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INTRODUCCION Los trastornos de deglucién son una entidad frecuente y subdiagnosticada. En cuidados criticos puede corresponder a una
comorbilidad de paciente adulto mayor (presbifagia y disfagia sintomética), condicién que aumenta con la fragilidadl. Y, por otra parte,
independiente de la edad, el trastorno de deglucién2 se asocia a factores como intubacién orotraqueal y enfermedad cerebrovascular aguda. La
principal complicacion del trastorno de degluciéon es la neumonia aspirativa. Por tanto, una aproximacion multidisciplinaria para la deteccion
temprana de los trastornos de deglucién y prevenciéon de eventos de aspiracion en cuidados criticos es deseable. ESTRATEGIAS. Realizamos
una mesa de trabajo colaborativo y multidisciplinaria para abordar el trastorno de deglucién en pacientes adultos hospitalizados en el
Departamento Paciente Critico. Revisamos la literatura disponible y las recomendaciones internacionales, con énfasis en la International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative3 (IDDSI). Este trabajo concluyé con una recomendacion clinica que socializamos en el equipo clinicos.
RECOMENDACION. 1. Realizar screening de evaluacién de deglucién en pacientes con factores de riesgo y/o sospecha clinica de trastorno de
deglucion. De las herramientas de screening disponibles, optamos por la prueba del Método De Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-
V) realizada por profesional de fonoaudiologia e informada como alteracién funcional de la deglucion de FUJISHIMA o FILS4. 2. Esta evaluacion
genera una recomendacion clinica que incluye: riesgo de aspiracion, sugerencia de consistencia de alimentacion por via oral y beneficio de terapia
de rehabilitacion deglutoria, que se informa de la siguiente manera: 2.1 Identificacion de pacientes con sefialética denominada Semafono: color
verde sin riesgo de aspiracion- color rojo alto riesgo de aspiracion- color amarillo leve a moderado riesgo de aspiracion. 2.2 Recomendacion de
consistencias de alimentos segun criterios IDDSI: las consistencias de alimentos soélidos y liquidos son categorizadas entre O y 7, en base a esta
clasificacion se genera la recomendacion de consistencia segura para la ingesta. 2.3 Recomendacion de rehabilitacion deglutoria: para pacientes
identificados con semafono rojo y amarillo. La meta tedrica de rehabilitacién es FILS previo al evento actual. 3. Adecuacion de la prescripcion
médica de alimentacién. Junto con la prescripciéon de las caracteristicas nutricionales, ahora se agrega la prescripcion de consistencia de los
alimentos, siguiendo la categorizaciéon IDDSI. Para esto, fue necesario agregar en la ficha clinica electrénica las opciones de las consistencias
para hacer efectiva esta forma de prescribir las consistencias de alimentos. APLICACION. Para la aplicacién de estas recomendaciones, fueron
capacitados los equipos clinicos de todas las unidades del Departamento y los equipos del Servicio de Alimentacién. La actividad de capacitacion
es repetida en forma anual.



