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INTRODUCCION:

El ictus es una enfermedad cerebro-vascular producida por la disminucién u obstruccion del flujo sanguineo
impidiendo que la sangre llegue al cerebro en la cantidad necesaria. Como consecuencia, las células nerviosas
no reciben oxigeno y dejan de funcionar, causando en la zona afecta una pérdida de sus capacidades. Las causas
pueden ser de tipo isquémico debidas a un codgulo sanguineo, por placas o depdsitos de colesterol; o bien de
tipo hemorragico .

Se entiende por disfagia la dificultad para realizar de manera segura y eficaz el proceso normal de la
deglucion del bolo alimenticio, los liquidos, o la saliva .

La disfagia o las dificultades en la deglucion estan presentes entre el 22-65% de los pacientes tras un Ictus
Agudo; que genera una mayor demanda asistencial, con mayor incidencia de ingresos hospitalarios, y estancias

mas largas y costosas.

OBJETIVOS:
Detectar de forma precoz, la presencia de trastorno de deglucion (disfagia), en el paciente con Ictus Agudo.

MATERIAL Y METODO:
Se realizo la recuperacién de las bases de datos PubMed y Cuiden, opinién de expertos y Literatura Gris .
No se practicoé ninguna restriccion de idioma en la bibliografia, pero si se limit6 a estudios de no mas de

diez afios desde la fecha actual.

RESULTADO:

La valoracion nutricional precoz permite identificar a los pacientes desnutridos o con riesgo de desnutricion
con el objetivo de implementar un plan nutricional especifico ©.

Cada centro debe disefiar e implantar un protocolo propio para valorar el estado nutricional de todos sus
pacientes; basandose en datos objetivos como la antropometria, indice de Masa Corporal (IMC), medida de
pliegues cutaneos, perimetro muscular braquial y el perimetro de cintura. Siendo las herramientas mas utilizadas
la Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Score (NRS 2002) y Mini Nutritional
Assessment (MNA) 7,
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Las guias clinicas para el tratamiento del paciente con ictus recomiendan, evaluar la seguridad de la
deglucion, en las primeras horas tras el ingreso hospitalario y siempre antes de iniciar tolerancia con alimentos,

, . , ’ 8
liquidos o farmacos por via oral

.En la préactica diaria de enfermeria se debe incluir el Método de Exploracion
Clinica Volumen Viscosidad (MECV-V) asociada a la pulsioximetria, para la deteccion de la disfagia. Este
método nos permite seleccionar el volumen y la viscosidad mas segura y eficaz para la ingesta del
paciente.Desde las competencias propias de enfermeria, se debe evaluar la capacidad de deglucion del paciente y
su estado nutricional, para evidenciar cientificamente, la necesidad de protocolizar un procedimiento *'”.

Se debe planificar los cuidados individualizados del paciente con ICTUS, dentro del Proceso Atencion
Enfermero (PAE), incidiendo en los diagndsticos de enfermeria descritos por la North American Nursing
Diagnostic Association (NANDA), 00039 Riesgo de aspiracion y 00002 Desequilibrio nutricional por defecto
(11,12)

Se implemento el test de disfagia en el Hospital Universitario Sagrat Cor, para disminuir el riesgo asociado
a los transtornos de la deglucion (disfagia); iniciar una rapida rehabilitacion y beneficiar al paciente con Ictus
Agudo de satisfacer la necesidad de deglucion tras una enfermedad incapacitante; asi como, rebajar el tiempo de

estancia en el hospital.

CONCLUSIONES:
Es importante, desde las competencias propias de enfermeria, evaluar la capacidad de deglucion del
paciente y su estado nutricional. La aplicacion estandarizada y, la implantacion de un test de disfagia, beneficia

al estado del paciente con ictus agudo.
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