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TRAQUEOSTOMIZADOS. ESTUDIO DESCRIPTIVO

C. Aragon Val eral, C. Calderén Sanchezl, P. Barrio Doradol, P. Carballosa de Miguelz, S. Heili Frades? y O. Sanchez-Vilar Burdiel
1

IEndocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.Z2Neumologia. Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Resumen

Introduccion: Ladisfagia es una causa conocida de desnutricion, pero existe poca literatura sobre la
influencia de la desnutricidn en la evolucion de la disfagia de pacientes que han sido tragqueostomizados y
han tenido estancias prolongadas en unidades de cuidados intensivos (UCI).

Objetivos: Describir laevolucion nutricional y su influencia en la disfagia en pacientes traqueostomizados.

Métodos: Se recogieron datos de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intermedios respiratorios
(UCIR) durante el mes de mayo de 2022. La valoracion nutricional se realizd con antropometria,
dinamometria (DNM), analiticay ecografia muscular de recto anterior femoral (area muscular, AM). El
diagnostico nutricional se establecio con los criterios GLIM y el diagnostico de sarcopenia se baso en la
circunferencia de pantorrilla (CP) con puntos de corte NHANES 11, atodos se les hizo videoendoscopia de
deglucion (VED).

Resultados: Se han obtenido datos de 10 pacientes (6 mujeres), con edades entre los 44 y los 77 afios. La
mitad de los pacientes fueron sometidos a intervencién quirdrgica, el tiempo medio de estanciaen UVI fue de
28 dias (6-59). Solo 4/10 presentaban desnutricion previa a ingreso. Segun CP a su entradaen UCIR 8/10
presentaban sarcopenia grave. En laVED 5/10 presentaron aspiracion con liquido y a excepcion de uno todos
presentaban sarcopenia grave por CP. LaDNM no se pudo readlizar atodos |os pacientes por ser incapaces de
sujetarla, en cuanto al AM fue concordante con sarcopenia en todos salvo en una paciente. La prealbuminay
la antropometria mejoraron en casi todos |os pacientes durante el ingreso.

Conclusiones: La sarcopenia es frecuente en pacientes con disfagiatras traqueostomiay podria asociarse con
peores resultados deglutorios, de ahi laimportancia de su prevencion alo largo del ingreso.
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