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INTRODUCCION Y OBJETIVO
Los pacientes con aspiracion silenciosa pueden tener una prueba de tamizacion de disfagia normal y corren el
riesgo de complicaciones por aspiracién. Se evalué la capacidad diagnéstica de la medicion del umbral reflejo de
la tos mecanica (mCRT) utilizando el estesiometro y telémetro endoscépico laringofaringeo (LPEER) para predecir
aspiracion silenciosa.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio transversal en una cohorte de pacientes a riesgo de disfagia orofaringea. El mCRT se midio
utilizando el LPEER en los pliegues aritenopigléticos derecho e izquierdo. Todos los pacientes se sometieron a
una evaluacion endoscopica con fibra dptica estandar de la deglucion (FEES). La gravedad de la disfagia se
evalué mediante la escala de aspiracion y penetracion de 8 puntos. La fiabilidad se evalué utilizando los

i RESULTADOS
Se incluyeron un total de 118 adultos (51% hombres). La afeccion mas frecuente fue disfagia orofaringea
| neurogénica (55,9%). Los ICC intra e inter-rater para el mCRT fueron 0,97 y 0,79 respectivamente. El area bajo la
curva ROC del mCRT para predecir la aspiracion silenciosa fue de 0.80 (P <0.001). Los pacientes con aspiracion
| silenciosa tuvieron una mediana del mCRT mayor que la de los pacientes que aspiraban con reflejos defensivos o
que no aspiraban (27.4 mN frente a 21.5 mN frente a 14.6 mN; P <0.001).
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Tabla 2. Estadisticos de exactitud diagndstica

Criterio Sensibilidad [Especificids AR CONCLUSIONES
I El mCRT tiene una excelente capacidad
Mayor sensibllicad: =130 |} 2,2 0,08 diagnéstica para predecir la aspiracion

silenciosa y podria ser util en el estudio de los
pacientes con disfagia.

Youden Index: >22,48
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