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Resumen

Introduccion: La disfagia orofaringea es un problema frecuente, con una elevada morbimortalidad. Las
etiologias son diversasy e diagnéstico y tratamiento multidisciplinares. El andlisis automatizado de presion
y flujo (PFA) en manometria de impedancia de alta resolucion (HRiM) es la novedad, pero se ha aplicado en
el ambito de lainvestigacion. Aqui presentamos nuestra experienciainicial en latoma de decisiones en el
ambito clinico diario.

Objetivosy métodos: El objetivo de nuestro estudio es describir el impacto de la PFA en las decisiones
clinicasy correlacionar los hallazgos patol 6gicos con otros métodos de diagnostico como la deglucién de
bario (TB) y la evaluacion endoscopica con fibra Optica (FEES). Se harealizado un estudio descriptivo
retrospectivo. Se han analizado los datos de pacientes alos que se les realizd HRIM en el Hospital
Universitario de Navarra entre diciembre de 2019 y mayo de 2023. Se han recopilado variables
demogréficas, antecedentes de interés 'y resultados de otras pruebas diagnosticas (gastroscopia, TB, FEES).
LaHRIM fue la primera prueba realizada en todos | os pacientes y, cuando esta se encontraba alterada, se
solicitaron TB y FEES.

Resultados: 81 pacientes participaron en e estudio. El 56,8% eran mujeresy el 43,2% hombres. La edad
media es de 60 afios (r: 22-88). 9 tenian diagndstico previo de enfermedad reumética, 5 de accidente
cerebrovascular y 8 de tumores de cabezay cuello, ya fueran benignos o malignos. 9 pacientes habian
recibido tratamiento de cabezay cuello con cirugia, quimioterapiay/o radioterapia. A todos |os pacientes se
les realiz6 manometria faringea, de los cuales €l 44,4% presentd un resultado alterado. De dllos, & 30%
present6 una alteracion en la contraccion faringeay el 44,4% una ateracion en larelgjacion del esfinter
esofagico superior (EES). El diametro y el tiempo de apertura del EES se encontraban disminuidos en €l
16,7%y €l 30,6% de los casos, respectivamente. Se concluyé que la seguridad de la deglucion se veia
comprometida en el 28% de los pacientes. Se realizd TB a 65 pacientes, de los cuales el 68% presentd un
resultado aterado. A 23 selesrealizé FEES, y aproximadamente la mitad tuvieron un resultado alterado. La
HRiM y el TB presentan una buena correlacion al encontrar alteraciones (kappa 0,7), mientras que la
correlacion es moderada si se compara con FEES (kappa 0,45). La correlacion delaHRIM conel TBy €
FEES para el diagndstico de aspiraciones no es buena (kappa 0,13 para ambas pruebas). En € seguimiento
ninguno de los pacientes con PFA normal volvié a consultar por disfagia.
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Conclusiones: Esta técnica parece una herramienta razonable paralatoma de decisiones de primeralinea en
disfagia orofaringea, dada su capacidad para encontrar mecanisSmos sutiles subyacentes, no descritos en otras
pruebas complementarias. Un resultado normal permite un alta segura de consulta. La correlacion con el TB
y FEES para detectar alteraciones es buena, pero no para aspiraciones.

0210-5705/© 2024 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



