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Resumen

Introduccion: La disfagia orofaringea es un sintoma importante en enfermedades neurol égicas. Se relaciona
con complicaciones graves. desnutricion y neumonia aspirativa. El estado nutricional del paciente condiciona
el pronostico de la enfermedad.

Objetivos: Conocer la prevalencia de disfagiay desnutricion en |os pacientes ingresados por ictus.
Determinar laimplicacion de la disfagiay la malnutricién en la evolucién clinica de estos pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo transversal que se realizo en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn en
marzo y abril de 2016 en pacientes con ictus ingresados en la planta de Neurologia. Se evalud € riesgo de
desnutricion con e cribado nutricional MUST (0 riesgo minimo; 1 riesgo moderado; ? 2 alto riesgo) y €l de
disfagiacon EAT-10 (? 3 riesgo de disfagia). Se recogieron ademas datos demograficos, antropométricos y
escalas utilizadas en € paciente con ictus (NIH, Oxford, Rankin). El andlisis estadistico se hizo empleando
test no paramétricos parala comparacion de variables cuantitativas (U de Mann Whitney) y test de 72 paralas
cualitativas.

Resultados: Se recogieron datos de 48 pacientes (58,3% varones) con media (desviacion estdndar): Edad 74,5
(8,27) afnos, peso habitual 73,5 (12,9) kg e indice de comorbilidad de Charlson 2 (1,5). Al ingreso, se
evidencio un riesgo alto de desnutricion en un 37,5% y riesgo de disfagia en un 14,6% de |os pacientes con
ictus. Lamediana de pérdida de peso alos 7 dias de ingreso fue 2% y la mayor pérdida de peso se asocio a
una estancia 3 dias mayor (p = 0,008). La presencia de desnutricion al ingreso se asocio significativamente a
unamayor gravedad del ictus (escala NIH) y a peor situacién funcional al alta (Rankin 2-6) (p 0,001).
Ademas el riesgo de disfagia medido por EAT-10 se asocié a Rankin con més discapacidad (p 0,001).

Conclusiones: En pacientes con ictus, ladesnutricion a ingreso se relacion6 con mayor discapacidad al altay
con ictus de peor prondstico.
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