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INTRODUCCION:

La disfagia es frecuente en pacientes con traumatismo encéfalocraneano (TEC) y esta asociada a complicaciones graves y potencialmente
mortales. La evidencia indica una prevalencia del 27% e incidencia del 30% en pacientes con TEC agudo, que puede aumentar al 61% en TEC
grave con una tasa de aspiracion del 41%. A pesar de esto, algunos pacientes con TEC severo pueden recuperar la alimentacion por via oral tras
la rehabilitacion. La evolucién es multifactorial, influenciada no solo por las secuelas neurolégicas, sino también por la edad, sitio de la lesion,
instrumentalizacién de la via aérea, uso de sondas enterales, sedacion y alteraciones cognitivas. Los principales predictores de disfagia en esta
poblacion incluyen el puntaje en la Escala de Coma de Glasgow (GCS), la escala de Rancho Los Amigos, el uso de ventilacion mecanica y/o
traqueostomia (TQT). En este contexto, es objetivo de este estudio describir las caracteristicas clinicas de pacientes con TEC agudo y disfagia, y
su evolucion a 6 meses desde su ingreso a UCI.

METODOLOGIA:

Estudio observacional retrospectivo que incorpora a todos los pacientes que ingresaron el 2023 por TEC agudo a la Unidad de Paciente Critico
(UPC) y luego a la Unidad de Neurorrehabilitacion (UNRH), ambas del Hospital del Trabajador - ACHS Salud (HT). Se incluyeron todos los
pacientes con TEC, de cualquier severidad. Se excluyeron aquellos con lesiones cerebrales previas. Los datos sociodemograficos y clinicos se
recopilaron mediante revision de fichas. Un andlisis descriptivo se realizd tras la anonimizacion, segun lineamientos del Comité de Etica
institucional.

RESULTADOS:

Se registraron 37 casos (7 mujeres). 47.3 afios promedio (DE: +16). Todos recibieron atencién fonoaudiolégica desde su ingreso a UPC. El 22%
presentd TEC leve, 43% moderado y 35% grave. 36 casos considerados como TEC complicado. El 75,6% de los pacientes es politraumatizado,
43,2% tuvo trauma maxilofacial y 45,9% requirié neurocirugia. El 83,8% requirié intubacién orotraqueal (I0T) con una mediana de 9 dias, de ellos
19,4% tuvo una intubacion prolongada (?14 dias). En el grupo de pacientes intubados, las medianas en la GCS fue de 9 puntos, 7 dias para los
dias de sedacion y 30 dias para el uso de sonda enteral; 13 pacientes requirieron TQT y 8 gastrostomia (GTT). El 96,8% de los pacientes
intubados presentaron disfagia severa (DOSS 1-2) a 48 horas de la lesion y el 67,7% mantiene esta severidad al egreso de UPC. A los 6 meses,
el 77,4% logra deglucién funcional (DOSS 6-7).

CONCLUSIONES:

Los pacientes con TEC que ingresan a la UPC del HT tienden a ser hombres de edad media, presentar TEC moderado a grave complicado y
politraumatismo. La intubacién prolongada, requerimiento de TQT o GTT, y la atencién especializada en el contexto de disfagia posterior al
traumatismo podrian jugar un rol predictivo a largo plazo. Se requieren mayores estudios para dilucidar su magnitud e impacto funcional.



