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RESUMEN

Objetivo principal
Comparar la frecuencia de complicaciones de los pacientes con enfermedad vascular

cerebral aguda con y sin disfagia durante la hospitalizacion.

Sujetos y métodos

Estudio de cohortes prospectivo en el cual se incluiran a pacientes con diagnostico de
evento vascular cerebral agudo que ingresen al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”. El tamafio de la muestra se determind para un modelo de regresion logistica,
el cual incluyo 2 grados de libertad obteniéndose un tamafo de la muestra de 38

pacientes.

Resultados

Un total de 38 pacientes fueron incluidos, la edad media fue de 68.78 afos. La etiologia
isquémica fue predominante (86.84%), siendo la arteria cerebral media izquierda la
mas afectada con 16 pacientes (48.48%). El promedio de la escala de NIHSS para
pacientes con disfagia fue de 13.2 puntos vs. 8.35 puntos para los pacientes sin
disfagia. Se observo mayor frecuencia de las complicaciones en el grupo con disfagia
94.44% vs 35% del grupo sin disfagia. Las complicaciones mas frecuentes para el
grupo de disfagia fueron neumonia (88.88%), EIP (>5 dias) en 83.33% y mortalidad
(27.77%). Los resultados muestran relacion entre disfagia y neumonia (p= <0.001),
mortalidad (p=0.011) y EIP (p=<0.001).

Conclusiones

La disfagia post EVC agudo es un marcador de severidad dando lugar a
complicaciones como neumonia, EIP y mortalidad. Es esencial realizar un tamizaje
temprano de disfagia en todos los pacientes con EVC y poner particular atencion en

aquellos con NIHSS >13 puntos.
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ANTECEDENTES

El Evento vascular cerebral (EVC) se define como un sindrome clinico que se
desarrolla de manera subita con signos de alteracion focal (o global en caso de coma)
de la funcién cerebral y que dura méas de 24 horas.* Su incidencia de se duplicé en los
paises de menores ingresos en los afios de 1990 al 2016 y afecta aproximadamente a
13,7 millones de personas al afio.? Es la segunda causa de muerte a nivel mundial® y
segun el Global Burden of Disease es una de las principales causas de discapacidad
a largo plazo en los Estados Unidos siendo el segundo mayor contribuyente a nivel
mundial y el tercero en los paises en desarrollo.* Aproximadamente del 3 al 4% del
gasto total en atencion meédica en los paises occidentales se utiliza en la atencion del
EVC. El costo promedio de por vida (que incluye atencion hospitalaria, rehabilitacion y
atencion de seguimiento) de un EVC isquémico por persona se estima en $140,048
délares en Estados Unidos.*

La disfagia (definida como la dificultad para deglutir) es una complicacién comun (37-
78%) que afecta en las primeras horas y dias posteriores al EVC.5 Las consecuencias
asociadas con la disfagia post EVC incluyen desnutricion, deshidratacion, reduccion
de la calidad de vida, estancia hospitalaria prolongada, neumonia por aspiracion y
muerte.®’ De los pacientes que sobreviven, aproximadamente el 70% de aquellos con
disfagia post EVC se resuelven gradualmente en el transcurso de la primera semana,®
sin embargo se ha reportado que un 11-50% puede persistir con disfagia hasta por 6

meses.®

Para la deteccion de la disfagia se pueden utilizar diversas herramientas, una de ellas
es la prueba de deteccién de disfagia al lado de la cama para pacientes con EVC
agudo “The Gugging Swallowing Screen (GUSS)” la cual tiene una sensibilidad de
100%, especificidad del 50% y valor predictivo negativo (VPN) de 100% para predecir
riesgo de aspiracion con un valor de corte de 14 pts o menos. ° Esta prueba se realiza
en pacientes despiertos y se divide en dos partes: parte 1 o preliminar (deglucion

indirecta) donde se realiza una evaluacién adicional de vigilancia (valorando que el
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paciente este alerta por 15 minutos), tos voluntaria, deglucion de saliva, babeo y
cambio de voz, y la parte 2 o prueba de deglucién directa que consta de 3 sub pruebas
(con texturas semisodlidas, liquidas y sélidas); en cada una se valoran la deglucion, el
babeo y el cambio de voz. Un mayor puntaje denota mejor desempefio, siendo veinte

puntos la puntuacién mas alta que puede alcanzar. °

A pesar de que no existen datos suficientes para determinar si implementar un
protocolo de deteccién de disfagia reduce el riesgo de muerte o dependencia,® se debe
realizar una evaluacion de la deglucion en todos los pacientes que ingresan con EVC
agudo antes de administrar cualquier fluido, alimento o medicamento oral®!! ya que la
deteccion temprana de la disfagia puede ser eficaz para identificar a los pacientes que
tengan mayor riesgo de aspiracion,>*? ya que se reporta un riesgo relativo de muerte

hospitalaria en pacientes con EVC y neumonia de 5.7 (IC del 95%, 5,4 a 6,0).°

Debido a que se recomienda iniciar la dieta enteral en los primeros dias posterior al
EVC, se sugiere colocar sonda nasogastrica (SNG) en los primeros 7 dias o
gastrostomia percutanea en aquellos pacientes en quienes se anticipa persistencia de

disfagia severa.>*°

Se han reportado factores de riesgo para el desarrollo de disfagia como la edad
avanzada,®3lalocalizacién de la lesién (areas de Brodmann 4, 8, 24, 30, corteza frontal
e insular y lesiones de protuberancia)!* y ciertas caracteristicas clinicas (alteracién de
la consciencia, incontinencia urinaria y que las extremidades afectadas no venzan

gravedad).t®

No existen datos precisos sobre la recuperacion de la deglucién posterior a un EVC
por lo que Crisna D, et al reportaron gracias a un estudio piloto en el 2013 que los
predictores de recuperacién posterior a la colocacién de sonda de gastrostomia en
pacientes con EVC después de rehabilitacién hospitalaria fueron la edad mas joven,

etiologia hemorragica y la localizacion izquierda de la lesion. 16



En nuestro pais, el EVC estuvo entre las primeras ocho causas de muerte entre los
afios de 1990 al 2000.17 Velazquez-Monroy et al. reportaron en el 2007 que el EVC en
México fue la segunda causa de muerte.'® Mas tarde Chiquete, et al reportaron una
tasa de mortalidad en México de 28.4/100,000 habitantes en el 2008.1°

Existe poca informacion respecto a la incidencia de disfagia post EVC en nuestro pais.
Aguila G. et al demostré en un estudio observacional transverso realizado en Sinaloa
durante el afio 2010 que la disfagia estuvo presente en el 52% de los pacientes
hospitalizados por EVC agudo.?° Sin embargo se desconocen mas detalles sobre la
presencia de disfagia y las complicaciones de esta durante la hospitalizacion vy
posterior al alta hospitalaria.

JUSTIFICACION

El evento vascular cerebral (EVC) es una de las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo?® la cual genera secuelas que repercuten en las actividades

del paciente y en su calidad de vida.

La disfagia se ha reportado entre el 37 y el 78% posterior a un EVC isquémico agudo
y es un marcador de mal prondstico; tienen incrementos significativos en las tasas de
neumonia, desnutricidon, deshidratacién, tiempo de estancia hospitalaria, discapacidad,

costos de la atencion, institucionalizacién al alta y mortalidad.®°

Se conoce poco sobre la epidemiologia de la disfagia en nuestro pais y sus
complicaciones. Tampoco se ha reportado el seguimiento especifico para conocer
cuantos pacientes recuperan la deglucién posterior a un EVC agudo ni los detalles
sobre como se alimentan estos pacientes (sonda nasogastrica o sonda de

gastrostomia).

Actualmente no contamos con la epidemiologia de la disfagia post-EVC agudo de

nuestro hospital. Conocer estos datos nos apoyaria para crear conciencia sobre la
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importancia de enfocar nuestra atencién en la disfagia como secuela discapacitante y
causante de complicaciones para generar programas futuros de terapia de la deglucion
y prevencion de complicaciones durante la estancia intrahospitalaria y en el
seguimiento de los pacientes al alta.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Los pacientes con disfagia posterior a un Evento Vascular Cerebral agudo tendran
mas complicaciones durante la hospitalizacibn que los pacientes que no la

desarrollen?

HIPOTESIS

Los pacientes con disfagia posterior a un Evento Vascular Cerebral agudo tendran mas

complicaciones durante la hospitalizacion que los pacientes sin disfagia.

OBIJETIVOS

Objetivo general
e Comparar la frecuencia de complicaciones de los pacientes con enfermedad

vascular cerebral aguda con y sin disfagia durante la hospitalizacion.

Objetivos especificos
e Determinar la frecuencia de pacientes con disfagia post-EVC agudo.

e Describir las complicaciones que se presentaron secundarias a la disfagia
un mes posterior alta hospitalaria.
e Describir el nimero de pacientes con disfagia post-EVC que se egresan con

SNG, gastrostomia o sin tubo de alimentacion.
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e Describir el nUmero de pacientes que recuperan la deglucion un mes

posterior al EVC.

Objetivo secundario
e Evaluar si existe relacién entre la presencia de hipertension arterial

sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia entre los pacientes con y sin
disfagia post-EVC agudo.

SUJETOS Y METODOS

Pacientes con diagndstico de EVC agudo que ingresen al Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto”.

Disefio del Estudio

Estudio de cohortes prospectivo

Criterios de Seleccion:

Inclusion
e Pacientes y/o familiar responsable del paciente que acepten participar en el

estudio y firmen consentimiento informado

e Pacientes hospitalizados que hayan sufrido un evento vascular cerebral agudo
con o sin disfagia

e Mayores de 18 afios

e Pacientes con puntuacion NIHSS > 4 pts

Exclusion
e Pacientes estuporosos o comatosos

e Historia previa de disfagia
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e Historia de infeccion de vias respiratorias 7 dias previos al evento vascular
cerebral

e Pacientes que presenten >1 semana de evolucion desde el inicio del EVC al
ingreso hospitalario

e Pacientes con hemorragia subaracnoidea

e Pacientes con trombosis venosa cerebral

Eliminacion
e Pacientes que retiren su consentimiento de participacion en el estudio. Se

manejaran con intencion a tratar.

Variables del Estudio

Disfagia: Se evidenciara a través de la escala “The Gugging Swallowing Screen
(GUSS)”. Se puntua del 0 al 20 y se toma punto de corte igual 0 menor a 14 pts para

evidenciar presencia de disfagia. Sera realizada por la Tesista. Se responde si 0 no.

Enfermedad vascular cerebral: Evidenciado a través de TAC simple de craneo. Se

responde si o no.

Edad: Tiempo en afios cumplidos transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

hasta el momento de la aplicacién del cuestionario.

Género: Condicion fenotipica distintiva asignada al nacimiento y referida por el sujeto,

la cual diferencia entre hombre y mujer.
Gravedad del EVC: Definida numéricamente de acuerdo a la puntuacion de la escala

de NIHSS (National Institute of Health Stroke Score) que va de lo menos a lo mas

grave de 0 a 42 puntos.
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Complicaciones de disfagia: Complicaciones presentadas durante la hospitalizacion y

al mes del alta hospitalaria. Se responde si 0 no a cada complicacion.

Neumonia: Identificada a través manifestaciones clinicas, radiologicas o
microbiolégicas.

Desnutricién: De acuerdo al Center for Medicare & Medicaid Services (CMS) se
tomara como pérdida de peso significativa lo correspondiente a >5% en 30 dias
de su peso basal.

Estancia hospitalaria prolongada: Tomada como >5 dias de internamiento
posterior al ingreso hospitalario en urgencias.

Mortalidad: Cese de las funciones vitales del organismo.

Comorbilidades: Diagnoéstico de alguna otra enfermedad del paciente al momento del

estudio. Se tomaron en cuenta las principales patologias que en incrementan el riesgo

cardiovascular como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial Sistémica y

Dislipidemias. El diagnéstico se debid especificar en la historia clinica del ingreso de

los pacientes. La respuesta se definird como si 0 no.

Hipertension arterial: Se refiere al valor de presion arterial > 140/90 expresada
en mmHg o pacientes en tratamiento con medicamento antihipertensivo.
Dislipidemia: Anomalias en los lipidos que incluyen alteracion en los valores
normales de colesterol total >200 mg/dL, colesterol-LDL >130 mg/dL, colesterol-
HDL <35 mg/dL o triglicéridos >150 mg/dL.

Obesidad: Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Se identifica a través del IMC al ser > 30 kg/m2

Diabetes Mellitus: Glucosa >126 mg/dL en ayuno, HbAlc >6.5% o > 200 mg/dI
a cualquier hora del dia o pacientes en tratamiento con medicamento

hipoglucemiante oral o insulina.
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Variable

Complicaciones

Neumonia

Desnutriciéon

Estancia
hospitalaria
prolongada
Mortalidad

Independiente

Disfagia

Definicién

operacional

Identificada a través
manifestaciones
clinicas, radioldgicas o
microbiolégicas
Pérdida de peso
correspondiente a >5%
en 30 dias de su peso
basal

>5 dias de

internamiento

Cese de las funciones

vitales del organismo.

Test de GUSS

Variables de Control (confusoras)

Variable

Las variables de
confusién se
contabilizaran
segln su numero.
1. Diabetes melliltus

2. Cancer

Definicion
operacional

1. Glucosa >126 mg/dL
en ayuno, HbAlc
>6.5%, >200 mg/dL
toma random o uso de
hipoglicemiante oral

2. Historia de algun tipo

de cancer activo

Valores

posibles

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Valores
posibles
Los
posibles
valores
seran del
1-7

Unidades

NA

NA

NA

NA

NA

Unidades

NA

Tipo de

variable

Escala

Nominal

Escala

Nominal

Escala

Nominal

Escala

Nominal

Escala

Nominal
Tipo de

variable
Ordinal
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3. Enfermedad 3. Espirometria
pulmonar restrictiva o]

obstructiva cronica antecedente en historia

4. Demencia clinica
5. HAS 4. Antecedente de
6. Alcoholismo demencia en historia
7. Insuficiencia clinica
cardiaca 5. TA >140/90 mmHg o
congestiva uso de antihipertensivo

6. Ingesta crénica por
adiccion al alcohol
7. Antecedente por

historia clinica

Cuadro 1. Variables del estudio

ANALISIS ESTADISTICO

Calculo del Tamafno de la Muestra

El tamafio de la muestra se determind para un modelo de regresién logistica, el cual
incluyo 2 grados de libertad (Disfagia por el nUmero de factores de riesgo) entre la

probabilidad del evento (0.52) por diez.

n= 2x10 = 20 = 38
0.52 0.52

Anadlisis de la Muestra

Regresion logistica multiple para cada una de las complicaciones
Se calcularan medidas de tendencia central y dispersion para cada una de las variables

involucradas.
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En el andlisis bi variado se utilizara X? para comparar la frecuencia de complicaciones
de dos grupos
Complicaciones o\~ disfagia + no. De comorbilidades

ETICA

Investigacion con riesgo minimo. La prueba de deglucién que se realizara a los
pacientes es requerida en quienes tienen un evento vascular cerebral agudo, por lo
tanto, a pesar de que genera un riesgo, es una prueba necesaria durante el
internamiento independientemente de su ingreso en el presente protocolo. Requiere
consentimiento informado para participar en el estudio. Se realizara una Unica
intervencion a través de la realizacion de la prueba de deglucién con previa
autorizacion para discriminar los grupos de estudio. El resto de los datos seran
recabados por interrogatorio y con datos existentes en el expediente. Los datos
personales recabados para esta investigacion estan protegidos y no se transmitiran a

terceras personas.
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RESULTADQOS

Se incluyeron un total de 38 pacientes de los cuales el promedio de la edad fue 68.78
afos.

En la gréfica 1 mostramos la proporcion de pacientes con y sin disfagia. Como se
puede observar el 47.36 % presentaron esta condicion.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pacientes con disfagia  Pacientes sin disfagia

Gréfica 1. Grupos de pacientes

En cuanto el tipo de EVC predominé la etiologia isquémica (86.84%) siendo mas
frecuente el de la arteria cerebral media izquierda con 16 pacientes (48.48%), seguido
de la arteria cerebral media derecha con 11 pacientes (33.33%) y de arteria cerebral

posterior izquierda 3 pacientes (9%).

El grado de severidad de los EVC se midi6 a través de la escala de NIHSS. El promedio
de la escala de NIHSS para los pacientes con disfagia fue de 13.2 puntos vs 8.35

puntos para los pacientes sin disfagia.

Se observdé mayor frecuencia de las complicaciones en el grupo con disfagia en
94.44%. Las complicaciones mas frecuentes fueron neumonia en 88.88%%, estancia
intrahospitalaria prolongada (EIP) en 83.33% y mortalidad en 27.77% observadas en

la grafica 2.
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= Neumonia = EIH prolongada = Mortalidad

Grafica 2. Complicaciones observadas en el grupo de pacientes con disfagia

La frecuencia de complicaciones en el grupo sin disfagia se presenté en el 35% de los
pacientes siendo la estancia intrahospitalaria prolongada la mas frecuente en el 25%,

seguido por la neumonia en el 20%.

La utilizacién de alguna via de alimentacion enteral (sonda nasogastrica o sonda de
gastrostomia) se realizé en el 50% de los pacientes con disfagia.

Durante el seguimiento de los pacientes se observo un 61.1% de no respuesta para el
conocimiento de la recuperacion de la disfagia un mes posterior al alta hospitalaria.
Las defunciones y las pérdidas de pacientes al seguimiento fueron excluidas del
analisis de la recuperacion. Los pacientes con recuperacion de la deglucion fueron
66.6%

Las comorbilidades se observaron con mayor frecuencia en el grupo de disfagia en
94% siendo la hipertension arterial la mas frecuente en 83.3% mientras que en el grupo
sin disfagia se observaron las comorbilidades en el 90% siendo la dislipidemia la mas

frecuente en el 50%

18



Analisis bivariado.
El andlisis bivariado se realizé a través de X? y T-Student comparando la frecuencia

de complicaciones (neumonia, mortalidad y dias de estancia intrahospitalaria) entre
los pacientes con y sin disfagia. Los resultados muestran la relacion entre disfagia y el

desarrollo de neumonia (p= <0.001) (tabla 1)

Valor df p
X? 18 1 <0.001
N 38

Tabla 1. Relacion entre disfagia y desarrollo de neumonia

La mortalidad se observa en relacion de igual manera con la disfagia (p=0.011) (tabla

2) asi como los dias de estancia intrahospitalaria prolongados (p=<0.001) (tabla 3)

Valor df p
X? 6.4 1 <0.011
N 38

Tabla 2. Relacion entre disfagia y mortalidad

Estadistica df p

EIP T- -4.31 36.0 <0.001
Student
Tabla 3. Relacién entre disfagia y estancia intrahospitalaria prolongada

Analisis multivariado

En el analisis multivariado se incluyeron como variables predictores la edad, disfagia,
la severidad, si tenian procesos comorbidos, la estancia intrahospitalaria prolongada y
la mortalidad. Como variable de resultados las complicaciones (neumonia, dias de
estanca intrahospitalaria prolongada y mortalidad). A continuacion se presentan los

modelos de regresién logistica y de regresion lineal multiple resultado de esto.
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Predictor Estimado DE Z P

Intercept 20.103 13.1945 1.524 0.128
Edad -0.116 0.0953 -1.219 0.223
Disfagia 2.101 1.8230 1.153 0.249
Dislipidemia -4.138 2.3789 -1.739 0.082
D -1.624 1.9586 -0.829 0.407
HAS -0.429 1.6965 -0.253 0.800
NIHSS -0.852 0.5304 -1.606 0.108

Tabla 4. Modelo de Coeficientes-Neumonia

La neumonia (tabla 4) y la mortalidad (tabla 6) no mostraron una relacion significativa
con la disfagia, sin embargo la estancia intrahospitalaria prolongada mostré relacion
estadisticamente significativa con la severidad del EVC mostrada a través de la escala
NIHSS (tabla 5).

Predictor Estimado DE t p
Intercept 0.55573 0.48772 1.139 0.263
Edad 0.00291 0.00489 0.594 0.556
Disfagia 0.26692 0.18054 1.487 0.149
Dislipidemia -0.27809 0.14498 -1.918 0.064
D -0.02645 0.15138 -0.175 0.862
HAS 0.24909 0.15005 1.660 0.107
NIHSS -0.03020 0.01463 -2.064 0.047

Tabla 5. Modelo de Coeficientes-EIP

Predictor Estimado DE Z 0
Intercept 0.44042 4.1830 0.10529 0.916
Edad -0.00420 0.0479 -0.08766 0.930
Disfagia 18.85455 3533.7832 0.00534 0.996
Dislipidemia 0.63101 1.2776 0.49391 0.621
D 0.62945 1.2180 0.51680 0.605
HAS 17.71095 3954.0079 0.00448 0.996
NIHSS -9.71e-4 0.0963 -0.01009 0.992

Tabla 6. Modelo de Coeficientes-Mortalidad
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DISCUSION

En nuestro estudio pudimos observar que de los pacientes elegibles para participar, el
47.36% tuvo disfagia, resultados similares a los encontrados por el grupo de Aguila G.
et al. De todos los eventos cerebrovasculares, el mas frecuente fue el isquémico siendo
la arteria cerebral media el territorio vascular mas afectado con mayor frecuencia

encontrandolo en un 48.48%.

Como Hanke et al demostraron en su estudio para valorar la relacién entre la severidad
del NIHSS con la presencia de disfagia, nosotros encontramos que una mayor
severidad del EVC (13.2 pts) se relacioné mas con la presencia de disfagia que en
aquellos pacientes que tuvieron menor puntaje (8.35 pts). Si bien sabemos que la
mecanica de la deglucion tendra relacion con el area afectada y conociendo que
existen ciertos bemoles para la utilizacion de la escala NIHSS en pacientes con
isquemia en circulacion posterior, la severidad del evento puede ser tomada como una
alarma para vigilar mas estrechamente a nuestros pacientes y realizar el tamizaje

oportuno de disfagia.

Encontramos mayor frecuencia de las complicaciones en el grupo de disfagia (94.4%)
tal como Cohen et al mencionan en su revision, mientras que en el grupo sin disfagia

se observo en un 35%.

La complicacion mas frecuente en el grupo con disfagia fue neumonia, la cual estuvo
presente en el 88.8% de los pacientes con disfagia. La estancia intrahospitalaria

prolongada la encontramos en el 83.3% y mortalidad en el 27.7% de los pacientes.

El resultado respecto a la desnutricion se sesgo durante el estudio debido a la falta de

accesibilidad para realizar las mediciones en peso de los pacientes.

La utilizacion de alguna via de alimentacidon enteral ya fuera sonda nasogastrica o

sonda de gastrostomia se realizé en el 50% de los pacientes con disfagia. Debido a
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que en nuestro estudio no se incluyé el tiempo que se demord en colocar algun
dispositivo para la alimentacion enteral, se desconoce su relacion con las
complicaciones relacionadas con la disfagia. Esto nos genera una ventana de
oportunidad en futuras investigaciones para determinar si existe una correlacién entre
el tiempo para utilizar alguna via de alimentacion enteral y la prevencion de las

complicaciones encontradas en los pacientes que tuvieron disfagia.

Uno de los propdsitos de este estudio era describir el nimero de pacientes que
recuperaban la deglucion un mes posterior al EVC, sin embargo durante el seguimiento
de los pacientes, obtuvimos un 61.1% de no respuesta. Posterior a haber retirado del
calculo a los pacientes que no contestaron las llamadas telefonicas para el seguimiento
y a los pacientes que fallecieron, encontramos que dos tercios de los pacientes
recuperaron la deglucion, sin embargo consideramos que este hallazgo tiene
importantes sesgos por lo que no podemos concluir respecto a la temporalidad de la

recuperacion de la deglucion en nuestros pacientes de una manera certera.

En ambos grupos se observé que las comorbilidades estuvieron presentes en mas del
90%.

Asi como Rofes et al y Martino et al mostraron la asociacion entre la disfagia posterior
a un EVC agudo y complicaciones como neumonia y dias de estancia intrahospitalaria
prolongada, nosotros encontramos en nuestro analisis bivariado que la disfagia tuvo
relacion estadisticamente significativa con la neumonia, los dias de estancia

intrahospitalaria prolongada y mortalidad.

Llama la atencién que al realizar el analisis multivariado para conocer la relacion entre
las complicaciones en disfagia y el resto de variables, no encontramos diferencia
estadisticamente significativa. Este hallazgo puede ser explicado debido a que la n de
nuestro estudio no fue tan grande como para mostrar diferencia entre las distintos
predictores generando una ventana oportunidad para reproducir este estudio a mayor

escala y confirmar lo que hemos encontrado.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que encontramos en nuestro estudio, podemos concluir
gue la disfagia post EVC agudo es un marcador de severidad, debido a que las
complicaciones secundarias a la misma impactan en la recuperacion y sobrevida de
los pacientes. Por lo tanto, es de suma importancia identificarla a tiempo al realizar el
tamizaje de disfagia en todos los pacientes que tienen EVC, poniendo especial

atencion en aquellos con un puntaje de NIHSS >13 puntos.

Medidas como colocar dispositivos para alimentacion enteral, ya sean sonda
nasogastrica o sonda de gastrostomia, debera considerarse en aquellos pacientes con

disfagia y mayor severidad del EVC.

Debido a la pandemia que atravesamos hace un afio, no fue posible dar un
seguimiento en fisico a nuestros pacientes, o que genero un gran sesgo para conocer
la recuperacion de la deglucion posterior al EVC. Seria importante dar seguimiento
estrecho a los pacientes egresados con disfagia post EVC para darle continuidad a la
identificacion de las complicaciones de la misma y su tratamiento oportuno. Ademas
de realizar futuras investigaciones sobre la calidad alimenticia que tienen estos

pacientes y el impacto que puede tener en su nutricion y desenlace posterior.

Es importante profundizar en la prevencion de las complicaciones en los pacientes que
tienen disfagia post EVC. La teoria nos hace pensar que la educacion hacia la familia
sobre las medidas que se pueden tomar para disminuir los riesgos de broncoaspiracion
pudieran generar impacto sobre la disminucion de las complicaciones, sin embargo
seria interesante poderlo demostrar a través de futuras investigaciones en nuestra

poblacién.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFROMADO

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA CON INTERVENCION DE BAJO RIESGO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA

PACIENTE ADULTO
TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Comparacion de las complicaciones durante la hospitalizacion entre los pacientes
con disfagia posterior a un EVC agudo y aquellos que no la presentan.

N° REGISTRO DEL PROTOCOLO PERIODO DE EJECUCION DEL
AUTORIZADO ANTE EL COMITE DE PROTOCOLO AUTORIZADO
ETICA EN INVESTIGACION

INVESTIGADOR PRINCIPAL ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL

Departamento de Neurologia
Division de Medicina Interna
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”

CO-INVESTIGADOR ADSCRIPCION DEL CO-
INVESTIGADOR
Departamento de Neurologia
Facultad de Medicina
Universidad Autonoma de San Luis
Potosi

Dr. lldefonso Rodriguez Leyva

Dra. Sandra Badial Ochoa

FECHA DE LA PRESENTACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N° DE IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

El Departamento de Neurologia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto realiza
un protocolo o estudio de investigacién con el objetivo de estudiar la capacidad de
deglucion (capacidad de tragar) de los pacientes que tienen eventos vasculares
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cerebrales (infartos cerebrales). En este estudio se incluirdn a 38 pacientes y se
realizara con los pacientes que ingresen a Urgencias del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”.

Informacién para el paciente

Los eventos vasculares cerebrales son ocasionados por trombos localizados en las
paredes de las arterias del cerebro o por ruptura de una arteria generando sangrado.
Tanto la falta de oxigeno provocada por un trombo o codgulo como la hemorragia
cerebral ocasionan sintomas de acuerdo a la localizacion de la lesién. Uno de estos
sintomas es la disfagia (dificultad para tragar liquidos o sélidos). Cuando no se
identifica a tiempo, puede generar complicaciones como neumonia, desnutricion,
estancias hospitalarias prolongadas y muerte.

Usted ha sido invitado (a) a participar en este estudio porque fue diagnosticada con un
evento vascular cerebral y es importante observar si tiene problemas para tragar.

Para identificar la disfagia se requiere hacer una prueba llamada “The Gugging
Swallowing Screen (GUSS)” que nos ayuda a valorar la presencia de dificultad para
tragar.

Esta prueba se divide en dos fases, en la primera se valora la tos voluntaria (es decir,
generada por el paciente cuando se le pide que tosa), después se pide al paciente que
trague saliva, se observa el babeo y si hay cambios en la voz.

La segunda fase se divide en 3 sub pruebas y se administra bebida y alimento con 3
texturas distintas (pudin, agua natural y pan seco). En cada sub prueba se estara
valorando que no exista presencia de tos, babeo o cambio en la voz. De existir
cualquiera de estas a lo largo de la prueba se suspendera la administracion de
cualquier textura y se tomara como prueba positiva para disfagia.

En la primera sub prueba (consistencia de pudin) se ofrecera de un tercio a media
cucharadita de pudin, seguido de 5 medias cucharaditas mas. En la segunda sub
prueba se da a beber agua natural empezando con 3 ml, posteriormente 5 ml, después
10 ml, 20 ml y finalmente 50 ml en un vaso tragando lo mas rapido que pueda.
Finalmente en la tercera sub prueba se dara un pequefio trozo de pan seco como
primer bocado que se repetird 5 veces. Debe poderlo tragar en diez segundos como
limite de tiempo para un pequefio bocado.

En este estudio se incluiran a pacientes con enfermedad vascular cerebral con y sin
problemas para tragar.

Procedimientos a los que se sometera la paciente

Su participacion en este estudio de investigacion es completamente voluntaria y si
usted acepta participar, le pediremos que lea cuidadosamente el presente documento
de consentimiento informado y que haga todas las preguntas necesarias al médico
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investigador responsable, el Dr. lldefonso Rodriguez Leyva, para que pueda resolver
sus dudas. Cuando ya no tenga alguna duda con respecto a lo que se haré en este
estudio, le pediremos que firme su aceptacion de participar al final de este documento,
y le pediremos nos proporcione informacion general como su nombre, su edad, género,
antecedentes de enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad o dislipidemias
en una entrevista de aproximadamente 15 minutos y una revision fisica para
determinar la gravedad de su enfermedad vascular cerebral, que realizar4 la Dra.
Sandra Badial Ochoa en el area de Urgencias u hospitalizados en piso de Medicina
Interna de éste hospital. Para mantener sus datos an6nimos, se le asignara un codigo
con el que unicamente los médicos investigadores que participan en este estudio
podran saber su identidad.

Su médico le ha explicado con detalle en qué consiste su enfermedad y la importancia
de identificar los problemas para trabar bebidas y alimentos y las complicaciones que
esto puede traer.

Ademas de la entrevista, le solicitaremos su autorizacion para agregar sus estudios de
sangre como perfil de lipidos, de azucar (en caso de no conocerse diabético) y el
registro de su presion arterial (en caso de no conocerse con hipertension arterial).

Si se identifica que tiene disfagia (problemas para tragar) se le dira a su médico tratante
para que tome las medidas pertinentes respecto a su manejo.

Beneficios para la paciente:

Usted no recibira un beneficio directo o inmediato cuando se realice la identificacion
de disfagia. Sin embargo, estara colaborando con el area de investigacion del
Departamento de Neurologia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. Este
estudio busca una forma para poder detectar de manera mas temprana las dificultades
gue tienen los pacientes para tragar y poder prevenir de mejor manera las
complicaciones infecciosas y poder otorgar un aporte alimenticio de manera temprana.

Beneficios para la sociedad:

Este estudio de investigacién ayudara a generar conciencia sobre la dificultad para
tragar que tienen los pacientes después de haber sufrido un evento vascular cerebral
(trombo o hemorragia cerebral) y poder intervenir a tiempo para disminuir las
complicaciones asociadas a este problema.

Potenciales riesgos para la paciente:

Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son minimos. El
personal que realiza el estudio esta altamente capacitado. En caso de que el paciente
presente tos o cambios en la voz se suspendera la prueba y se tomara como positiva
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para disfagia. Sin embargo, en el remoto caso de que sintiera alguna otra molestia
generada por la investigacion, es necesario notificarla inmediatamente a la Dra.
Sandra Badial Ochoa quien se encargara de proporcionarle la atencidon necesaria, la
cual no generara algun costo para usted.

Usted no recibira ningiin pago por participar en el estudio y se le entregard una copia
del presente documento de consentimiento informado.

Los posibles riesgos que le hemos explicado previamente no son mayores o diferentes
a las otras ocasiones en las que le han realizado la prueba de deglucién de manera
regular en los pacientes con trombos o hemorragias cerebrales.

Es importante que le comentemos que usted no recibird ningln pago por participar en
el estudio y se le entregard una copia del presente documento de consentimiento
informado firmada por los investigadores responsables.

Confidencialidad:

La informacion personal y médica obtenida de usted en este estudio es de caracter
confidencial y sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion de este
proyecto para analizar y complementar los resultados obtenidos y no estara disponible
para ningun otro propodsito. Esta informaciéon se conjuntara con la de otros
participantes para realizar el presente estudio. Con la finalidad de mantener el
anonimato, se le asignara un cédigo para el uso de sus datos.

Si usted asi lo decide, los investigadores responsables de este estudio le podran
informar a su médico tratante que usted ha aceptado participar en este estudio, para
gue la informacién que se obtenga sea incluida en su expediente clinico. Con esta
finalidad, le pediremos que indique al final de este documento si esta o no de acuerdo
en lo anterior.

Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines cientificos en revistas
especiales dirigidas al personal médico, de enfermeria, quimicos e investigadores
relacionados con el area de la salud con la finalidad de que conozcan diferencias en
las complicaciones que se producen en los pacientes con y sin problemas para tragar.
También los resultados de este estudio podran ser presentados en reuniones
cientificas en las que se discuten los nuevos hallazgos que se han obtenido de este y
otros estudios relacionados con la salud y el tratamiento de pacientes con su mismo
diagndstico. Los datos clinicos de todas las participantes se presentaran de forma
anoénima y de tal manera que usted o cualquiera de las pacientes que participen en
este estudio no podran ser identificadas.

29



De acuerdo a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados y a Ley de Proteccién de Datos Personales del estado de San Luis
Potosi, sus datos personales no podran tratarse, transferirse o utilizarse para fines no
descritos expresamente en este documento, a menos que sea estrictamente necesario
para el ejercicio y cumplimiento de las atribuciones y obligaciones expresamente
previstas en las normas que regulan la actuacién de los investigadores responsables
del estudio; se dé cumplimiento a un mandato legal; sea necesarios por razones de
seguridad publica, orden publico, salud publica o salvaguarda de derechos de terceros.

Cualquier otro uso que se requiera para el uso de sus datos o analisis 0 manejo de sus
muestras y/o resultados de los analisis que se describen en este documento, debera
ser informado y solicitado con la debida justificacion al Comité de Etica en Investigacion
de este Hospital, quien determinara la pertinencia de la solicitud y en su caso,
autorizara un uso diferente para sus datos, muestras y/o productos derivados de sus
muestras y/o resultados. Siempre en apego a los lineamientos y normas legislativos
nacionales e internacionales y en beneficio y proteccién de la integridad de los actores
participantes.

Existen instituciones u organismos mexicanos como la Secretaria de Salud, la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos sanitarios (COFEPRIS), la
Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA) o incluso el Comité de Etica en
Investigacion (CEI) de este hospital, que se encargan de vigilar el buen manejo de los
datos personales y médicos que usted y los demas pacientes han autorizado para que
sean utilizados en la realizacion de estudios de investigacion como el presente. Estas
instituciones u organismos pueden solicitar en cualquier momento a los investigadores
de este estudio, la revision de los procedimientos que se realizan con su informacion
y con sus mediciones, con la finalidad de verificar que se haga un uso correcto y ético
de los mismos; por lo que podran tener acceso a esta informacion que ha sido
previamente asignada con un cédigo de identificacion, cuando asi lo requieran.

Participacion o retiro:

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted ha sido invitada
a participar debido a las caracteristicas de su enfermedad, es decir, de los sintomas y
resultados de la revision que realizé su médico y de los andlisis y/o estudios que se le
han realizado para diagnosticar su enfermedad que es la enfermedad vascular
cerebral.

Usted esté en la libertad de negarse a participar en este estudio de investigacion; pero
si decide participar, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
usted puede revocar o anular el consentimiento que ahora firma. Su decisién de
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participar o no, no afectara de ninguna forma el trato médico que reciba en la institucién
para su enfermedad. Si decide terminar su participacion en este estudio, debera
comunicarlo al Dr. lldefonso Rodriguez Leyva o a la Dra. Sandra Badial Ochoa,
quienes le proporcionaran un documento (formato) muy sencillo en el que usted pondra
algunos de sus datos e indicard que ya no desea participar en el estudio. Su decisiéon
de participar o no, no afectara de ninguna forma el trato médico que reciba en la
institucion para su enfermedad.

Se le entregaréa copia de este consentimiento informado donde se incluyen los datos
del responsable de este estudio y del Comité de Etica en investigacion de este hospital
para aclarar cualquier duda que pudiese surgir.

Consideraciones Eticas:

Este estudio se considera de bajo riesgo debido ya que los investigadores
responsables de este estudio no tomaran decisiones referentes a su tratamiento y
Unicamente le solicitaran los autorice a realizar la prueba de deteccion de disfagia
(problemas para tragar) que se realizara después de haber diagnosticado la
enfermedad vascular cerebral (trombo o hemorragia cerebral).

De ser necesario le solicitaremos su autorizacion para revisar su expediente clinico y
le haremos algunas preguntas, como ya le hemos explicado previamente.

Se le entregard una copia de este consentimiento informado, firmada por el
investigador responsable donde se incluyen sus datos de contacto y los datos del
Comité de Etica en Investigacion de este hospital para aclarar cualquier duda que
pudiese surgir.

Compromiso de respuesta a preguntas y dudas:

Para realizar cualquier pregunta, duda o aclaracion sobre este el estudio de la
comparacion de las complicaciones durante la hospitalizacién entre los pacientes con
disfagia posterior a un EVC agudo y aquellos que no la presentan, o sobre alguna
reaccion adversa relacionada con el medicamento que usted estd tomando como
tratamiento y que le ha sido indicado por su médico tratante, usted puede comunicarse
con:

Dra. Sandra Badial Ochoa.

Departamento de Neurologia
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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Si usted tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como participante en el
estudio de investigacion, también puede ponerse en contacto con una persona no
involucrada con el equipo de investigadores de este estudio:

Dr. Juan José Ortiz Zamudio
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Aceptacion del documento de Consentimiento Informado

Si usted desea participar de manera voluntaria en esta investigacion, por favor
proporcione su hombre, firma y fecha este documento en los espacios proporcionados
en la parte inferior. Su firma significa que usted acepta lo siguiente:

1. Se me ha dado la informacion completa y adecuada en forma verbal y por escrito
sobre el objetivo del estudio y me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en lenguaje claro.

2. Se me ha informado que puedo retirar mi consentimiento y terminar mi participacion
en este estudio en cualquier momento sin afectar mi derecho a recibir atencion medica.
3. Es mi responsabilidad preguntar para aclarar cualquier punto que no entienda en
relacion a mi participacion en este estudio. He hecho todas las preguntas a la persona
gue realiza el proceso de consentimiento y he recibido respuestas satisfactorias.

4. No he ocultado o distorsionado cualquier condicion médica actual o cualquier
antecedente meédico relacionado con mi salud. He respondido todas las preguntas en
relacion a mi salud en forma precisa y verdadera.

5. Soy mayor de edad y legalmente capaz de dar este consentimiento.

6. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria sin que me haya presionado
u obligado. Entiendo que mi negacion a participar o la descontinuacion de mi
participacion en cualquier momento, no implicara penalidad o pérdida de beneficios a
los que de otra forma tengo derecho.

7. Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacion obtenida a partir del presente
estudio puede ser utilizada para la publicacion de estos resultados con fines
académicos como parte de la divulgacién cientifica y como apoyo a la practica clinica,
pero que en todo momento se utilizara un cédigo asignado para mantener mi
anonimato y la confidencialidad de mis datos.
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8. Me han explicado que la informacion personal y clinica que he consentido en
proporcionar, conservara mi privacidad y que se utilizara solo para los fines que deriven
de este estudio.

9. Los investigadores que participan en este proyecto se han comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio en el
momento en el que lo solicite y me entregaran una copia de este documento de
consentimiento informado.

Por medio del presente documento de consentimiento informado acepto que mi familiar
del cual soy responsable legal participe en el estudio médico denominado
“‘Comparacion de las complicaciones durante la hospitalizacion entre los
pacientes con disfagia posterior aun EVC agudo y aquellos que no la presentan”,
de manera libre y voluntaria.

Autorizacion para el uso de datos clinicos

Se le solicita que indiqgue su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores
responsables de este proyecto puedan utilizar los datos clinicos, de manera anénima
paralarealizacion de este protocolo de investigacion, cuyos objetivos y procedimientos
se le han explicado y que usted de manera libre y voluntaria les ha proporcionado,
Margue con una X su respuesta:

Si, doy mi autorizacion a los investigadores que participan en este proyecto para
el uso los datos clinicos que les he proporcionado en la investigacion que me han
explicado.

No doy mi autorizacion a los investigadores que participan en este proyecto para
el uso los datos clinicos que les he proporcionado en la investigacion que me han
explicado.

Autorizacion para informar a mi médico tratante de mi participacién en este
estudio de investigacion y para que mis resultados sean incluidos en mi
expediente clinico.

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores
responsables de este estudio de investigacion le informen a su médico tratante, el Dr.
lldefonso Rodriguez Leyva, que ha aceptado participar en este estudio con el nimero
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de registro ante el CEIl de este hospital y para que los resultados
obtenidos de la prueba de deglucion “The Gugging Swallowing Screen (GUSS)”, que
ha consentido en que se realicen, sean incluidos en su expediente clinico para que
puedan ser utilizados como referencia para su tratamiento por su médico tratante.
Marque con una X su respuesta:

_____Si, doy mi autorizacién a los investigadores para que informen a mi médico
tratante de mi participacion en este estudio de investigacion y para que se incluyan mis
resultados en mi expediente, de acuerdo a lo anterior mencionado y como me han
explicado.

_____No doy mi autorizacion a los investigadores para que informen a mi médico
tratante de mi participacién en este estudio de investigacion y para que se incluyan mis
resultados en mi expediente, de acuerdo a lo anterior mencionado y como me han
explicado.

Por medio del presente documento de consentimiento informado acepto participar en
el estudio de investigacion denominado “Comparacion de las complicaciones
durante la hospitalizacién entre los pacientes con disfagia posterior a un EVC
agudo y aquellos que no la presentan”, de manera libre y voluntaria.

FIRMA DE ACEPTACION DEL

NOMBRE DEL PACIENTE PACIENTE

FECHA DE LA OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (si | FIRMA DE ACEPTACION DEL
€s necesario) REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LA OBTENCION DEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE LEGAL
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NOMBRE DEL TESTIGO 1

FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA

PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1

NOMBRE DEL TESTIGO 2

FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA

PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 2

Dra. Sandra Badial Ochoa

INVESTIGADOR PARTICIPANTE EN EL

PROTOCOLO

Dr. lldefonso Rodriguez Leyva

Dra. Sandra Badial Ochoa

INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de Neurologia
Divisién de Medicina Interna
Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”
CEDULA PROFESIONAL 763163

CO-INVESTIGADOR
Adscripcion al departamento de
Neurologia
Universidad Autonoma de San
Luis Potosi
CEDULA PROFESIONAL 8988882
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto al Investigador Principal, el Dr. lldefonso Rodriguez Leyva que es mi
voluntad revocar el consentimiento informado que he aceptado el dia
, para participar en el protocolo de Investigacion titulado
“Comparacién de las complicaciones durante la hospitalizacién entre los
pacientes con disfagia posterior a un EVC agudo y aquellos que no la
presentan”. Es mi derecho solicitar que mis datos clinicos y personales, asi como los
resultados de las pruebas que me han realizado hasta el momento sean eliminadas de
esta investigacion y ya no sean incluidas en los resultados finales y los reportes o
publicaciones que se generaran de este estudio de investigacion.

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DEL PACIENTE

FECHA DE LA REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA DE LA REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA DE LA REVOCACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dr. lldefonso Rodriguez Leyva
INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de Neurologia
Division de Medicina Interna

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”
CEDULA PROFESIONAL 763163
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ANEXO 2. Test de deglucién “GUSS”

Name:
Date:
G U S S Time:
(Gugging Swallowing Screen)
1. Preliminary Investigation /Indirect Swallowing Test
YES NO
Vigilance (The patient must be alert for at least for 15 minutes) 10 oQd
Cough and/or throat clearing (voluntary cough) 10 0Qd
(Patient should cough or clear his or her throat twice)
Saliva Swallow: 10 00
» Swallowing successful
¢ Drooling 00O 10
¢ Voice change (hoarse, gurgly, coated, weak) 00O 10
SUM: (5)
1 - 4= Investigate further*
5= Continue with part 2

2. Direct Swa.l].OWing Test (Material: Aqua bi, flat teaspoon, food thickener, bread)

In the following order: 1- 2- 3 -
SEMISOLID* LIQUID** SOLID ***

DEGLUTITION:

*  Swallowing not possible oO e o0

= Swallowing delayed

(> 2 sec.) (Solid textures > 10 sec.) 10 10 10

» Swallowing successful 20 20 20
COUGH (involuntary):
(before, during or after swallowing —until 3
minutes later)

* Yes 00 o0 00

= No 10 10 10
DROOLING:

* Yes 00 oOd o0

* No 10 10 10
VOICE CHANGE:
(listen to the voice before and after swallowing -
Patient should speak ,0")

* Yes 0 oOd o0

* No 10 10 10

SUM: ) () )
1-4= Investigate further' | 1-4= Investigate further' | 1-4= Investigate further’
5= Continue Liquid | 5= Continue Solid 5= Normal

SU M + (Indirect Swallowing Test AND Direct Swallowing Test)

— (20)

First administer % up to a half teaspoon Aqua bi with food thickener (pudding-like consistency).
If there are no symptoms apply 3 to 5 teaspoons. Assess after the 5 spoonful.

and stop the investigation when one of the criteria is observed!

e 3, 5,10, 20 ml Aqua bi - if there are no symptoms continue with 50 ml Aqua bi (Daniels et al. 2000; Gottlieb et al. 1996) Assess

*** | Clinical: dry bread; FEES: dry bread which is dipped in coloured liquid

of Swallowing (FEES)

Use functional investigations such as Videofluoroscopic Evaluation of Swallowing (VFES) , Fiberoptic Endoscopic Evalutation
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