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DISFAGIA OROFARINGIA

* La disfagia orofaringia (DO) és un simptoma que refereix dificultat o desconfort durant la progressié
del bol alimentari des de la boca a I'esofag i inclou les aspiracions orofaringies.

 Reconeguda per la Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) amb els seglients codis de la Classificacio

Internacional de Malalties (CIM)

ICD-9: 787.2 , 4,

¢ ZDRN\
-10- Va8
ICD-10: R13 N 7

ICD-11: MD93 =

e Les principals causes de la DO soén: *  Prevalenga de DO:
—  Envelliment — Comunitat 27%
— lctus — Hospitalitzacio aguda 47%
— Malalties neurodegeneratives - lctus 40% - 81%

— Cancer de capicoll —  Mal. neurodegeneratives 34 — 86%

Clave P. Nat Rev, 2015



FISIOPATOLOGIA

e Alteracié de l'eficacia (baixa forca propulsié / sarcopénia)

- Residu orofaringia Malnutricié
Deshidratacio

o Debil propulsié del bolus

e Alteracié de la seguretat (resposta neural lenta/ malalties neuroldgiques i MND)

- Penetracions / Aspiracions

. , . Infeccions respiratories
o Retras en el tancament del vestibul laringi (VL) > P

o Retras en el moviment vertical i anterior del hioides

Residu
Aspiracio




COMPLICACIONS

» Alteracio de la eficacia en la deglucio:
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> Increment de costos
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DO, SINDROME GERIATRICA
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE MASSIVE SCREENING — ORPHARYNGEAL DYSPHAGIA

QUE ES AIMS-OD?
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE MASSIVE SCREENING — ORPHARYNGEAL DYSPHAGIA

A SYSTEMATIC AND UNIVERSAL ARTIFICIAL INTELLIGENCE SCREENING
METHOD FOR OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA: IMPROVING DIAGNOSIS '
THROUGH RISK MANAGEMENT i CURRENT Als 90
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE MASSIVE SCREENING — ORPHARYNGEAL DYSPHAGIA

PSICOMETRIA AIMS-OD
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AIMS-OD permet ajustar els parametres de risc en funcio
dels recursos disponibles per buscar una millor sensibilitat o
especificitat.

AIMS-OD en combinaci6 amb el MECV-V augmenta el
nombre de pacients amb DO detectats.

PARAMETRES DE RISC AIMS-OD

s 0.5
Sens Spec
0.77 0.76

0D ris 0.4
Sens Spec
0.87 0.50
Sens Spec
0.38 0.92

PPV  NPP

0.75  0.72

PPV  NPP

0.66  0.76
0.7

PPV  NPP

0.85  0.53
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE MASSIVE SCREENING — ORPHARYNGEAL DYSPHAGIA

I AIMS-Medical Servers |
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE MASSIVE SCREENING — ORPHARYNGEAL DYSPHAGIA

PREDICTION | AIMS-Medical Server
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE MASSIVE SCREENING — ORPHARYNGEAL DYSPHAGIA
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CONCLUSIONS

1. Lenvelliment, |la cronicitat i la dependencia representen un gran repte pel sistema de salut. La

disfagia orofaringia és una condicio molt prevalent i infradiagnosticada.

2. La DO Provoca greus complicacions relacionades amb l'augment de reingressos i de

morbimortalitat en pacients ancians.

3. AIMS-OD és una software de suport a la decisid clinica que permet el cribratge automatic,
rapid i precis per tal de seleccionar les estrategies diagnostiques i terapeutiques per cada

pacient.

4. Es poden detectar més pacient amb DO amb menys recursos. ldealment suposara una reduccio
de les principals complicacions (desnutricid, pneumonia aspirativa i mortalitat) i una millora de

la qualitat de vida dels pacients amb DO.
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