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% Disfagia en una paciente tras un accidente cerebrovascular

01 Presentacion

El ictus es un problema de salud publica.

Es una de las primeras causas de mortalidad en los paises
desarrollados.

La incidencia de ictus en Europa es de 100-700
episodios/100.000 habitantes?.

La mortalidad por ictus ha disminuido debido a:
Mejor deteccidn y control de los principales factores de
riesgo.
Formas clinicas mas leves.

Mejora en la prevencion, diagnostico, tratamiento precoz
y rehabilitacion.
Es la primera causa de discapacidad permanente en la edad
adulta.
La desnutricion y la disfagia son frecuentes en
los pacientes con ictus y se asocian con una mayor
morbimortalidad?.
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02 Historia clinica

Motivo de consulta

Mujer de 34 afios que acude por un
cuadro de 2 dias de evolucion de
sindrome vertiginoso, que asocia en
las dltimas 4 horas una desviacion de
la comisura bucal izquierda y una
alteracion de la marcha.
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Antecedentes personales

Sin alergias medicamentosas conocidas.
No presenta habitos toxicos.
HTA sin tratamiento domiciliario.

No sigue tratamiento domiciliario
habitual.
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Anamnesis

Mujer de 34 afios que acude a urgencias por un cuadro de 2 dias de evolucion de sindrome
vertiginoso con presencia de nauseas y mareo.

En las 4 horas previas asocia una desviacion de la comisura bucal izquierda y una alteracion
de la marcha.

Inicialmente, acude a un centro hospitalario de segundo nivel, desde el que, ante la sospecha
de ictus, la trasladan a un centro de referencia.

A su llegada a este centro presenta, de forma rapidamente progresiva, una alteracion en
el tono de voz e imposibilidad para la deglucion.
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04 Exploracion fisicay pruebas complementarias

Sistémica: presion arterial, 144/78 mmHg; frecuencia cardiaca, 82
Ipm; saturacion de oxigeno (SatO,), 94%. Peso, 82 kg; talla, 166 cm;
indice de masa corporal (IMC), 29,76.

Presenta un regular estado general. Eupneica en reposo.
Hipersalivacion.

Auscultacion cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos.
Murmullo vesicular sin ruidos sobreafiadidos.

Auscultacion abdominal irrelevante. Miembros inferiores sin edemas ni
signos de trombosis profunda.

Exploracion neurolégica: somnolencia, disfagia prominente
(hipersalivacion abundante), endotropia del ojo derecho con
limitacion para la destroversion derecha, nistagmo horizonto-rotatorio
en todas las posiciones de la mirada no agotable. Facial central
izquierdo. Hipoestesia hemicorporal izquierda. Marcha imposible por
franca inestabilidad.
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Analitica: leucocitos, 14.210/uL; resto del hemogramay coagulacion
normal. Glucosa, 149 mg/dL; fosfato inorganico, 1,9 mg/dL; proteina C
reactiva (PCR), 0,94 mg/dL; albamina, 3,94 g/dL. Serologias para
sifilis y VIH, negativas. Complemento C3, 229 mg/dL; C4, 41,9 mg/dL.
Alfa-1 antitripsina, normal.

Frotis nasofaringeo para SARS-CoV-2: negativo.
Electrocardiograma (ECG): ritmo sinusal a 73 Ipm.
Radiografia de torax: sin infiltrados.

Tomografia computarizada (TC) simple de craneo y angio-TC:
sin signos de sangrado agudo intracraneal; sin signos de lesion
isquémica aguda/hiperaguda; diseccion de la arteria vertebral
izquierda.

Angiografia cerebral: diseccién de la arteria vertebral izquierda
a partir del segmento V2 hasta V4 con oclusiéon de este ultimo.
Se realiza una trombectomia mecanica, repermeabilizandose,
pero con afectacion hemodinamica, por lo que se decide efectuar
una angioplastia dada la extension de la diseccidn extracraneal.

TC de control postrombectomia mecanica: lesion isquémica aguda
en el territorio de la arteria cerebelosa superior derecha, y occipital

basal izquierda en el territorio de la arteria cerebral posterior. TC craneal, en la que se observa la diseccion
de la arteria vertebral izquierda en V2-V.
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Diagnoéstico y tratamiento

Diagnéstico Tratamiento
Neurolog.lco:, _ _ 5 Neurologico:
Ictus isquémico agudo de circulacion Trombectomia mecénica + angioplastia.

posterior (sindrome de Wallenberg).
Diseccion de la arteria vertebral izquierda. .
Nutricional:

Oclusioén de la arteria cerebelosa < ., .
> Colocacion de sonda nasogastrica

posteroinferior izquierda. (SNG).

Nutricional: Inicio de nutricién enteral (NE).

Disfagia orofaringea.
Riesgo de desnutricion.
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06 Seguimiento y evolucion

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
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Evolucién neuroldgica:

Empeoramiento progresivo: se decide la intubacién orotraqueal de la paciente
y Su conexion a ventilacibn mecanica para proteger la via aérea previa a la
trombectomia.

Ingreso en la Unidad de Medicina Intensiva.

Clinica neuroldgica similar a la del ingreso.

En planta de hospitalizacion se observa una mejoria progresiva del balance
muscular y las oftalmoparesias.

En el momento del alta: paresia de miembros inferiores y miembro superior
derecho, y disartria leve, por lo que precisa un andador para la deambulacion.

74
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Evolucion nutricional:

Se coloca una SNG de alimentacion a las 48 horas del accidente
cerebrovascular; se comprueba su normoposicion radiograficamente — se inicia
NE hiperproteica e hipercalérica continua a un ritmo progresivo hasta cubrir el
gasto energético total (GET).

Traslado a planta — Interconsultas en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion.

NE por SNG. Elevada dificultad para el manejo de la propia saliva, por lo que se
desestima la realizacién de un test de valoracion de disfagia.

Tratamiento rehabilitador con logopeda.
Mejoria progresiva — se inician bolos de NE.

MECV-V: sin alteracion de la seguridad para ninguna consistencia; alteracion
de la eficacia por deglucién fraccionada a volimenes elevados para todas las
consistencias.

Agua gelificada — dieta l4ctea — dieta de disfagia.

Ingestas 50% — suplementos nutricionales (SNO) hipercaléricos e
hiperproteicos previamente espesados (40 g/dia de proteinas y 800 kcal/dia).

En el momento del alta se mantiene SNO hasta préxima valoracién en consulta.
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Radiografia de térax de comprobacion de la posicién
de la sonda nasogastrica.
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07 Conclusiones

P Elictus es una de las primeras causas de mortalidad en los paises desarrollados.

» Ladesnutricion y la disfagia son frecuentes en los pacientes con ictus y se asocian con una mayor
morbimortalidad.

P Es necesario evaluar la seguridad de la deglucién en las primeras horas tras el ingreso hospitalario
y siempre antes de iniciar la tolerancia a alimentos, liquidos o farmacos por via oral.

P La NE precoz estaindicada en los pacientes en quienes la via oral no es posible, segura o suficiente.

P Cada centro debe disponer de un protocolo especifico sobre la alimentacién por via oral en los
pacientes con disfagia.

P Los SNO no se deben utilizar de manera sistematica, sino sélo en los pacientes en quienes la dieta
oral no alcance los requerimientos nutricionales o en pacientes desnutridos.
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