en el momento en
que el paciente consulta al centro  Cuantitativa/Continua Afios
otorrinolaringolégico integral.
Género Sexo del paciente consignado en la historia Masculino: M
clinica o en el sistema de informacion. Cualitativa/dicotomica Femenino: F
Criterio clinico y/o diagnostico por el cual
el profesional de la salud decide consignar
cada una de las condiciones en la historia
clinica.
Diabetes mellitus: La diabetes mellitus
(DM) es un conjunto de trastornos
metabdlicos, que comparten la
caracteristica comin de  presentar
concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre  (hiperglucemia) de  manera 0: NO
Antecedentes de persistente o crénica. La American 1: Sl
Cualitativa/politomica
Comorbilidades Diabetes Association, clasifica la diabetes para cada
mellitus en 3 tipos: la diabetes mellitus condicion.

tipo 1, en la que existe una destruccion
total de las células B, lo que conlleva una
deficiencia absoluta de insulina; la

diabetes mellitus tipo 2 o0 no

insulinodependiente,  generada  como
consecuencia de un defecto progresivo en
la secrecion de insulina, asi como el
antecedente de resistencia periférica a la
misma; la diabetes gestacional, que es

diagnosticada durante el embarazo; y otros
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tipos de diabetes ocasionados por causas
diferentes.

Para el estudio se tendrd en cuenta la
respuesta a la pregunta sufre o no de
diabetes y en caso de respuesta negativa se
considerara como diabetes al paciente que
presente  insulinoterapia o  terapia

hipoglucemiante

Hipertension arterial: La hipertension
arterial (HTA) es una enfermedad cronica
caracterizada por un incremento continuo
de las cifras de la presion sanguinea en las
arterias. Se define segun el joint comision
VIl como la elevacion de cifras de tension
arterial >140/90 mmHg. Para el estudio se
tendré en cuenta la respuesta del paciente
como positiva en ausencia de tratamiento,
0 negativa en presencia de tratamiento

antihipertensivo

Enfermedad Cerebrovascular:
Referencia por parte del paciente a la
pregunta ha tenido enfermedad isquémica
0 hemorragica a nivel cerebral con o sin

secuelas.

Enfermedades Neuromusculares:
Referencia por parte del paciente a la
pregunta ha tenido enfermedad

neuromuscular.

Otras enfermedades: Se tiene en cuenta

la respuesta a la pregunta: Sufre de otro
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: L Codigos de
Variables Operacionalizacion Naturaleza
respuesta

tipo de enfermedades y la denominacion
que se coloque en el CIE10 Mas cercano a

la sintomatologia referida por e paciente. .

Es un trastorno pulmonar que se

caracteriza por la existencia de una

obstruccion de las vias respiratorias

generalmente progresiva e irreversible. Se

encuentra una mayor incidencia en

personas expuestas al humo del tabaco y

produce como sintoma principal una

disminucién de la capacidad respiratoria,

que avanza lentamente con el paso de los

afios y ocasiona un deterioro considerable

en la calidad de vida de las personas

afectadas, pudiendo ocasionar una muerte

prematura.

Enfermedad . ) . ) . Numeros
Definida con valores de espirometria de la Variable continua o
pulmonar N ] . arébigos
. . relacion VEF1/CVF <70% que se traiga de Numericas .
obstructiva crénica o . consecutivos
la historia clinica o se documente por
EPOC:

examen en fisico.

Valor de la proporcion VEF1/CVF:
Numero de la proporcién VEF1 / CVFen

nameros arabigos.

Valor Numerico del VEF1: Numero
entero con maximo 1 decimal descrito por
historia clinica o no en el examen

con valores del VEF1 < <80%, entre 60 y
80 % y menos de 60%.

Valor numérico de responder la escala del o )
Escala EAT 10 o ] Cuantitativa/ nominal 0-20
auto administrada y validad EAT 10

Hallazgos de la » Competencia velo faringea: SI/NO Cuantitativas /ordinales,  Si/no
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» Presencia de residuos orofaringeos: Dicotomicas
SI/NO
» Ubicacion del residuo orofaringeo:
o Vallecula
o Senos piriformes
o Cuerdas Vocales
Prueba de tincion de saliva:
o Positiva/Negativa (impregnacion de
comisura anterior por saliva tefiida)
» Diagnéstico de la FEES
o Disfagia o no
o Tipo de disfagia

o Consistencia de la disfagia




