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PROLOGO

Como presidente de la Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD) me siento muy orgulloso
de poder prologar esta guia. Cuando Juana Maria Rabat e Isabel Rebollo me presentaron este proyecto
innovador, hace ya dos afios, me parecié que, como Sociedad Cientifica, no podiamos dejar pasar esta
oportunidad. Asi nacié el Grupo para el Estudio de la Disfagia y Nutricion (GEDYN) cuyo objetivo ha sido
elaborar una guia para el diagndstico y manejo de la disfagia orofaringea basada en las mejores pruebas
cientificas disponibles. Para su elaboracién, GEDYN ha contado con un grupo de expertos (especialistas en
Endocrinologia y Nutricion y en Medicina Fisica y Rehabilitacion) con amplia experiencia en la atencion a
personas con disfagia.

En los tltimos afios se ha renovado el interés por la disfagia debido a su alta prevalencia e incidencia y a sus
importantes repercusiones sobre la calidad de vida y morbimortalidad de los pacientes asi como sobre los costes
sanitarios.

En este sentido, aunque han aumentado exponencialmente las publicaciones (articulos cientificos, monografias
y manuales sobre el tema), existen todavia numerosas areas de incertidumbre, y una amplia variabilidad en la
practica clinica, siendo necesario sistematizar el abordaje de la disfagia basindose en las mejores evidencias
disponibles.

Para elaborar las recomendaciones el grupo GEDYN decidi6 aplicar la clasificacién GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation -Clasificacion de la evaluacion, desarrollo y
valoracion de las recomendaciones-). Este sistema implica un enfoque sistematico y explicito para hacer juicios
sobre la calidad de las pruebas y la fuerza de las recomendaciones (pero separando ambas). Asi las
recomendaciones para realizar, o no, una intervencién o procedimiento se basan no solo en la calidad de las
pruebas (que puede ser desde muy baja a alta) si no también en el balance entre los beneficios, por un lado y, los
riesgos, los inconvenientes y los costes, en otro. Por ejemplo, se pueden llegar a realizar recomendaciones
“fuertes” basandose en pruebas de evidencia baja si los riesgos y los costes son bajos.

Esta aproximacion sistematica nos parecié mas util para trasladar a la clinica diaria. Asi las coordinadoras del
grupo GEDYN seleccionaron una serie de preguntas practicas que cubrian aspectos relevantes del abordaje
integral de la disfagia redactandolas en términos que permitieron obtener una respuesta concreta. La respuesta
a cada pregunta y la correspondiente recomendacion de la guia surgid, ademas, del consenso y votacion de los
autores y se acompanan de un texto explicativo y de una revision sistematica de la literatura con tablas. En el
caso de que las pruebas fueran escasas y, ademas, no estuvieran claros los beneficios y los riesgos de las
actuaciones, no se formularon recomendaciones (no obstante, cuando existié un amplio grado de acuerdo entre
los miembros del grupo se recogieron como “consenso de expertos”).

Desde el grupo GEDYN esperamos que las 36 recomendaciones, que recoge la guia, les sean utiles en su trabajo
asistencial con los pacientes con disfagia.

Por ultimo, desde el grupo GEDYN, queremos agradecer a Fresenius-Kabi su apuesta decidida por el proyecto
desde el minuto “0” facilitando las reuniones presenciales del grupo asi como la edicion de esta monografia.

iQue la disfruten!

Gabriel Olveira Fuster
Presidente de la Sociedad Andaluza de Nutricion Clinica y Dietética
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INTRODUCCION

La disfagia es un trastorno o sintoma caracterizado por dificultad para tragar, referido como dificultad o
incomodidad durante la progresion del bolo alimenticio desde la boca hasta el estémago. Desde un punto de
vista anatémico, puede ser consecuencia de una disfuncién orofaringea o esoféagica y desde un punto de vista
fisiopatoldgico puede ser de causa estructural (obstruccién mecénica) o funcional®.

En este sentido, la disfagia orofaringea (DOF) se refiere a una alteracion en la preparacion oral, o en las fases
oral y/o faringea de la deglucién. Es un trastorno importante que puede afectar la nutricion, la seguridad, el
bienestar y la calidad de vida de los pacientes y puede ser potencialmente mortal2. En la Tabla I aparecen
recogidas distintas patologias en las que la disfagia puede estar presente.

Tabla I. Causas de disfagia orofaringea3

Segun su fisiopatologia Patologias mas frecuentes

AVC.
Enfermedad de Parkinson.

Neuromuscular

Esclerosis multiple/ELA.
LOE cerebrales.
Neuropatias periféricas.

O O oo o Qg

Distrofia muscular ocular faringea.

Obstruccion mecanica Diverticulo de Zencker.
Abscesos retrofaringeos.
Bocio.

Cuerpo extrano.

Epiglotitis.

s mE e m | m e E

Neoplasias de cabeza y cuello.

Polimiositis.

m}

Alteraciones musculo-esqueléticas

]

Miastenia gravis.

]

Miopatias.

Miscelaneas Sindrome de Sjogren.
Medicamentos.
Radioterapia.

Demencia senil.

O 0O 0O o o

Cirugia cervical.

La DOF es una enfermedad prevalente reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). En su reciente 102 revision, la disfagia, definida como
"dificultad para tragar”, se clasifica con el c6digo R13.1 dentro de los sintomas y signos que involucran el sistema
digestivo y el abdomen. La fase orofaringea de la disfagia tiene asignado el cédigo R13.12",




ANTECEDENTES

Aunque la disfagia se asocia tipicamente con trastornos neuroldgicos y cancer de cabeza y cuello, también esta
presente en aproximadamente el 30% de los ingresos hospitalarios generales y en aproximadamente el 50% de
los pacientes al alta hospitalaria con cuatro de los cinco diagnésticos hospitalarios de medicina general mas
comunes. Se asocia con un aumento del 40% de la estancia hospitalaria y del gasto sanitario global. Mas adn, los
pacientes con disfagia tienen aproximadamente cuatro veces mas probabilidades de ser reingresados dentro de
los 30 dias post alta y trece veces mas riesgo de muerte durante la hospitalizacién en centros de media-larga
estancia’.

En las personas mayores, la DOF se asocia con complicaciones nutricionales y respiratorias graves, incluida la
neumonia por aspiracion, y puede dar lugar a repetidos reingresos hospitalarios y aumento de mortalidad®!".

En pacientes con accidente cerebrovascular (AVC), la presencia de disfagia tiene serias implicaciones
potenciales debido a que triplica el riesgo de desarrollar neumonia, siendo este riesgo hasta once veces mayor
en los que sufren aspiracion *"%, De especial interés es la presencia de aspiracion silente (penetracion subglética
del bolo sin provocar un reflejo de tos) en aproximadamente un 40% de los pacientes con disfagia que aspiran y
que generalmente no es identificable en el examen clinico y que aumenta seis veces el riesgo de neumonia en
comparacién con los que tosen después de la aspiracion'®?’, También se ha mostrado que la mayoria de las
muertes relacionadas con AVC se deben mas a complicaciones médicas posteriores al evento (30% son
secundarias a neumonia), que al propio dano neuroldgico en si (10%)*. Por otro lado, la disfagia puede
convertirse en una secuela post-AVC que puede ser grave hasta en el 15% de pacientes®.

La DOF afecta no solo a la persona que padece la afeccién, sino también a la familia y a los cuidadores del
paciente. La presencia de atragantamientos frecuentes, la necesidad de una adaptacion de la dieta o de una via
alternativa de alimentacion (sonda u ostomia) pueden conducir a aislamiento social, a falta de disfrute de los
alimentos y a la reduccion de la participacion en las actividades cotidianas, que pueden tener profundas
consecuencias psicosociales para el individuo, sus cuidadores y su familia*****, Es una afeccién angustiante que
tiene un gran impacto en la calidad de vida del paciente y su entorno®.

En resumen, la DOF causa complicaciones graves como desnutricién, neumonia por aspiracion y mortalidad
prematura®?, y estd asociada con una carga social y psicoldgica que reduce significativamente la calidad de vida
tanto de los pacientes como de los cuidadores. A pesar de su alta prevalencia y las complicaciones graves
asociadas, a menudo se pasa por alto y se diagnostica insuficientemente en poblaciones de pacientes vulnerables.

Dado el envejecimiento de la poblacién y el nimero cada vez mayor de personas afectadas por estos trastornos,
el cribado sistematico de poblaciones en riesgo, la identificacién temprana y el tratamiento de la DOF deberian
ser una prioridad en las estrategias de salud para mejorar los resultados clinicos en esta poblacién.

PREVALENCIA DE DISFAGIA OROFARINGEA

La DOF afecta a mas de 16 millones de personas en los EE. UU y a mas de 40 millones de personas en Europa?.
Se estima que una de cada 17 personas desarrollara alguna forma de disfagia a lo largo de su vida. La proporcién
de personas mayores de 65 afos estd aumentando, y esta poblacién tiene un mayor riesgo de todos los tipos de
enfermedad y discapacidad, incluyendo un mayor riesgo de DOF, que es un sintoma de muchas enfermedades
que de alguna manera se relacionan con el proceso de envejecimiento®.

La prevalencia de DOF varia en funcién de la edad, la etiologia subyacente, el entorno (hospital, residencias
geridtricas o comunidad) y la fuente de informacion. Las mediciones subjetivas, como los cuestionarios,
subestiman la prevalencia de disfagia en comparacién con las medidas mas objetivas que incorporan una
evaluacion clinica o una prueba de imagen.



La prevalencia de DOF en la poblacién general recogida en la literatura se ha situado en 6%-50%. Roden y cols™

realizaron una revision sistematica incluyendo un total de 1,013,392 sujetos desde los recién nacidos hasta las
personas de mas de 100 afos de edad. Entre la poblacion anciana no hospitalizada, la prevalencia de DOF fue
del 11-16% mientras que en los ancianos enfermos alcanzé el 54%-55,2%. Con respecto a la poblacion con
enfermedades neurodegenerativas, Roden y cols encontraron diferencias evidentes en los datos de prevalencia
segtin el método de determinacidn (subjetivo vs objetivo): enfermedad de Parkinson (15% -52% subjetiva, 41%
-87% objetiva), enfermedad de Alzheimer (7% subjetiva, 13% -29% objetiva), demencia frontotemporal (19% -
26% subjetiva, 57% objetiva). En el caso de AVC, la enorme variabilidad en la presencia de disfagia (25% -81%)
se atribuy6 no solo a diferencias en la evaluacion, sino también a la ubicacion del accidente cerebrovascular. La
prevalencia en otras enfermedades neuroldgicas cominmente asociadas con disfagia fue: esclerosis multiple
(24% -34%), esclerosis lateral amiotrofica (86%), distonia cervical (2% -36%), y paralisis cerebral (6% adulto, 99%
pediétrico).

En la revision sistematica de Takizawa y cols?, los autores analizaron 33 publicaciones que cumplieron los
criterios de inclusién: 24 en AVC, 6 en enfermedad de Parkinson, 2 en lesion cerebral traumatica y 1 en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. La prevalencia en pacientes con AVC fue del 8.1%-80%,
aungque, si consideraban sélo los estudios de calidad aceptable, ésta bajaba a 8.1%-45.3% y tan solo un estudio
informoé incidencia de disfagia del 32%. Con respecto a enfermedad de Parkinson, los seis estudios con criterios
de inclusion, mostraron una prevalencia de disfagia del 11%-81%. Dos estudios en traumatismo
craneoencefalico cumplieron los criterios de inclusiéon encontrando una prevalencia del 27% y 30%
respectivamente. Referente a la neumonia adquirida en la comunidad, los autores destacan un estudio espafiol®
que mostrd que el 91.7% de los ancianos con neumonia adquirida en la comunidad presentaba disfagia frente a
so6lo el 40.3% de pacientes ancianos del grupo control.

En relaciéon con estudios de prevalencia en patologias especificas, Guan y cols® definieron la prevalencia
agregada de disfagia en una revision sistematica que incluia un total de 4.510 sujetos con esclerosis miltiple. La
tasa de prevalencia general fue del 36% cuando se usaron medidas subjetivas y del 81% con medidas objetivas,
lo que sugiere que al menos un tercio de los pacientes con esclerosis multiple sufrian de disfagia.

En la publicacién de Secil y cols®, en pacientes con enfermedad de Alzheimer, se encontré una prevalencia de
disfagia del 75% en un grupo de 40 pacientes.

En el caso de poblacion anciana institucionalizada, otros autores han mostrado cifras tan altas como el 60%***

Una de las causas neuroldgicas mejor investigadas de la DOF es el AVC. En el articulo de revision publicado por
Flowers y cols* se analizaron 17 articulos y se estratificé el riesgo de disfagia segin la ubicacion del AVC. La
incidencia de disfagia segin la region afectada fue: 0% en el cerebelo, 6% en el mesencéfalo, 43% en la
protuberancia, 40% en la médula medial, 57% en la médula lateral. La gravedad del AVC es también un predictor
independiente de disfagia y ésta es mas comun inmediatamente después del mismo (el 42%-67% de los pacientes
presentan DOF dentro de los 3 dias posteriores al mismo) que 1-3 meses después, en linea con los estudios que
muestran que los pacientes con AVC comtinmente se recuperan de la disfagia durante los dias o semanas
después del evento?. Asimismo, el tipo de técnica de deteccion también influye en la prevalencia descrita.
Martino y cols'* analizaron 24 articulos sobre disfagia en pacientes que habian sufrido ictus. La prevalencia de
disfagia referida fue mas baja con los test de cribado de deglucién con agua (37% -45%), mayor con métodos
clinicos (51% -55%) y mas alta con pruebas instrumentales (64% -78%), lo que implica que el método de prueba
afecta las tasas de disfagia detectadas.

Con referencia a los pacientes con cancer de cabeza y cuello, entre el 44% y el 50% presentan DOF como
sintoma de su trastorno o de forma secundaria a la quimioterapia'*'° y la prevalencia alcanza el 60-75% en los
pacientes que se someten a radioterapia en esta localizacion®.




La incidencia de DOF en TCE es aproximadamente del 25%%*° y hasta el 93% de los pacientes con lesion
cerebral traumatica presentan disfagia en la fase de rehabilitacién subaguda®. En la miopatia inflamatoria, la
disfagia se ha descrito en 38-84%"

Centrandonos en las publicaciones en Espana, en la tabla 2 se recogen los estudios hallados en la literatura sobre
prevalencia de disfagia en diferentes situaciones clinicas.

Botella y cols* realizaron un estudio transversal con objeto de determinar la disfagia en ancianos, tanto
hospitalizados como aquellos que vivian en residencias. El método utilizado fue una encuesta, no especifica para
disfagia y no validada, por lo que los resultados no son comparables con otros estudios.

Terré-Boliart y cols* estudiaron 23 pacientes afectados de esclerosis miiltiple, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de los sintomas clinicos y videofluoroscépicos (VDF) de DOF en esta poblacién. Hallaron una
alteracion en la eficacia y/o la seguridad de la deglucién en mas del 80% de los pacientes. En el 52% existia una
alteracion en la seguridad de la deglucién. El 40% era aspirador silente.

En el estudio realizado por Irles y cols* en residencias geriatricas, los autores encontraron una prevalencia de
disfagia de 17,3%, y dificultades de alimentaciéon en un 13,4%. Ambas se asociaron de forma significativa con
enfermedades neurolégicas (AVC un 11,3% y demencia un 34,8%).

Cabré y cols* estudiaron a 134 pacientes mayores de 70 afios ingresados consecutivamente con neumonia en
una unidad geriatrica de un hospital general. El 55% presentaron signos de DOF y éstos eran mayores,
presentaban un estado funcional mas bajo, mayor prevalencia de malnutricién y comorbilidades y mayor
puntuacién en el indice de severidad de neumonia de Fine. Los pacientes con disfagia presentaron una mayor
mortalidad a los 30 dias (22.9% vs. 8.3%) y al afio de seguimiento (55.4% vs 26.7%). Los autores concluyen que la
DOF es un hallazgo clinico altamente prevalente y un indicador de la gravedad de la enfermedad en pacientes
mayores con neumonia.

Silveira Guijarro y cols* describieron la prevalencia de DO al alta en ancianos ingresados en una unidad de
subagudos usando el método de evaluacion clinica volumen-viscosidad (MECV-V) y una version adaptada en
demencia grave (MECV-V-G). El MECV-V detecté DOF en 46 pacientes (53,5%). Aquellos con test de disfagia
positivo tenian, de manera estadisticamente significativa, mayor prevalencia de deterioro cognitivo, mayor
edad, mas antecedentes de disfagia previa, peor evolucion funcional y de movilidad y mas complicaciones
durante su estancia en la unidad.

Serra-Prat y cols” llevaron a cabo un estudio transversal en una poblacion de 254 personas mayores que vivian
independientemente. Estudiaron la verdadera prevalencia de DOF (alteracion de la eficacia y seguridad de la
deglucién) y presencia de aspiracién mediante el test volumen-viscosidad. Encontraron una prevalencia de
disfagia del 23.0%, alteracién de la eficacia en 16.8%, deterioro de la seguridad en 11.4% y aspiracion en 0.74%.
Los signos de DOF se asociaron con edad avanzada, baja capacidad funcional, enfermedades
neurodegenerativas, tratamiento con benzodiazepinas, depresion, velocidad de caminata baja y peor calidad de
vida general.

En otro estudio espariol de intervencién longitudinal y prospectivo en 5 residencias de la provincia de Valencia
que alojaban a un total de 422 residentes*, Ferrero y cols estudiaron una muestra aleatoria de 40 residentes para
determinar la prevalencia de disfagia mediante el MECV-V. La prevalencia de disfagia no conocida fue del
42,5%.Un 22,5% tenian diagnostico previo de disfagia y ésta ascendi6 al 65% tras la valoracién por el MECV-V.
La disfagia detectada por el MECV-V se relacion6 con el riesgo nutricional, medido por el Mini Nutritional
Assessment (MINA) y la presencia de demencia.



Herrera y cols* realizaron un estudio descriptivo en un servicio de geriatria para conocer la prevalencia de este
trastorno en los pacientes hospitalizados. Analizaron 121 pacientes, el 41% vivian en residencias. Segun el test
EAT-10, el 58,7% de los pacientes cumplian criterios de disfagia y segtin el MECV-V un 43%. Los pacientes con
disfagia eran de mayor edad, tenian mayor comorbilidad y dependencia funcional global severa y parala ingesta.
Presentaron también mayor prevalencia de desnutricion y de riesgo de desnutricion segin Mini-MNA®. El
motivo de ingreso fue con mayor frecuencia la infeccién respiratoria y la deshidratacién. También fue mas
frecuente el antecedente de infeccidn respiratoria de repeticion y la ocurrencia de broncoaspiracién durante el
ingreso.

En un estudio llevado a cabo en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, Almirall y cols®
encontraron que 9 de cada 10 pacientes tenian DOF, y sugirieron que ésta deberia considerarse un factor de
riesgo independiente para la neumonia adquirida en la comunidad. Curiosamente, el 40% de los sujetos control
también tenian DOF, lo que demuestra que incluso las personas mayores aparentemente sanas son muy
susceptibles a esta condicion.

En el estudio de Sarabia-Cobo* se determind la incidencia de disfagia en ancianos institucionalizados mediante
un estudio prospectivo observacional y multicéntrico con un periodo de seguimiento de 3 afios en una cohorte
de 12 hogares de ancianos dentro de 6 ciudades en Espana. Se estudiaron un total de 2384 registros de pacientes
de los cuales el 69.6% present6 signos clinicos de DOF. Los pacientes con disfagia tenian mas edad y mostraron
un estado funcional mas bajo y una mayor prevalencia de comorbilidades y mortalidad.

En resumen, las estimaciones epidemioldgicas de la disfagia varian ampliamente dentro de los estudios. Es
probable que esto refleje diferencias en la gravedad de las enfermedades y diferencias en la definicion de DOF,
asi como uso de diferentes herramientas de evaluacién centradas en diferentes aspectos de la DO, diferentes
propiedades psicométricas de las herramientas utilizadas (validez/fiabilidad), diferente seleccion de variables
incluso cuando se utiliza la misma herramienta, y diferente fiabilidad intra y/o inter-observador por variable.




|Tabla 2. Estudios de prevalencia de disfagia orofaringea en Espaiia

Autor/afio

Botella 2002

Terré-Boliart 2004

Irles JA 2009

Cabre M 2009

Silveira Guijarro
2011

Serra-Prat 2011

Ferrero Lopez
2012

Almirall 2013

Herrera 2014

Sarabia-Cobo 2016

Poblacién

7.057 ancianos en
residencias

23 pacientes
esclerosis muiltiple

373 ancianos en
residencias

134 pacientes
ancianos (> 70 afios)
con neumonia
ingresados
consecutivamente
en una unidad de
eriatria de un
ospital general

86 ancianos
ingresados en una
Unidad de

Subagudos

254 ancianos (> 70
anos) seleccionados
aleatoriamente en la
comunidad

40 ancianos
institucionalizados
elegidos por
muestreo aleatorio
de un total de 422
residentes

36 ancianos
hospitalizados con
neumonia. 72
controles

121 pacientes
ingresados en un
servicio de geriatria

2384 registros de
pacientes
institucionalizados

Prevalencia

253 residentes:
3.6%

Alteracién en la
eficaciay/o la
seguridad de la
deglucion en mas

del 80% de los
pacientes. El 40% es
aspirador silente

Disfagia 60 (17,3%),
y dificultades de
alimentacion

50 (13,4%).

DOF 55%

Anamnesis dirigida
prevalencia de 26%;
con MECV-V 53,5
%

Disfagia 23.0%

Disfagia 65%

Prevalencia de
disfagia 91,7% en
los casos y 40.3%
en controles

(p,0.001).

58,7% disfagia con
EAT-10 43% con
el MECV-V

Disfagia
orofaringea: 69.6%

Método evaluaciéon
de la disfagia

Encuesta ( no
exclusiva para
disfagia) destinada
a los profesionales
sanitarios

Sintomas clinicos

VDF

Escala de disfagia
(Karnell)

Test deglucién con
agua

Anamnesis

MECV-V

MECV-V

MECV-V

MECV-V

EAT-10
MECV-V

Historia clinica,
examen fisico y
dos test: EAT-10 y
test de 90 ml agua

Comentario

No define la

encuesta.

No define
claramente como se
obtienen los datos
de prevalencia.

Estudio descriptivo
transversal

Estudio prospectivo
observacion

Estudio descriptivo
transversal

Estudio descriptivo
transversal

Estudio
longitudinal
prospectivo

Estudio casos-
controles. La
disfagia mostré un
efecto
independiente sobre
la neumonia (OR
11.9, IC 95% 3.03-
46.9).

Estudio descriptivo
prospectivo

Estudio prospectivo
observacional y
multicéntrico con
un periodo de
seguimiento de 3
afios en una cohorte
de 12 hogares de
ancianos



OBIJETIVO

Dadas la alta prevalencia de esta patologia y su importante morbimortalidad, y teniendo en cuenta la
variabilidad existente en su abordaje, se plantea como objetivo elaborar una guia clinica con el fin de consensuar
una definicién universal de disfagia, especificar métodos de evaluacion sensibles y fiables, asi como protocolos
de actuacion basados en la evidencia que permitan un abordaje precoz y sistematico de las personas afectas de
disfagia.

Por consenso entre el grupo de expertos, esta Guia se centra en el abordaje de la disfagia orofaringea (DOF) de
origen funcional asociada a cualquier etiologia y en cualquier ambito sanitario en que se presente, excluyendo
la disfagia estructural y la disfagia esofagica.

METODOLOGIA

Se constituyé6 un grupo de expertos (GRUPO GEDYN) compuesto por médicos endocrindlogos y
rehabilitadores de Andalucia con una amplia experiencia en el manejo de estos pacientes y experimentados
tanto en la terapia nutricional como rehabilitadora, miembros de la Sociedad Andaluza de Nutricién Clinica y
Dietética (SANCYD) y la Sociedad Andaluza de Medicina fisica y Rehabilitacién (SAMFYRE) En la seleccién
de los miembros del grupo se tuvo en cuenta, ademas de su experiencia clinica, criterios geograficos de la
comunidad auténoma. La coordinacién del grupo la realizaron M2 Isabel Rebollo y Juana M2 Rabat.

Para el desarrollo de la guia, se seleccioné la metodologia GRADE (http://www.gradeworkinggroup.org/) para
la evaluacion de la calidad de la evidencia y la gradacién de la fuerza de las recomendaciones, y se utilizé un
procedimiento de consenso modificado a partir de las guias de las sociedades cientificas ESPEN y ASPEN:
Standard Operating Procedures for ESPEN Guidelines®®; Clinical Guidelines For the Use of Parenteral and
Enteral Nutrition in Adult and Pediatric Patients: applying the GRADE system to development of A.S.P.E.N.
Clinical Guidelines®'.

El proceso se inicié definiendo las principales cuestiones que tenian que ser respondidas en la guia. Las
coordinadoras seleccionaron una serie de preguntas que cubrian aspectos relevantes de los problemas de los
pacientes y se redactaron en términos que permitieran obtener una respuesta precisa, conteniendo cuatro
elementos: paciente, intervencion, comparacién, resultado (pregunta PICO). Una vez que la lista de preguntas
PICO fue aprobada por el grupo se hizo un reparto de las mismas entre sus miembros.

La respuesta a cada pregunta y la correspondiente recomendacion de la guia se acompafié del texto explicativo
que la apoyaba y de una revision sistematica de la literatura con tablas de evidencia. Por lo tanto, basados en las
respuestas a las preguntas PICO y en la literatura seleccionada, cada miembro del grupo generé una primera
tanda de recomendaciones que se pusieron en comun en 4 sesiones presenciales (30 Septiembre de 2016, 3 de
Febrero de 2017, 23 de junio de 2017 y 20 de septiembre de 2017), donde cada miembro presento sus propuestas
de recomendacion y la tabla de evidencias para ser discutidas por el resto del grupo. Aquellos puntos que
generaron discrepancias se registraron para su posterior presentaciéon de nuevo por el autor y debate en una
segunda o tercera ronda. Se realizé una primera votacién tras la cual se modificaron y mejoraron las
recomendaciones iniciales.

Para facilitar la discusion y cuantificar las opiniones de todos los miembros del grupo y otros expertos
consultados se creé una plataforma online que se mantenia al dia por las coordinadoras. A través de esta
plataforma, se procedié a una segunda votacién a distancia empleando una escala Likert de 5 puntos: 1
=totalmente en desacuerdo; 2= en desacuerdo; 3: indiferente; 4: de acuerdo; 5: totalmente de acuerdo. Los
resultados de esta votacion se utilizaron para formular las recomendaciones finales.




En los casos en los que, tras el debate, no se obtuvo un consenso (puntuacion 2 4 de la escala de Likert del 75%
de los autores), a favor o en contra, se asumié bien que la evidencia cientifica existente era insuficiente para
adoptar una postura clara del grupo en uno u otro sentido, o bien que no se alcanzé un consenso de expertos.

En la clasificacion de las recomendaciones se utilizaron los verbos sugerir o recomendar dependiendo de la
fuerza de la recomendacién y se ordenaron por numeros consecutivos (Tabla 3). En caso de requerir mas
investigacion y que no estuvieran claros los beneficios y los riesgos se concluyé que “no podemos formular una
recomendacion al respecto”. No obstante, en el caso de que existiera un amplio grado de acuerdo se empled el
verbo proponer (consenso de expertos).

Tabla 3. Grados de recomendacién segin GRADE-ASPEN. Adaptado de Druyan et al.5!

Calidad de Ia Equilibrio riesgo Recomendacién Redactado de la
evidencia beneficio GRADE recomendacion
De “alta” a “muy Los beneficios netos Fuerte Recomendamos
baja” sobrepasan a los
riesgos
De “alta” a “muy Los beneficios Débil Sugerimos
baja” compensan los riesgos
De “alta” a “muy No esta claro que los Se requiere mas Actualmente no podemos
baja” beneficios compensen investigacion formular una

recomendacion al
respecto. O proponemos
como “Consenso de
expertos .

los riesgos




DEFINICION DE DISFAGIA OROFARINGEA

Se define como disfagia orofaringea (DOF) la presencia de una dificultad en la preparacién oral, o en las fases
oral y/o faringea de la deglucién que condiciona una alteracién en la eficacia y/o seguridad de la misma.




BLOQUE |. CRIBADO Y DIAGNOSTICO

PREGUNTA |
¢CUALES SON LOS SIGNOS CLINICOS PREDICTIVOS DE RIESGO DE ASPIRACION?

RECOMENDACION 1

(" En pacientes con patologias con elevado riesgo de disfagia, recomendamos llevar a)
cabo una busqueda proactiva periodica y oportunista del riesgo de aspiracion. En
pacientes con AVC agudo o sospecha del mismo o TCE, debe llevarse a cabo en las
primeras 24 h del inicio de los sintomas, previo a tomar la decision de reiniciar la
dieta oral.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR.
(100% totalmente de acuerdo)

RECOMENDACION 2

”/Recamendam.os realizar una seleccion en pacientes con patologias de riesg':;\
especialmente en mayores de 70 anos, que presenten dos o mds de los siguientes
signos de alarma:

Alteracion del nivel de conciencia.

Disartria.

Voz humeda o disfonia

Tos voluntaria débil.

Tos, cambios en la voz y/o carraspeo con la ingesta.

L3 L] L] L] L]

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
(75% totalmente de acuerdo; 25% de acuerdo)

L J

RECOMENDACION 3

a : ; ; . )
En caso de presencia de signos de alarma, recomendamos que se realice un cribado
de disfagia.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
(100% totalmente de acuerdo)
. w




Comentarios:

Aunque la deteccion de la presencia de aspiracion es sélo uno de los aspectos del examen clinico de la funcién
de deglucidn, es un componente importante debido a sus potenciales consecuencias en el estado de salud.

Los pacientes con patologias con riesgo de aspiracion deberian ser identificados de forma precoz en su curso
clinico para prevenir el aumento de la morbimortalidad asociado a la neumonia por aspiracion.

En este sentido, muchos estudios han tratado de evaluar el valor predictivo de determinados signos clinicos para
la deteccién precoz del riesgo de aspiracion (“signos clinicos de alarma”) que nos permitan decidir “a pie de
cama” que pacientes pueden comer y beber con seguridad o que, por el contrario, requieren un cribado mas
completo de la presencia de disfagia. Se trata de clasificar de forma precoz a los pacientes como “posibles
aspiradores y no aspiradores”. Los signos clinicos ideales deberian ser faciles de detectar, que no requiriesen
entrenamiento previo, y de facil aplicabilidad en cualquier nivel de asistencia sanitaria. Deberian tener una alta
sensibilidad y un elevado valor prondstico negativo, atin a riesgo de aumentar el nimero de falsos positivos,
dado que éstos pueden ser identificados mas tarde por un método de cribado antes de iniciar cualquier
intervencion.

Sin embargo, la mayoria de los signos clinicos descritos en la literatura han sido a menudo criticados por su falta
de sensibilidad y especificidad debido, en parte, al hecho de que la aspiracién en si misma puede ocurrir sin que
se detecte, incluso por el examinador mas habil. Tal aspiracion se define como aspiracién silente la cual se
estima que ocurre en aproximadamente el 40% de todos los pacientes neurolégicos que aspiran.

En la década de los ochenta y principios de los noventa se publicaron diversos articulos que investigaron la
asociacion entre signos clinicos y hallazgos videofluosocépicos en pacientes con DOF, la mayoria con
poblaciones heterogéneas y con procedimientos para el examen clinico y videofluoroscépico muy
variables.!*1632

Daniels y cols ' estudiaron 59 pacientes ingresados consecutivamente con un déficit neuroldgico de reciente
aparicion y compararon la presencia de seis signos clinicos: disfonia, disartria, reflejo nauseoso anormal, tos
voluntaria anormal, cambios en la voz y tos después de la deglucién, con la videofluoroscopia (VDF). La
disfonia, la disartria, la tos voluntaria anormal y las tos durante la deglucién se correlacionaron
significativamente con la severidad de la disfagia (p<.05). De los pacientes clasificados con al menos una disfagia
moderada en VDF, la presencia de dos o mas de estas seis caracteristicas clinicas predijo correctamente la
gravedad de la disfagia con un 92% de precision. Por tanto, esta evaluacion clinica parece ser una herramienta
de seleccién valida para la identificacion de pacientes con AVC y riesgo de aspiracion.

Mari y cols* evaluaron el valor predictivo de un examen clinico de 25 items para detectar aspiracion en 93
pacientes neuroldgicos (no agudos), con o sin sintomas de disfagia, atendidos en una clinica de rehabilitacién en
un periodo de 18 meses. El “gold estandar” fue la VDF. La presencia de tos durante la deglucion fue el indicador
mas fiable para predecir la presencia de aspiracién en la VDF con una sensibilidad del 75%, especificidad del
74%, VPP del 71% y negativo del 77%, tanto en la poblacién total como en los subgrupos por patologias.

Smithard y cols® estudiaron 94 pacientes consecutivos ingresados en las primeras 24 h del AVC en dos
hospitales alo largo de un periodo de 12 meses. Se utilizé un formulario estandarizado para evaluar la capacidad
de deglucidn de los pacientes, aplicado por dos médicos sin entrenamiento o por dos logopedas especializados.
El “gol estandar” fue una VDF que se realiz6 dentro de los 3 dias del ingreso. La sensibilidad de la evaluacion
médica a pie de cama fue del 70% y la de los logopedas fue del 47%, por lo que es de valor limitado para
identificar a los pacientes que aspiran en el examen de VDF. No obstante, la combinacién de un deterioro del
nivel de conciencia y una tos voluntaria débil o tos durante la deglucién mostré un VPN del 90%.

En una prolongacion de su estudio publicado en 1997, Daniels y cols* investigaron la frecuencia de aspiracion
y los predictores clinicos de la misma dentro de los 5 dias posteriores al AVC agudo. Compararon los signos




clinicos identificados en la exploracién de la deglucién y el examen oromotor con la aparicién de aspiracién
(silenciosa o evidente) en el estudio videofluoroscopico de deglucion. Los signos clinicos que se relacionaron
significativamente con aspiracion, incluyendo la aspiracion silente, fueron: disfonia, disartria, reflejo nauseoso
anormal, tos voluntaria anormal, tos tras deglucion y cambios en la voz después de tragar. Todos los pacientes
con aspiracion presentaron al menos uno de los signos clinicos referidos y la mayoria (90%) presenté 2 o mas.
La regresion logistica mostrd dos variables predictoras que, en conjunto, predijeron la aspiracién con un 78%
de precision: tos voluntaria anormal y tos con la deglucién. Estos hallazgos sugieren que la presencia de dos o
mas signos clinicos de la funcidn orofaringea puede predecir con precision la presencia de aspiracion en
pacientes con AVC.

Logemann y cols® estudiaron 200 pacientes consecutivos con disfagia de etiologia diversa, y examinaron la
sensibilidad y especificidad de una prueba de deteccién con 28 items para la identificacién de pacientes que
presentaban aspiracion, trastorno en la fase oral de la deglucion, retraso en la fase faringea (disparo deglutorio)
o trastorno de la etapa faringea de la deglucion. Encontraron que la variable aislada que mejor predecia la
presencia de aspiracion fue el aclaramiento de la garganta o la presencia de tos durante la deglucion con un 69%
de los pacientes correctamente clasificados (sensibilidad del 78% y especificidad de 58%). En el analisis de
regresion logistica, 3 variables se relacionaron significativamente con la aspiracion: tos y aclaramiento de la
garganta con la deglucidn, reduccion en la elevacion laringea con la deglucién e historia de neumonia
recurrente. Cuando estaban presentes al menos dos de estas tres caracteristicas, el porcentaje de pacientes
correctamente clasificados ascendia al 71%.

En el estudio llevado a cabo por McCullough y cols* se investigo la sensibilidad y especificidad de signos
clinicos comtinmente empleados y la informacién recogida en la historia clinica para predecir la presencia o
ausencia de aspiracién en VDF en pacientes que habian sufrido un AVC. Estudiaron 60 pacientes atendidos en
un periodo de 6 semanas desde el episodio del dltimo AVC. La medida mas sensible para detectar la aspiracién
fue una calificacion general de la presencia de disfonia a juzgar por una /a/ sostenida. Sin embargo, presentaba
una baja especificidad. La voz hiimeda y la tos voluntaria también se acercaron a los criterios en todas las areas
pero sin alcanzar la significacién estadistica. Siguiendo modelos precedentes en la literatura® analizaron la
sensibilidad y la especificidad usando la suma de cuatro de seis signos presentes (disfonia, disartria, reflejo
nauseoso anormal, tos voluntaria anormal, tos durante la deglucién, cambios de voz durante la deglucidn).
Usando ese criterio, la sensibilidad (77,8%) y especificidad (71,9%) para detectar la presencia o ausencia de
aspiracién fueron altas.

En el estudio prospectivo de cohortes de Sellars y cols®®, se estudiaron 412 pacientes con el objetivo de
determinar las caracteristicas que permitian predecir los pacientes con alto riesgo de neumonia después de un
AVC. Concluyeron que la presencia de disartria o afasia, junto con la edad avanzada, la gravedad de la
discapacidad posterior al AVC y la prueba anormal de deglucion de agua, eran los principales predictores de la
aparicién de neumonia. La sensibilidad de la disartria/afasia fue de un 82.1% y la especificidad de 50.8%.
Encontraron también que la presencia de 2 o mas de estos factores de riesgo aumentaba la sensibilidad a un
90.9% y la especificidad a un 75,6 % para el desarrollo de neumonia.

En la revision sistematica publicada en 2009, Bours y cols* analizaron la efectividad y viabilidad de los métodos
de screening a pie de cama para detectar disfagia en pacientes con enfermedades neurolégicas. Establecieron
como niveles aceptables para el test una sensibilidad > 70% y especificidad = 60%. En los 3 estudios que
analizaban signos clinicos (tos voluntaria anormal, alteracion de la voz, reflejo nauseoso anormal, disfonia,
disartria, reduccién de la elevacion laringea), éstos no alcanzaron los puntos de corte de sensibilidad y
especificidad establecidos, con excepcion del estudio de Daniels (1997) que mostré una sensibilidad del 73% y
una especificidad del 72% para la disfonia, que se consideraron como valores satisfactorios.

Daniels y cols® llevaron a cabo una revision sistematica basada en la evidencia para determinar la validez de los
signos clinicos para predecir disfagia en AVC utilizando una evaluacién instrumental como estandar de
referencia (para disfagia o aspiracion). La prueba de deglucién, generalmente con agua, fue el elemento mas
comunmente utilizado en todos los estudios y fue el tnico item que alcanz6 una alta sensibilidad y



especificidad®’. Segun los resultados de esta revision, la tos y la voz himeda en respuesta a un test del agua
parecen ser predictores fundamentales de la aspiracion y deberian ser parte de una evaluacidn general en AVC.
En el articulo se hace especial referencia a estudios previos en los que la combinacién de varios signos
clinicos'’*” alcanzaba una adecuada validez.

Los mismos autores desarrollaron una herramienta de cribado aplicada por enfermeras y vélida para la
identificacion rapida del riesgo de aspiracién en pacientes con sospecha de AVC. La hipodtesis a priori fue que
una combinacion de elementos incluyendo items de deglucion y otros de no deglucion, proporcionaria la mayor
validez para la identificacion del riesgo de aspiracion. Para ello, evaluaron 6 items no relacionados con la
deglucién: sexo masculino, edad> 70 anos, letargo, disartria, voz himeda, tos voluntaria anormal, y 5
relacionados con el proceso de deglucidn: tos después de tragar, aclaramiento de la garganta o carraspeo
después de tragar, voz humeda tras la deglucién e incapacidad para beber continuamente 90 ml de agua y voz
himeda después de 1 minuto de la deglucion. El estandar de referencia fue la VDF que se realiz6 dentro de las
2 horas siguientes a la evaluacion clinica. La regresion logistica revelo que la edad, la disartria (sensibilidad del
62.1%, VPN 94.2%), la tos voluntaria anormal (Sensibilidad 27.6%, VPN 91.0%) y el hallazgo positivo del
combinado de items de deglucién se asociaron significativamente con la aspiracion. Tanto el letargo como la
voz humeda al minuto de la deglucion se excluyeron del conjunto final de items debido a sus pequefios tamaiios
muestrales. También se excluyd la tos voluntaria anormal porque no contribuia a mejorar la validez después de
que el resto de los items se hubiesen incluido.

Tras la revision de todos los articulos referidos arriba, los autores de esta guia consideran que la presencia de
los signos clinicos descritos en la recomendacion 2, tienen suficiente evidencia como para ser utilizados como
signos de alarma para seleccionar aquellos pacientes que deberian ser sometidos a un test de cribado de disfagia
con el objeto de evitar el riesgo de aspiracién.

PREGUNTA I

¢QUE METODOS DE CRIBADO SE RECOMIENDAN PARA LA DETECCION PRECOZ DE LA
DISFAGIA?

RECOMENDACION 4

/ =
Recomendamos la aplicacion de una herramienta de cribado de disfagia
orofaringea en todos los pacientes con sospecha de la misma.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR

(100% totalmente de acuerdo)
. y,

Comentarios:

La necesidad del uso de una herramienta de cribado ante la sospecha de un trastorno de degluciéon queda
recogida de forma reiterada en todas las publicaciones y guias mas recientes sobre el tema® %%, Su uso viene
justificado por la necesidad de prevenir complicaciones, como las neumonias aspirativas, desnutricién y
deshidratacion, asi como, para disminuir el tiempo de estancia hospitalaria.

Tras multiples revisiones sistematicas y meta-analisis sobre el tema, a dia de hoy no se ha podido determinar
cual es la herramienta de cribado de referencia, con mejor valor predictivo, en la deteccién de aspiracion en el
paciente con DO. Ademds, la mayor parte de las publicaciones se refieren a pacientes neurolégicos,
especialmente con ictus, lo cual limita la generalizacion de los resultados obtenidos®¢-%#




RECOMENDACION 5

(" Recomendamos el uso del test del agua (90ml) para la evaluacion de la seguridad )
en la disfagia neurigena aguda-subaguda.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR

(62,5% totalmente de acuerdo; 37,5 % de acuerdo)
L 9 y

Comentarios:

Existen en nuestro medio numerosos tipos de herramientas de cribado, que podemos agrupar en dos tipos
fundamentalmente. En primer lugar, podemos hablar de los llamados bedside test o evaluacion a pie de cama,
que suelen ser protocolizados y que incluyen una parte propiamente clinica y, en segundo lugar, los auto-
cuestionarios que el propio paciente o cuidadores rellenan sobre aspectos de la alimentacién y deglucién.
Dentro del primer grupo, una de las cuestiones mas debatidas en los ultimos afios, han sido las viscosidades
usadas en la evaluacion de la deglucion del paciente. De ahi que existan herramientas que aplican liquidos finos
como el agua y en otras ocasiones se realiza la administracién protocolizada de diferentes viscosidades®*"".

Desde hace afios, las revisiones sistematicas de la literatura cientifica, han apoyado el uso del test del agua
(especialmente el que usa 90 ml) para la deteccién precoz del riesgo de aspiraciones. Parece ser un buen
predictor del manejo de los liquidos finos y es la herramienta que parece tener una mayor fiabilidad, con una
alta sensibilidad, aunque baja especificidad*5"%°, Recientemente, se ha publicado un meta-analisis sobre las
herramientas de cribado a pie de cama, donde se llega a la conclusién de que el test del agua de 90 ml es el mas
atil en la deteccion precoz de aspiracion en los pacientes que han sufrido un ictus. Se obtiene una sensibilidad
de 0,72 (intervalo confianza 95%: 0,64-0,79), especificidad 0,72 (intervalo de confianza 95%: 0,61-0,81) y odd
ratio 6,78 (intervalo de confianza 95%: 4,63-9-92). Con ello se puede considerar una herramienta coste-efectiva
en la practica clinica para el cribado de aspiracién en el ictus™.

RECOMENDACION 6

P e
Recomendamos el uso del método volumen-viscosidad en la evaluacion de la

eficacia-seguridad en la disfagia neurdgena subaguda o crénica.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTEA FAVOR
(75% totalmente de acuerdo; 25% de acuerdo)

Y o

Comentarios:

El método de exploracion mediante volumen-viscosidad (MECV-V), es una herramienta de cribado
desarrollada inicialmente para la evaluacion de la DOF de origen neuroldgico. Se basa en la aplicacion, de forma
protocolizada, de diferentes volimenes y viscosidades con control de la saturacién de oxigeno. Dicho método
permite ajustar el tipo de ingesta oral mas adecuada segun los resultados obtenidos. En el articulo original se
describen valores de sensibilidad que oscilan entre 69-100%, y de especificidad entre 29-87 %",



Recientemente, se ha vuelto a analizar la aplicacion del método de volumen-viscosidad en el diagndstico de la
DOF de origen neuroldgico. Se han encontrado valores de sensibilidad de 0.94 (0.87-0.98), de especificidad de
0.88 (0.50-0.99), VPP de 0.98 y VPN de 0.70. Se observa una sensibilidad del 1.00 (95% CI = 0.782-1.00) y una
especificidad 0.320 (95% CI = 0.220-0.394) para predecir una aspiracion silente en casos de alteracion de alguno
de los signos analizados. Ademas, demostré una sensibilidad del 0.821 (95% CI = 0.734-0.888) y especificidad
del 0.640 (95% CI = 0.425-0.820) para la deteccion de aquellos pacientes que mejoraban con el aumento de la
viscosidad del bolo. Con ello, los autores concluyen que es una buena herramienta en la deteccién de la DOF y
para la sospecha de alteracion de la seguridad y presencia de posibles aspiraciones. Aun asi, reconocen que tiene
escasa capacidad discriminativa entre aspiraciones y penetraciones, por lo que ante un resultado positivo, se
precisaria de otra prueba instrumentada que confirmara dicha circunstancia. Una ventaja que incluye el método
volumen-viscosidad es la capacidad para determinar la viscosidad que el paciente puede ingerir de forma
segura, evitando aspiraciones. Con todo ello, se puede considerar una herramienta ttil en la detecciéon de

pacientes con alto riesgo nutricional y/o respiratorio que precisaran de una evaluacién mas completa’”?,

RECOMENDACION 7

4 Y
Sugerimos el uso inicial del cuestionario EAT-10 para el despistaje de la disfagia

en el caso de pacientes institucionalizados

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR

(37,5% totalmente de acuerdo; 62,5 % de acuerdo)
X A

Comentarios:

Eating Assessment Test-10 (EAT-10) es una herramienta de cribado de la disfagia, de facil y rapido uso, que
cumplimenta el propio paciente (tipo auto-cuestionario). Aunque no permite diferenciar el grado de severidad
del trastorno, se ha propuesto, junto al método de volumen-viscosidad, como un test valido en la deteccion
precoz de pacientes neuroldgicos con DOF y con riesgo respiratorio y nutricional, que precisarian de una
evaluacion instrumental”757¢,

Una herramienta de cribado debe ser facil, rapida y de bajo coste y que permita detectar la mayoria de los
pacientes con la enfermedad buscada, por lo que una alta sensibilidad es mas deseable que una alta especificidad.
EAT-10 ofrece valores de sensibilidad de 0.85 (0.77-0.91), especificidad 0.82 (0.57-0.96), VPP 0.828 y VPN
0.847 en el diagnostico de la disfagia orofaringea neurdgena. Sin embargo, se alcanza un incremento de la
sensibilidad, cerca de un 5% sin cambiar la especificidad, con menos casos de falsos negativos, cuando se
disminuye el punto de corte de la prueba de 3 a 2%, por lo que la utilidad de esta modificacién podria ser un dato
a analizar en futuros estudios.

El EAT-10 puede ser una buena opcién para la valoracion subjetiva de la funcién deglutoria en pacientes con
enfermedades que asocian un deterioro cognitivo progresivo, debido a las propiedades del cuestionario en si,
como su brevedad, simplicidad y alta fiabilidad. Por dichas propiedades, se ha planteado como una herramienta
especialmente util para su uso en atencién primaria o entre profesionales sanitarios afines sin especial
formacion en deglucién en centros especificos’®. Sin embargo, entre los test subjetivos de autoevaluacion,
parece que la herramienta con mejores caracteristicas seria el Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL)
Questionnaire que es un cuestionario mas complicado y mas largo, lo cual dificulta de forma significativa su uso
extendido™.




Los resultados obtenidos mediante EAT-10 estdn correlacionados con el estado nutricional y el grado de
dependencia en personas de edad avanzada e institucionalizadas, de manera que aquellos que obtienen un
resultado positivo, deberian afiadir un cribado nutricional a la evaluacion instrumental de la deglucion”.

Ademas, dependiendo de los valores obtenidos, parece que es capaz de predecir el riesgo aspirativo de forma
significativa. Cuando la puntuacién obtenida es mayor a 15, se alcanza una sensibilidad de 81%, especificidad
58%, VPP 72% y VPN 69% en la deteccion del riesgo de aspiracion. Con todo ello, los autores lo recomiendan
para la discriminacion de dicho riesgo en la poblacién en general™.

Por tanto, al ser una herramienta rapida y facil que puede ser cumplimentada por una persona con cierto

deterioro cognitivo, que es orientativa sobre el estado nutricional y que puede predecir el riesgo aspirativo se
considera una herramienta especialmente ttil en pacientes institucionalizados.

RECOMENDACION 8

. = s
No podemos establecer en el momento actual ninguna recomendacion sobre cudl es

la herramienta de cribado de disfagia ideal en pacientes con cdncer de cabeza y
cuello.

CONSENSO EXPERTOS

(37.5% totalmente de acuerdo; 62.5 % de acuerdo)
5 V.

Comentarios:

El avance en el tratamiento del cancer de cabeza y cuello ha supuesto una mejora en el control loco-regional del
tumor, de su respuesta a las diferentes terapias y un aumento de la supervivencia. Sin embargo, la intensificacion
de los tratamientos ocasiona un incremento de la toxicidad. La disfagia en estos pacientes es un sintoma
subestimado con una tasa de mortalidad asociada a la neumonia aspirativa que ronda entre 20%-65%. La
literatura actual demuestra que tanto la cirugia como la radioterapia y la quimioterapia podrian ocasionar
alteraciones de la deglucion, por lo que se recomienda una evaluacion previa, durante y tras las terapias’.
Aunque se han descrito multiples herramientas para el cribado de la deglucién en el paciente con cancer de
cabeza y cuello, en la actualidad no existe suficiente evidencia para establecer un gold standard. Ademas, la
evaluacion clinica habitual no parece correlacionarse de forma adecuada con la presencia de aspiracién por lo
que no seria de gran ayuda en su deteccion®’.

Se han propuesto diversas herramientas de cribado, en formato de auto-cuestionarios, en la evaluacion de la
deglucion previa al comienzo de la terapia oncoldgica. Actualmente, el mas recomendado es el MD Anderson
Dysphagia Inventory (MDADI), que consiste en un cuestionario que incluye cuatro subescalas (global,
emocional, funcion, calidad de vida). Se considera una buena opcién por ser una prueba de screening corta y
disefiada especificamente para la evaluacion de la deglucidn en pacientes con cancer de cabeza y cuello®?.
Recientemente, se ha analizado el uso del EAT-10, no encontrandose relacién de los resultados obtenidos con
la prueba y la propia autopercepcién sintomatoldgica del paciente. Ademas, en los casos de evolucion mayor de
un ano el EAT-10 no es capaz de predecir la presencia de aspiracion®.



PREGUNTA li
¢QUE METODOS DE DIAGNOSTICO DE DISFAGIA UTILIZAR Y EN QUE CASOS?

RECOMENDACION 9

A Sy
Recomendamos el uso de la naso-fibroendoscopia flexible de la deglucion (FEES) como primera

prueba instrumental en todos los casos de disfagia orofaringea

EVIDENCIAALTA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR

(87.5% totalmente de acuerdo; 12.5% de acuerdo)
N 4

Comentarios:

Aunque tradicionalmente se ha considerado la videofluoroscopia (VDF) la prueba gold standard para el
diagnéstico de la DOF, actualmente cada vez hay mas publicaciones que apoyan por igual el uso de ambas
pruebas instrumentadas: FEES o VDF?76465728083 Ademas, la evidencia cientifica estima que son igualmente
utiles en la prediccion de neumonia aspirativa®.

La revision de la literatura mas actual confirma que la FEES puede ser ligeramente mas sensible que la VDF en
la deteccién de una aspiracion/penetracion significativa, disminuyendo esta capacidad de forma marcada en los
casos de aspiracion de pequenas cantidades. Se ha confirmado que la FEES es mucho mas sensible que la VDF
en la evaluacién de los residuos faringo-laringeos con igual especificidad. Ademas, ambas pruebas parecen
igualmente sensibles en la deteccion de la pérdida oral prematura del bolo?*®¢.

La recomendacion maés extendida en guias y revisiones sistematicas es que la seleccion de FEES o VDF venga
determinada por el clinico y la disponibilidad real de la prueba en ese medio. La FEES es una técnica bien
tolerada, titil en pacientes dependientes y mas econdmica que la VDF. Por ello, se propone el uso inicial de FEES
y sino se alcanza el diagnéstico definitivo, se deberia plantear la realizacién de VDF y/o una manometria segtin
el caso”. En los tultimos afos, se estd evaluando el uso de la FEES en el diagnostico de los trastornos de
deglucion en determinadas patologias, como en la esclerosis lateral amiotréfica, en la que parece ser un buen
indicador de la severidad de la disfagia, en la distrofia miotdnica tipo 1, en el ictus, en el que su uso durante el
ingreso hospitalario disminuye la incidencia de neumonias aspirativas y mejora los resultados funcionales de la
ingesta al alta, y en las neoplasias de cabeza y cuello, en las que la valoracién instrumental durante y post
tratamiento esta recomendada en todos los casos y en los que la FEES es util en la deteccion de aspiraciones y
prevencion de complicaciones®?".




RECOMENDACION 10

Recomendamos el uso de la videofluoroscopia en casos de sospecha de fallo del sello
glosofaringeo, aspiracion de pequetios volumenes, y trastornos del esfinter esofdgico
superior.

EVIDENCIA ALTA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
% (87.5% totalmente de acuerdo; 12.5% de acuerdo)

Comentarios:

Aunque es verdad que la FEES es una técnica de mas facil acceso en pacientes con dificultad de movilizacion, la
VDF supera a esta prueba en diferentes aspectos. Ante la sospecha de la presencia de aspiracidn, la VDF supera
a la FEES en la deteccion de ésta cuando la cantidad es pequena, por lo que se puede recomendar su uso ante
una FEES negativa y alta sospecha aspirativa’®,

También es mas ttil que la FEES en la valoracion del control oral del bolo y el fallo del sello glosofaringeo,
aportando mas datos sobre la fisiologia de la deglucion para determinar la causa del trastorno deglutorio®. Otro
aspecto que analiza mejor la VDF es la dindmica del esfinter esofagico superior””®. Los datos obtenidos con
manometria tienen una buena correlacién con los aportados por la propia VDF en éste drea”. Se ha observado
que la realizacién conjunta de endoscopia y manometria aporta datos similares a los ofrecidos por la VDF sobre
el esfinter esofagico superior, de manera que dicha combinacién podria ser una alternativa a la prueba
radiologica®™.

Sin embargo, recientemente se ha analizado la fiabilidad de la valoracion de las imagenes obtenidas en la VDF,
y los resultados demuestran una alta variabilidad intra e interobservador cuando el analisis de las imagenes se
hace de forma subjetiva, sin medidas objetivas. La protocolizacion de dicho analisis seria lo mas deseable, de
manera que serfa una valoracién mds exacta, reproducible y que realmente pudiera ser referencia para
posteriores estudios®™.



PREGUNTA IV

¢QUE METODOS DE CRIBADO NUTRICIONAL SE RECOMIENDAN PARA LA DETECCION PRECOZ
DE LA DESNUTRICION ASOCIADA A LA DISFAGIA?

RECOMENDACION 11

(" Recomendamos realizar un cribado nutricional a todas las personas con disfagia en )
el momento del diagnostico. Si el cribado es positivo, debe realizarse una valoracion
nutricional.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR

(100% totalmente de acuerdo)
O 4

Comentarios:

La disfagia tiene un efecto directo sobre el estado nutricional®™. Es una causa potencial de desnutricién y
deshidratacién por la dificultad para la deglucién de alimentos sélidos y liquidos. La desnutricién es un
problema importante ya que aumenta el riesgo de infeccién, retrasa la cicatrizacidn de las heridas, se asocia a un
aumento de la estancia hospitalaria y origina mayor mortalidad. Todo ello aumenta los costes sanitarios y
conlleva una peor calidad de vida.

El cribado nutricional permite identificar a personas con desnutricidon o con riesgo de desnutricion, los cuales
se pueden beneficiar de una intervencion nutricional. Debe realizarse en el momento del diagnéstico de disfagia
y periddicamente si la situacion clinica cambia.

Existen numerosas herramientas para cribado nutricional, que combinan aspectos como el Indice de Masa
Corporal (IMC), pérdida de peso, ingesta dietética y gravedad de la enfermedad. Dado que ninguna ha sido
disefiada especificamente y validada para personas con disfagia sugerimos emplear:

1.- En personas mayores, el MNA-SF ya que ha sido validado y es ampliamente utilizado en todos los ambitos
(hospitalizados y ambulatorios)®®”

2.- En personas no ancianas con disfagia, sugerimos emplear test de cribado nutricional que esté validado en el
ambito donde se aplique (en especial NRS-2002, MUST, MST, SNAQ)?"*2,




PREGUNTA V

¢QUE METODOS SE RECOMIENDAN PARA LA VALORACION NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON
DISFAGIA?

RECOMENDACION 12

~

/Sugerimos la utilizacion del Mini Nutritional Asessment- MINA (especialmente en
ancianos) asi como la Valoracion Subjetiva Global- VSG (especialmente en
hospitalizados) para la valoracion nutricional de los pacientes con disfagia,
completando en su caso con andlisis de composicion corporal y funcional.

EVIDENCIABAJA. RECOMENDACI ON DEBIL
\(3 7.5% totalmente de acuerdo; 62,5% de acuerdo)

Comentarios:

En los pacientes en los que el cribado da como resultado desnutricion o riesgo de desnutricion debe continuarse
con una valoraciéon nutricional, que debe incluir una evaluacion del estado nutricional mas detallada. Su
propésito es reconocer si realmente existe o no un problema nutricional, valorar su gravedad e identificar a las
personas que se beneficiarian de una intervencién nutricional.

En ausencia de un método de valoracion ideal, se debe realizar una combinacién de parametros clinicos y
bioquimicos. La eleccién de un método u otro depende de las caracteristicas del paciente, de la patologia de base
y los protocolos del ambito en que se realice.

Los métodos que valoran el estado nutricional deben ser aplicados por personal entrenado y requieren mas
tiempo para su realizacion. Incluyen datos de la historia clinica, nutricional y socioeconémica; de la exploracién
fisica, datos antropométricos (IMC, circunferencia muscular del brazo, circunferencia de la pantorrilla y de la
cintura asi como pliegues cutaneos), parametros bioquimicos (prealbimina, transferrina, albimina, colesterol y
linfocitos), pruebas funcionales (dinamometria) e incluso técnicas de composiciéon corporal de uso mas
restringido (BIA y densitometria).

La mayoria de los estudios en disfagia neurégena utilizan el MNA®-'%, aunque algunos estudios emplean otros
métodos incluyendo la valoracién subjetiva global (VSG)**1%?

En pacientes con cancer de cabeza y cuello, la herramienta mas utilizada para evaluar el estado nutricional es la
VSG en su version original y también la generada por el paciente (VSG-GP). Ambos métodos han sido validados
para su empleo en pacientes con cancer y son recomendados en guias clinicas de manejo nutricional de
pacientes en tratamiento con radioterapia y/o quimioterapia'®

espanol'®,

, asi como por el consenso multidisciplinar

En resumen, el cribado y la valoracién nutricional deben formar parte de la valoracién integral del paciente con
disfagia para evitar la desnutricién y sus consecuencias. Otro de los objetivos de la valoracién nutricional es
monitorizar la respuesta a la intervencién nutricional.



BLOQUE II. TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LA DISFAGIA

OROFARINGEA

PREGUNTA VI

¢HAY EVIDENCIAS QUE AVALEN LA MODIFICACION DE TEXTURAS DE ALIMENTOS Y
VISCOSIDAD DE LIQUIDOS?

RECOMENDACION 13

4 T ; ; : i )
Proponemos la modificacion de textura de los alimentos en pacientes con disfagia
orofaringea. Se seleccionard la consistencia adecuada tras una evaluacion clinica de
la deglucion, utilizando diferentes alimentos y texturas.

CONSENSO DE EXPERTOS

(62,5% totalmente de acuerdo; 37.5 % de acuerdo)
b _4

RECOMENDACION 14

(" Recomendamos que las dietas con modificacion de texturas de los alimentos y\
viscosidad de los liquidos sean supervisadas, vigilando la suficiencia nutricional y el
aporte de liquidos, para evitar desnutricion y/o déficits nutricionales y/o
deshidratacion de los pacientes.

EVIDENCIA BAJA: RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
\( 100% totalmente de acuerdo)

Comentarios:

La dieta con modificacion de textura de los alimentos (DMT) y viscosidad de los liquidos es uno de los pilares
mas importantes en el abordaje terapéutico de los pacientes con disfagia. Su objetivo es suministrar una
alimentacion eficaz para mantener un adecuado estado de nutricién e hidratacion, que a la vez permita una
deglucién segura, sin riesgo de aspiracién y evite las infecciones de vias respiratorias altas y las
bronconeumonias aspirativas. No obstante, a pesar de su extendida aplicacién en el entorno clinico, se ha
carecido de evidencias que la apoyen o rebatan. Afortunadamente en los dltimos afios han aumentado las
investigaciones en el campo de la reologia que esta permitiendo identificar y medir las texturas de diversos
alimentos y una mejor categorizacion de los liquidos utilizados para el diagnostico y tratamiento de la disfagia,
al mismo tiempo que se estan desarrollando herramientas para su aplicacion en la practica diaria. Por otro lado,
los estudios que incluyen reologia y percepcion oral han mejorado nuestra comprension sobre el proceso de la
deglucion y de los factores que influyen sobre la formacién del bolo alimenticio y su posterior manipulacion y
deglucion'®-'%. Ademas de la viscosidad, el bolo se deforma y se mueve en respuesta a las fuerzas que actian
sobre él: la gravedad y las contracciones musculares'®. La modificacion de la textura tiene como objetivo
controlar esta relacién, aumentando la percepcion del bolo y enlenteciendo el flujo de los liquidos, permitiendo
mas tiempo para el cierre de la via aérea y reduciendo el riesgo de aspiracion'®''"®, Una de las limitaciones
importantes para avanzar en las investigaciones y su aplicacion en la practica clinica ha sido la falta de control




y estandarizacién de las diferentes texturas de los alimentos y bebidas que permitan comparar y reproducir los

diferentes estudios'''-113,

Las evidencias clinicas sobre el impacto que la modificacién de textura y viscosidad de alimentos y liquidos
tiene sobre la fisiologia y funcion de la deglucion y sus efectos sobre la seguridad, la eficacia, el apetito, la
saciedad y la calidad de vida, entre otros, han sido escasas. Estudios relativamente recientes han comenzado a

identificar los aspectos positivos y negativos de los liquidos espesados y de las DMT!010%110.114-119,

Una importante fuente de informacién proviene de estudios y revisiones sistematicas'!*!1812%12! que resaltan la
escasez de estudios y la baja calidad de los mismos (pocos ECA y tamano de las muestras pequeno); la mayor
parte de ellos se han llevado a cabo en personas mayores institucionalizadas o en pacientes con disfagia de
origen neuroldgico (demencia, ictus, Parkinson), cuyo objetivo ha sido determinar el impacto de las DMT y
modificacion de la viscosidad de los liquidos en el estado nutricional, la ingesta energética y de nutrientes, peso
corporal, ingesta de liquidos, estado de hidratacién, calidad de vida y la reduccién de penetraciones-
aspiraciones y neumonias, asi como la evaluacion de los efectos adversos en adultos con DOF!'22-127,

En la revision de Andersen''® encuentran algunas evidencias de que las DMT y los liquidos espesados aumentan
la ingesta caldrica y mejoran el estado nutricional en los pacientes mayores con disfagia crénica'?® pero no
evidencian una disminucién de las neumonias por aspiracién con la modificacién de texturas ''°. En la fase
aguda, faltan evidencias sobre el papel que las DMT tienen sobre la ingesta de alimentos y el estado
nutricional'?. Sin embargo, el consejo dietético acompaiiado de un seguimiento de la DMT y el aumento de
viscosidad de los liquidos previene las neumonias por aspiracion'?.

En la revision de Steele'* evidencian la falta de estudios sobre la modificacion de textura de los alimentos
solidos y la heterogeneidad de los publicados, existiendo diferencias importantes entre ellos que no permiten
comparar, extraer conclusiones o hacer recomendaciones. No obstante, sefialan que la mejor manera de
seleccionar una consistencia 6ptima para una persona con disfagia es a través de la exploracion cuidadosa de la
deglucion y la tolerancia a diferentes texturas.

Diversos estudios han puesto en evidencia que los pacientes institucionalizados en hospitales o residencias
geriétricas, que reciben DMT, tienen una ingesta energética menor que los que reciben dieta estandar!!2126:130-132
y sugieren que los pacientes con dietas estindar cubren mas facilmente sus requerimientos nutricionales que
los que estan con DMT y por lo tanto, este Gltimo grupo presenta un mayor riesgo de desnutricion.

Pocos estudios han examinado la relacién entre dietas modificadas e indices bioquimicos de deshidratacién''?.
En un estudio retrospectivo de pacientes con ictus agudo, cualquier modificacién en la textura de la dieta o
viscosidad de los liquidos resultaron en elevaciones significativas de la proporcion entre nitrégeno ureico y
creatinina (BUN / creatinina) al alta, en comparacion con los que no habian recibido este tipo de dieta. Estos
cambios bioquimicos eran evidentes después de recibir esta dieta durante un promedio de solo 3-4 dias'*?.

Un estudio retrospectivo recientemente publicado'® estudia la relacién entre eventos pulmonares y
supervivencia con la etiologia de la disfagia y las modificaciones dietéticas, encontrando una relacion
significativa con la etiologia de la disfagia pero no con las modificaciones dietéticas. No obstante, en este estudio
no se especifican el tipo de modificaciones que se hicieron.

Enuna revision sistematica muy reciente'** sobre recomendaciones de las DMT y viscosidad de los liquidos en
adultos con DOF, los autores no encontraron en la literatura estudios que evalien las DMT como una estrategia
compensatoria para facilitar una alimentacidn segura y eficaz, en comparacion con la dieta normal habitual; no
obstante, basados en su experiencia clinica, justifican que son necesarios diferentes niveles de consistencia de
los alimentos para evaluar a una persona con DOF y tomando en consideracion el trabajo del IDDSI concluyen
que se trata de “buenas practicas clinicas” ofrecer a los pacientes con DOF diferentes niveles de texturas
adaptadas a las habilidades individuales de cada paciente.



RECOMENDACION 15

b

Recomendamos modificar la viscosidad de los liquidos para disminuir el riesgo de
penetracion-aspiracion en pacientes con disfagia orofaringea aguda y cronica. La
seleccion de una viscosidad optima se debe valorar individualmente, identificando el
nivel que evite la aspiracion y residuos faringeos tras la deglucion.

EVIDENCIA ALTA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
(100% totalmente de acuerdo)

< >
RECOMENDACION 16

( )

Sugerimos el uso de espesantes para mejorar la seguridad de la deglucion en
pacientes con disfagia orofaringea. Para consistencias néctar, sugerimos el uso de
espesantes a base de gomas frente a almidones.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR
(50% totalmente de acuerdo; 50% de acuerdo)

N y

Comentarios:

El aumento de la viscosidad de los liquidos es una estrategia de manejo bien establecida para la DOF. Sin
embargo, los efectos de los agentes espesantes sobre la fisiologia de la deglucion no se entienden
completamente, y no hay acuerdo sobre el grado de viscosidad del bolo'®7!121135136

El mayor numero de estudios valoran la modificacién de la viscosidad de los liquidos en el riesgo de aspiracién
o en la mejora de la hidratacion. Por otra parte, existen estudios sobre perfiles particulares de pacientes con
diferentes patologias que presentan disfagia y en los que se compara aquellos que reciben liquidos finos con
aquellos otros que beben liquidos con viscosidades néctar o pudding, analizando parametros relacionados con
la seguridad (penetracién-aspiracion, presencia de residuos faringeos tras la deglucién) y la eficacia (ingesta
total de liquidos, estado de hidratacién).

En la revision de Tolstrup Andersen'", se identifican dos ECA™"!* que estudian el efecto de los liquidos con
diferentes viscosidades en relacion a aspiraciones, concluyendo que existen evidencias de que el aumento de
viscosidad (néctar, miel o pudding) reduce las aspiraciones en pacientes con enfermedad cerebro-vascular,
demencia y Parkinson en fase aguda o crénica que presentan DOF y, basados especialmente en un ECA'Y,
encuentran que el aumento de viscosidad no aumenta la ingesta de liquidos. En los pacientes mayores con DOF
crénica, no evidencian una disminuciéon de las neumonias por aspiracién con liquidos espesados y
recomiendan, como primera medida, el uso de liquidos finos junto con la posicién “chin down™'®. En la fase

aguda, el aumento de viscosidad de los liquidos previene las neumonias por aspiraciéon'®.

Otros estudios que han valorado la ingesta de liquidos entre los que toman liquidos espesados, han encontrado
una reduccién del aporte y concluyen que los liquidos espesados no incrementan la ingesta de liquidos en
personas con disfagia aguda y crénica'*1%.




Vivanti y cols™' encontraron que la mayor contribucién a la ingesta de liquidos por via oral, en pacientes
hospitalizados con DOF, provenia de comidas en lugar de bebidas; no obstante, ninguno de los pacientes en su
estudio lograron cubrir los requerimientos de liquidos calculados a menos que lo administraran a través de
nutricién enteral o parenteral.

Steele'?' , en su revision, incluye 36 estudios, de los cuales 29 se realizaron en adultos, y de éstos 6 comparan la
deglucion de liquidos finos vs liquidos consistencia “pudding” y 13 comparan liquidos finos vs liquidos
consistencia néctar o miel. Una de las limitaciones de estos estudios es la falta de medidas objetivas de la
viscosidad de los liquidos utilizados. Las conclusiones refuerzan las evidencias de que el aumento de la
viscosidad disminuye las penetraciones-aspiraciones. Sin embargo, hacen una importante advertencia, a mayor
viscosidad, mayor riesgo de residuos faringeos después de la deglucion.

Barbon'? en una revision sistematica realizada en pacientes con cancer de cabeza y cuello, evalda la eficacia de
los liquidos espesados en disminuir las aspiraciones. Analiza 6 estudios que incluyen una muestra heterogénea
de pacientes con diferentes sitios tumorales, etapas y tipos de tratamiento. A pesar de estas limitaciones, los
autores sugieren que los liquidos mas espesos pueden prevenir las aspiraciones en los pacientes con tumores de
cabeza y cuello.

Murray'* en un estudio ECA realizado en 14 pacientes post-AVC con disfagia a liquidos, compara la ingesta de
liquidos espesados vs protocolo de agua. Ningtn participante de los dos grupos se diagnosticé de neumonia y
no hubo diferencias significativas en cuanto a estado de hidratacion o la presencia de estrefimiento.

Diversos autores han puesto de manifiesto que los espesantes utilizados en el tratamiento de la disfagia
presentan propiedades distintas al ser dispersados en diferentes liquidos como agua, café, leche o zumos. La
viscosidad medida y los atributos sensoriales percibidos en cuanto a textura dependen del tipo de espesante y
del liquido'**'*, En general se asume que la mayor ventaja de los espesantes estéa en relacion con la seguridad,
disminuyendo el nimero de penetraciones-aspiraciones. No obstante, presentan algunas desventajas:
aumentan la sensacién de sed, el riesgo de deshidratacidn, la prevalencia de residuos faringeos!®12113> 141142145 ¢
pueden afectar la disponibilidad de los fairmacos''*'46'47,

El uso de gomas como espesantes esta ganando interés debido a que son resistentes a la amilasa salival, lo que
puede promover una degluciéon mas segura. Vallons'* compara el efecto de la saliva sobre la viscosidad de las
bebidas espesadas con un espesante que contiene goma con la de bebidas espesadas con cuatro espesantes a base
de almidén. Las bebidas espesadas con gomas fueron significativamente menos sensibles a la saliva en
comparacion con las bebidas espesadas con los cuatro espesantes a base de almidén.

Algunos estudios han encontrado efectos y niveles similares de proteccién con viscosidades elevadas, tipo
pudding, obtenidas con dos tipos de espesantes, almidones (AM) y goma xantana (GX)'**. No obstante, a
viscosidad néctar parece ser que los niveles de proteccién con GX son superiores. Otros trabajos recientes
sefialan que las gomas, especialmente GX podrian presentar ciertas ventajas terapéuticas frente a los AM:
mejoran la eficacia de la deglucién y disminuyen los residuos faringeos'>!%.

Leonard'’, en un ECA doble ciego, evalta en 100 pacientes adultos con disfagia de diferente etiologia, el grado
de aspiracion con 3 liquidos con diferentes viscosidades: finos y espesados con goma xantana o almidon,
encontrando una asociacién entre el tipo de bolo y aspiracién. Muestran una significativa disminucién en la
proporcién de aspiraciones con liquidos espesados con goma vs liquidos finos (P<0.05). Aunque las aspiraciones
con liquidos espesados con almidones fueron menores que con liquidos finos, la diferencia no fue significativa
(P>0.05). Es importante resaltar las diferencias reoldgicas entre ambos espesantes que posiblemente tendran
implicaciones para su uso en pacientes con DOF. Es necesario disponer de mas estudios que comparen los
efectos de ambos grupos de espesantes en la funcién de la deglucion.



PREGUNTA Vii

¢HAY EVIDENCIAS QUE AVALEN LA CATEGORIZACION DE DISTINTOS NIVELES DE TEXTURAS
Y VISCOSIDADES?

¢CUAL SERIA LA TERMINOLOGIA MAS APROPIADA PARA DEFINIRLAS?
Y ¢CUAL ES EL METODO MAS APROPIADO PARA OBJETIVARLAS?

RECOMENDACION 17

~

(" No hay evidencias que avalen un numero determinado de niveles de texturas y
viscosidades por lo que no pueden hacerse recomendaciones.
No obstante, proponemos la categorizacion de texturas y la terminologia propuesta
por IDDSI, con la correspondiente traduccion y adaptacion a los diferentes entornos.

CONSENSO DE EXPERTOS
(75% totalmente de acuerdo; 12,5% de acuerdo; 12,5% indiferente)
N .
RECOMENDACION 18
& ™

Proponemos utilizar la prueba de flujo IDDSI come método para objetivar la
textura de los alimentos y liquidos.

CONSENSO DE EXPERTOS

(50% totalmente de acuerdo; 50% de acuerdo)
o 4

Comentarios:

No hay evidencias que avalen limites de viscosidad especificos. Las recomendaciones para la mejor practica
clinica se han basado en la experiencia clinica, opiniones de expertos y consenso de las partes interesadas. Faltan
evidencias para determinar el nivel exacto de viscosidad que se requiere para obtener beneficios terapéuticos.

Asimismo, encontramos muy poca evidencia con respecto a diferentes grados de modificacion de textura de los
alimentos sélidos; la literatura sugiere que hay varias propiedades relevantes de la textura de los alimentos que
van a influir en la deglucion, incluida la cohesion, la dureza y el deslizamiento. Por otro lado, es importante
tener en cuenta que el proceso fisiolégico de la deglucién requiere una serie de fases que van a influir en el
comportamiento del bolo: masticacidn, sellado oral, barrido, propulsién o compresion de lengua'®!1%121151, Por
lo tanto, no se dispone de suficientes evidencias que avalen un nimero determinado de niveles de texturas,
excepto los establecidos en los diferentes estindares de cada pais.

En cuanto a la terminologia, a pesar de que la modificacién de textura de los alimentos y viscosidad de los
liquidos es una de las estrategias mas extendidas, no ha existido a nivel nacional e internacional una
terminologia comun que definiese niveles, denominacién y descripcion, de manera que todos utilizaramos el




mismo lenguaje, lo cual redundaria en una mejor atencién de los pacientes y una alimentacién mas segura,
independientemente del nivel de asistencia y del lugar donde se encontrasen. La globalizacién conlleva que
pacientes y profesionales sanitarios se mueven alrededor del mundo, y por lo tanto el uso de una terminologia
global es ineludible!®''*!52, Varios paises han alcanzado consensos a nivel nacional entre las especialidades
sanitarias implicadas y desarrollado sus propios sistemas de clasificacién en forma de pautas o directrices
clinicas; sin embargo, la mayoria de éstas se han basado en opiniones de expertos, entrevistas a clinicos y/o

153-157

grupos focales

Debido a que estos descriptores siguen sin estar internacionalmente aceptados, en marzo del 2012, la Iniciativa
Internacional para la Normalizacién de la Dieta de Disfagia (International Dysphagia Diet Standarisation
(IDDSI))'"® comenzd a trabajar para desarrollar estindares internacionales sobre la terminologia y definiciones
de las modificaciones en textura de los alimentos y liquidos a utilizar en la dieta para personas con disfagia. El
trabajo final se ha publicado en 2016'%.

La IDDSI utilizé para su desarrollo una metodologia basada en la evidencia para hacer una propuesta final que
incluye la categorizacién de diferentes texturas de alimentos y liquidos aplicables a todas las edades y en todos
los entornos y culturas. Se ha elaborado tras multiples consultas a personas e instituciones interesadas de 57
paises y revisiones sistematicas de la literatura, que suministraron informacion sobre la terminologia utilizada
en cada lugar. Toda la informacién recopilada fue analizada por un Grupo independiente de IDDSI. Por otro
lado, existen bastantes limitaciones para medir la textura de los alimentos de manera objetiva en la practica
diaria y la propuesta por IDDSI es en la actualidad la méas recomendable en este entorno'* .

En base en todo lo expuesto proponemos la categorizacion de texturas y la terminologia propuesta por IDDSI,
con la correspondiente traduccién y adaptacién a los diferentes entornos y utilizar la prueba de flujo IDDSI
como método para objetivar la textura de los alimentos y liquidos (Anexo 1).



PREGUNTA Vil
¢CUALES SON LOS METODOS DE ELECCION EN LA HIDRATACION DEL PACIENTE CON DISFAGIA?

RECOMENDACION 19

6ugerimos la administracion de agua no espesada entre comidas (con higiene orm
previa adecuada) en pacientes adultos seleccionados* con disfagia orofaringea
cronica para mejorar la hidratacion sin causar efectos adversos frente a los liquidos
espesados.

EVIDENCIA MUY BAJA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR
(87,5% de acuerdo, 12.5% indiferente)

* En hospitales o centros socio-sanitarios de media-larga estancia, sin enfermedad
neurodegenerativa, sin deterioro cognitivo moderado-severo y con movilidad conservada.

- .

Comentarios:

La deshidratacién es comun en los pacientes con DOF con alimentacién oral, también en los pacientes con
sonda, aunque en grado mas leve. Leibovitz'* evalia el estado de hidratacion en pacientes ancianos
institucionalizados con disfagia, compara 28 pacientes con alimentacion oral y 67 con sonda nasogastrica
(SNG). La deshidratacion fue mayor en el grupo con alimentacion oral. La combinacién de 4 parametros (BUN,
BUN/Creatinina sérica, Osmolaridad urinaria/ Osmolaridad sérica y Osmolaridad urinaria) podria ser de

utilidad en la valoracién del estado de deshidratacion en la practica clinica'*.

En el estudio de Whelan'® en pacientes con AVC en fase aguda, los suplementos nutricionales espesados
preparados fueron mas eficientes que los liquidos espesados con polvo en aumentar la ingesta de fluidos en
departamentos no especializados.

En la revision sistematica de Tolstrup Andersen''® se analizaron las evidencias sobre mejora en la ingesta de
liquidos con los alimentos modificados en textura y liquidos espesados. Basandose en una revision sistematica,
3 ECA y un estudio de cohortes, los autores concluyen que hay alguna evidencia de que los liquidos espesados
no incrementan la ingesta de liquidos en personas con disfagia aguda y crénica.

El riesgo de neumonia en caso de aspiracion es menor con agua que con liquidos espesados. Por ello se
desarrollé un protocolo de agua libre (Frazier Free Water Protocol), en el que se permite tomar agua entre
comidas continuando con las recomendaciones de liquidos espesados durante las comidas. S6lo se puede tomar
agua 30 min después de la comida y después de una higiene oral adecuada. Con este protocolo se aumentaria la
ingesta de fluidos mejorando la hidratacién y la calidad de vida del paciente sin ocasionar complicaciones
pulmonares. Es muy importante realizar una higiene oral intensiva en este protocolo, para disminuir bacterias
en la cavidad oral y minimizar el riesgo de desarrollar neumonia si el agua es aspirada.

En el estudio de Murray y cols'# se evaltia la efectividad de un protocolo de agua en relacién con la hidratacion.
La hidrataciéon mejoré en comparacion con los del grupo de sélo liquidos espesados pero las diferencias no




fueron significativas. También se observé que tuvieron mas infecciones urinarias los del grupo de liquidos
espesados.

Debido a la discusion en la literatura sobre los beneficios y riesgos en relacion al uso de este protocolo, se ha
llevado a cabo una revision sistematica para intentar aclarar en qué pacientes se podria utilizar, en qué
condiciones y en que dmbitos, o si se podria usar en todos los pacientes con DOF'®. Los autores concluyen que
los estudios publicados son de baja calidad. Si se excluyen del anilisis los pacientes con enfermedades
neurolégicas degenerativas (p.ej Alzheimer, Parkinson) o con menor movilidad, la aplicacion del protocolo del
agua en hospitales de media-larga estancia no presentaba complicaciones pulmonares/neumonia aspirativa. Es
de destacar que no estan bien definidos los conceptos de menor nivel cognitivo y baja movilidad, siendo esta
informacién importante para poder seleccionar a los pacientes que se podrian beneficiar. Debe valorarse excluir
los pacientes con inestabilidad clinica, afectacion respiratoria, enfermedades degenerativas neuroldgicas, baja
movilidad, deterioro cognitivo, infeccién oral/dental o con reflejo tusigeno severo para liquidos finos. Son
necesarios mas estudios para determinar si este protocolo se podria realizar en otros ambitos (agudos,
residencias...).

A pesar de los estudios que han mostrado que hasta la mitad de los pacientes institucionalizados tienen signos
de deshidrataciony sefialan una reduccion de la ingesta de liquidos entre los que reciben liquidos espesados’!-
163, 1a opcidn de hidratar a través de una sonda no esta exenta de polémica. Existen pocos estudios que evaltien
el estado de hidratacién comparando ingesta de liquidos con modificacién de viscosidad versus a través de una
sonda. El mayor interés radica en la valoracion de la superioridad o no de la sonda frente a liquidos espesados
o DMT en cuanto a supervivencia, aporte de nutrientes y mejora del estado nutricional. En general los trabajos
realizados en pacientes con DOF, asociada a distintas patologias, muestran resultados dispares en cuanto la
mejora de la ingesta de liquidos, y estado de hidratacion al recibir nutricion enteral como forma principal de
hidratacién. En las recomendaciones 21, 22 y 23 el grupo GEDYN se posiciona en cuanto a las indicaciones para
utilizar la nutricion enteral por sonda en pacientes con DOF.



PREGUNTA IX

¢CUAL ES LA UTILIDAD DE LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES ORALES EN LA DISFAGIA?

RECOMENDACION 20

(N,

o \
o recomendamos el wuso de suplementos nutricionales orales (SNO)
sistemdticamente en todos los casos de disfagia orofaringea.
Si recomendamos el uso de SNO cuando existe desnutricion.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
(100% totalmente de acuerdo)
. y

Comentarios:

En general los estudios en relacion al uso de los SNO en situaciones de DOF son pocos, heterogéneos, y de
escasa calidad, en parte debido a que en situacion de disfagia avanzada el tratamiento es la nutricién enteral
(NE) por sonda. El mayor interés radica en la valoracion de la superioridad o no del uso de SNO frente a dieta
habitual o dieta adaptada e individualizada o frente a NE. Después de realizar la bisqueda, se han encontrado
pocos ensayos clinicos aleatorizados y controlados que comparen estos dos supuestos.

En pacientes con DOF, no esta probada la eficacia de los SNO sobre la mortalidad, estancia hospitalaria o riesgo
de institucionalizacién. En casos de disfagia neurolédgica, la mayoria de los estudios se han realizado en
pacientes con ictus o demencia. En este caso hay publicadas varias revisiones sistematicas.

Respecto al ictus, destaca el estudio FOOD 1'%, por la calidad y el tamafio de muestra (> 2000 pacientes). En este
estudio, los autores indican que el beneficio absoluto es del 4% para la muerte o mal resultado, siendo la
suplementacion oral asociada con una relacion beneficio/dafio del 1-2%. No apoyan la suplementacién
rutinaria de la dieta en pacientes con ictus no seleccionados como malnutridos al ingreso. Rabadi y cols, en
2008'%, presentan un ensayo aleatorizado prospectivo doble ciego, donde analizan la suplementacién
nutricional intensiva frente a la suplementacion estindar anadida a la dieta habitual en 102 pacientes
desnutridos ingresados en una unidad de ictus, distribuidos en 2 grupos de 51 pacientes, administrada bien por
via oral o mediante gastrostomia endoscopica percutianea (PEG). Miden su eficacia en 2 resultados principales,
1°: mejoria de la capacidad funcional, medida mediante el FIM (Escala de Independencia Funcional), al ingreso
y al alta y 2°: otras escalas del FMI (motora), estancia hospitalaria y destino al alta (domicilio o centro sanitario).
El 52% de los pacientes presentaban disfagia. Los autores concluyen que la terapia intensiva mejora la
recuperacion motora'®®. Aquilani y cols'®®, en otro ensayo prospectivo, aleatorizado realizado en 42 pacientes,
muestra que el suplemento nutricional hiperproteico puede mejorar la recuperacioén tras el ictus. En 2010 se
publica otro ensayo clinico aleatorizado, no ciego'®, en 124 pacientes con ictus comparando SNO o NE (n=58)
frente a cuidados habituales (n=66), no encontrando diferencias significativas en relacion a la mortalidad,
estancia hospitalaria, pero si en la calidad de vida; la intervencién mejora significativamente en EQ-VAS Score
la calidad de vida a 3 meses. En la revision Cochrane de Geeganage y cols ''%, se muestra que la suplementacion
oral (“sip feeding”), se asocia con aumento de la ingesta energética y proteica y reduccion del riesgo de ulceras
por presion. También se asocia con el riesgo de institucionalizacion al alta, en el limite de la significacion.

En una reciente revision sistematica'®® donde se evalua la eficacia de distintas intervenciones nutricionales en
pacientes con demencia en general, se hace referencia a los pacientes con problemas de deglucién. Se indica que
debido a la heterogeneidad de los estudios que tratan este tema, con intervenciones muy diferentes, no es




posible el metanalisis. No obstante, como conclusion, los autores sugieren un beneficio pequefio y a corto plazo
pero estadisticamente significativo del uso de SNO + dieta habitual frente a dieta habitual sola en el peso, IMC,
MNA e ingesta energética, pero estos efectos no esta claro que puedan ser sostenidos a largo plazo. No hay
resultados claros en calidad de vida, estado cognitivo o funcional, hidratacién o mortalidad. Los datos sobre
otros resultados nutricionales como la albimina son escasos. Respecto a la mortalidad llama la atencién un
estudio observacional, no controlado que valora la mortalidad a los 90 y 180 dias en pacientes con demencia,
comparando la dieta oral frente a enteral y con resultados a favor de la dieta oral, y en contra de la nutricién
enteral con RR > de 2 en los dos casos'®. Este estudio presenta un importante sesgo de seleccion, ya que habia
una diferencia significativa en el origen de los pacientes incluidos. Los pacientes con NE estaban
mayoritariamente hospitalizados, mientras los que tenian dieta oral eran ambulatorios.

No se han encontrado ensayos especificos en casos de ELA, s6lo un estudio prospectivo no controlado en el que
no se evidencia ningun beneficio relevante de los suplementos dietéticos'’”. No obstante, si muestra que el uso
de SNO mejora el aporte caldrico y proteico (en este tipo de enfermos que tienen un aumento de
requerimientos) y parametros antropométricos como el peso o IMC, y pueden representar esperanza y
confianza para algunos y por lo tanto tienen un impacto positivo en el curso de la enfermedad y la calidad de
vida.

Tampoco hemos encontrado ensayos especificos para la enfermedad de Parkinson. Hay que senalar que en esta
enfermedad la presencia de disfagia puede estar relacionada con el tratamiento con levodopa.

En casos de cancer de cabeza y cuello, destaca el estudio de Ravasco y cols'”’, en 75 pacientes con cancer de
cabeza y cuello sometidos a radioterapia (RT). Es un ensayo aleatorizado, no ciego, comparando consejo
dietético vs consejo dietético + SNO vs ingesta dietética ad libitum y valorando calidad de vida. A corto plazo,
el consejo dietético solo presenta resultados similares a los de consejo + SON, ambos mejores que los de dieta
solo. A largo plazo, el consejo dietético se presenta como la alternativa mas eficaz. Rabinovitch y cols'”! publican
un estudio secundario del RTOG trial, prospectivo de larga duraciéon y aleatorizado, realizado en 1073
pacientes diagnosticados de céncer de cabeza y cuello, donde se evalda el inicio del soporte nutricional: antes,
durante y posterior al tratamiento. Valoran la eficacia sobre supervivencia y la eficacia del tratamiento,
mostrando peores resultados con el soporte nutricional precoz, antes del tratamiento. En una revision
publicada en 2013'7? sobre la eficacia de distintas intervenciones nutricionales sobre mortalidad, estado
nutricional y calidad de vida en cancer de cabeza y cuello se incluyen 10 estudios, de los cuales solo 3 (uno de
ellos el de Ravasco 2005) valoran los SNO. No se indica especificamente la presencia o no de disfagia y se
concluye que los resultados respecto al uso SNO no son concluyentes, mientras que el consejo dietético si
muestra beneficios en el estado nutricional y la calidad de vida.

En conclusién, hay pocos estudios de calidad que valoren la eficacia de los SNO en pacientes con disfagia. La
mayor parte, valoran la dieta oral en conjunto frente a dieta enteral. Las grandes revisiones o guias de practica
clinica no incluyen suficientes estudios en pacientes con disfagia y dieta oral. En los pocos estudios que hemos
encontrado, los resultados no son comparables, en general son de escasa calidad. Hay mas estudios en pacientes
con disfagia de origen neurolégico (demencia, ictus, Parkinson), y en general parece que los SNO son eficaces
para aumentar la ingesta de energia y proteinas, para mejorar el peso de los pacientes y para mejorar las tlceras
por presion.

No se apoya el uso indiscriminado de SNO. Si se recomienda cuando existe desnutricion.



PREGUNTA X

¢CUALES SON LAS INDICACIONES GENERALES PARA UTILIZAR NUTRICION ENTERAL POR
SONDA EN PACIENTES CON DISFAGIA?

La NE por sonda en pacientes con disfagia se recomienda en general en las siguientes situaciones'’*~'7¢;

1.- En aquellos pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricién en los que la deglucion no es eficaz para cubrir
sus necesidades nutricionales ni de hidratacién y/o en aquellos en los que ésta no es segura (riesgo de
aspiracidn) a pesar de haber previamente adoptado modificaciones de la consistencia/textura de los alimentos
y del agua.

2.- Existe un tracto gastrointestinal funcionante y accesible. En caso contrario, deberia de plantearse nutricién
parenteral total.

En determinados pacientes la disfagia es grave por las caracteristicas de la enfermedad, pero tienen necesidad
de utilizar sonda de alimentacion s6lo durante pocos dias, como es el caso de pacientes con estado de conciencia
baja, con ictus reciente, pacientes intubados en UCI, etc. En otras ocasiones, la NE por sonda se plantea para un
largo periodo de tiempo o de por vida. Por razones éticas, deberia individualizarse su instauracion en sujetos en
fases muy avanzadas o terminales de su enfermedad.

Existen estudios sobre perfiles particulares de pacientes con DOF asociada a diferentes patologias, que estin
desnutridos o con alto riesgo nutricional, en los que se comparan aquellos que reciben nutricién enteral por
sonda con aquellos que toman dieta oral, cotejindose entre ellos parametros relacionados con su situacion
nutricional, posibles aspiraciones y bronconeumonias, mortalidad, desarrollo de tlceras por presion (UPP), etc.

RECOMENDACION 21

/Recomendamos la nutricion enteral por sonda en pacientes con disfagia orofaringea\
que no cubren sus necesidades nutricionales con dieta oral para mejorar su estado
nutricional, con excepcion de aquellos con demencia avanzada o enfermedad
terminal®,

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR.
(87,5% totalmente de acuerdo; 12,5% de acuerdo)

* Enfermedad que no puede ser curada o tratada de manera adecuada, y se espera como resultado
la muerte del paciente, dentro de un periodo corto de tiempo.

- J




Comentarios:

La desnutricion tiene consecuencias nefastas, favoreciendo el desarrollo de infecciones, caidas, UPP, peor
evolucién del postoperatorio y, en general, peor pronéstico del paciente y aumento de su mortalidad. Diversos
estudios investigan si, en pacientes con DOF que no pueden cubrir sus necesidades iinicamente con dieta oral,
la NE por sonda nasogastrica (SNG) puede mejorar el estado nutricional.

En un ensayo controlado aleatorizado (ECA), Hartgrink y cols'”” compararon, en 140 pacientes ancianos con
fractura de cadera con dificultades en la ingesta por distintos grados de disfagia y alto riesgo de sufrir
complicaciones postoperatorias, el consumo diario, bien por NE o por via oral, de energia en general y de
proteinas en particular. Tanto la energia total (1500 kcal/dia vs 1020 Kcal/dia) como las proteinas consumidas
(61,7 g/dia vs 40 g/dia) fueron mayores en los pacientes que recibieron NE frente a los que recibieron dieta oral.

Por otra parte, en los pacientes de unidades de criticos, ademas de tener sus necesidades metabdlicas
aumentadas, la sedacién prolongada por las frecuentes intubaciones y ventilaciéon mecénica les impide la
deglucion y, por tanto, una adecuada ingesta nutricional. Estudios demuestran que, tras las maniobras de
resucitacion y de obtener la estabilidad hemodinamica, se debe de empezar la NE por sonda lo mas pronto
posible para asegurar un adecuado aporte de nutrientes. Esta disminuye los dias de ventilacién mecanica y la
mortalidad. Hay incluso trabajos que demuestran que dicha intubacién no sélo produce disfagia mientras ésta
dura, sino que puede provocar una deglucion dificultosa tras su retirada. Villet y cols en 2005'”%, en un estudio
prospectivo observacional realizado sobre 48 pacientes que tuvieron una permanencia en UCI 25 dias,
demostré que los pacientes tras iniciar la nutricion enteral por SNG obtuvieron significativamente mayor
aporte calérico que redundé en menos dias de ventilacién mecanica y menos complicaciones médicas, sobre
todo de infecciones.

La nutricion enteral por sonda también ha demostrado su utilidad en pacientes con cancer de cabeza y cuello
avanzado (estadios III y IV) que, como consecuencia del tratamiento oncolégico, sufren mucositis grave que les
dificultan o impiden por completo la ingesta de alimentacién y a veces hasta de agua. En un estudio
retrospectivo realizado por Lewis et al en 2014'° con 109 pacientes tratados con quimioterapia (QT) y
radioterapia (RT) se compararon 3 grupos: el de aquellos a los que se les colocé sonda profilacticamente, a los
que se le instaur6 la sonda una vez empezaron las complicaciones en las mucosas derivadas del tratamiento
oncoldgico y el de aquellos que intentaron seguir alimentindose por via oral durante todo el tratamiento. En
este tltimo grupo, la pérdida de peso fue significativamente mayor (15.2%) que en los 2 grupos anteriores (media
de peso perdido 2.4%). Asi mismo, el grupo francés de Assenat y cols'® estudiaron a 139 pacientes con cancer
cabeza-cuello divididos en 2 periodos de tiempo entre 1998 y 2003 (uno entre 1998 y 2001 sin NE por sonda y
el otro entre 2001 y 2003 con NE via gastrostomia endoscépica percutianea -PEG- profilactica). En este 2°
periodo, la sonda fue propuesta en casos de malnutricién previa o inicio de odinofagia. El estado nutricional al
final del tratamiento no cambid respecto al previo en el grupo de pacientes con NE por PEG pero si fue mucho
peor en el que no recibié NE. Por otra parte, la incidencia acumulada de interrupciones de tratamiento por
toxicidad de mucosas fue mas baja significativamente en el grupo con NE por PEG que en el grupo sin NE (P:
0.03) y la hospitalizacién fue también mas corta (P=0.003).

En cuanto a las enfermedades de la motoneurona, incluyendo a la mas frecuente de ellas, la esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), se sabe que la desnutricion es un factor prondstico negativo, siendo ésta muy habitual debido
al hipermetabolismo que se produce en estos pacientes y sobre todo a la DOF que habitualmente desarrollan a
lo largo de su enfermedad; por este motivo, las guias clinicas de la American Academy of Neurology'®'
recomiendan NE por gastrostomia, y si no, por SNG, en aquellos pacientes con disfagia. Hay trabajos que
consideran que la NE supone una mejoria en la nutricién de los pacientes con enfermedades de la motoneurona
y secundariamente una mayor supervivencia. Zhang y cols'®? realizaron un estudio retrospectivo donde
recopilaron datos de 86 pacientes desde 2007 a 2011 y encontraron que los pacientes que recibieron NE por
gastrostomia dejaban de perder peso y éste se estabilizaba. Asimismo, en una revisiéon Cochrane de 2011'®, se
analizaron 11 estudios de casos-controles comparando pacientes con ELA que recibian NE por PEG frente a



otros que siguieron alimentindose por via oral y concluyeron que habia una tendencia de mejoria en la
nutricién de los que se alimentaban con PEG, aunque con baja evidencia al no haber ningtin estudio ECA.

Una patologia neurodegenerativa cada vez mas frecuente y que cursa en estadios moderados y avanzados con
alta prevalencia de DOF y riesgo de atragantamiento y aspiraciones es la demencia, en sus distintas variantes
(Enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, demencia de cuerpos de Lewy, demencia asociada a
Enfermedad de Parkinson...). Tradicionalmente, la nutricion artificial mediante sonda nasogéistrica o
gastrostomia se habia convertido casi en una norma en las fases avanzadas e incluso moderadas de la
enfermedad. Sin embargo, en los ultimos afios la actitud terapéutica estd reconsiderandose a raiz de
publicaciones como la revision Cochrane de 2009'* y recomendaciones realizadas por sociedades cientificas
como las guias clinicas ESPEN de 2015'” y de la American Geriatrics Society'® donde, tras analizar muchos
estudios, deducen que no todos los pacientes con demencia se favorecen de la NE por sonda. Las guias clinicas
ESPEN de 2015 sugieren que la sonda podria considerarse positiva, con el fin de mejorar el estado nutricional,
s6lo en pacientes con demencia leve 0 moderada que asocian alguna patologia aguda o subaguda, tales como
infeccion, ictus, sedacidn... que conllevan disfagia y secundariamente un riesgo nutricional, pero que son
potencialmente reversibles y, por tanto, se presupone que dicha sonda seré retirada a corto-medio plazo cuando
el proceso clinico asociado a la demencia haya concluido o mejorado. Por otra parte, mas del 60% de pacientes
con Enfermedad de Parkinson desarrollan algun grado de alteracién en la deglucion durante el curso de su
enfermedad. Raramente la disfagia es muy severa y, aunque la enfermedad de Parkinson es una enfermedad
neurodegenerativa, con frecuencia puede mejorarse la disfagia con ajuste farmacoldgico y rehabilitacién. Sin
embargo, a veces se presenta DOF grave en estadios severos de la enfermedad, causando pérdida ponderal,
malnutricién, deshidratacién y al final aumento de las complicaciones médicas tales como neumonia aspirativa
y muerte. En estos casos, la NE por SNG o gastrostomia pueden ser una opcién mas adecuada que la dieta oral
de textura modificada, aunque hay muy pocos estudios y de bajisima evidencia que comparen la mejoria del
estado nutricional y que hayan sido realizados exclusivamente en pacientes con esta enfermedad neuroldgica.

En cuanto al ictus agudo, las guias clinicas de 2013 de la German Society for Clinical Nutrition y de la German
Society for Neurology'”* y de la ASPEN en pacientes criticos de 2016'*¢, recomiendan que se ponga NE por
SNG de forma precoz en aquellos pacientes que, tras el ictus, requieren ventilacién mecanica o tienen un
descenso del nivel de conciencia, ya que en ellos se prevé un peor prondstico funcional y por tanto un mayor
riesgo de disfagia que se mantendra a medio y largo plazo. También recomiendan la NE en aquellos pacientes
con disfagia severa en los que se prevea que durante 7 dias no puedan cubrir sus necesidades nutricionales.




RECOMENDACION 22

4 , L e o A
Sugerimos la nutricion enteral por sonda para disminuir broncoaspiraciones y

morbi-mortalidad en general en pacientes con disfagia orofaringea con excepcion de
aquellos con demencia avanzada.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR.

(75% totalmente de acuerdo; 25% de acuerdo) )
o

Comentarios:

Los trabajos realizados en pacientes con DOF asociada a distintas patologias muestran resultados dispares en
cuanto a la disminucion de la mortalidad al recibir nutricién enteral como forma principal de hidratacién y
alimentacion.

Mamun y cols en 2005'® estudiaron las broncoaspiraciones y las muertes sufridas durante un periodo de 6
meses en 122 pacientes ancianos, en su mayoria con disfagia neurégena por distintas causas (ictus, demencia...),
y no encontraron que los pacientes que recibian nutricién por sonda tuvieran menos incidencia de neumonias
aspirativas y menos mortalidad respecto a aquellos que se alimentaban por via oral. No obstante, este estudio
no randomizado tuvo el sesgo de seleccionar a los pacientes alimentados con sonda entre aquellos que tenian
peor estado funcional y cognitivo.

En la segunda parte del estudio FOOD-Trial'®®, ECA multicéntrico realizado en 2005 que incluia a 859
pacientes con ictus agudo que sufrian DOF al ingreso, se detecté un potencial beneficio en la reduccion de la
mortalidad del 5,8% aunque sin significacion estadistica (p=0.09), que ocurria cuando la NE se iniciaba en ellos
de forma precoz, es decir en los primeros 7 dias tras el ictus, posiblemente por su mejora en el estado
nutricional. No hubo diferencias significativas en la estancia media hospitalaria entre ambos grupos.

En cuanto a pacientes con ELA, Czaplinski y cols'®, en un estudio retrospectivo de 1041 pacientes recopilados
desde 1984 a 2004, demostraron que los pacientes que se nutrian con NE por PEG tenian una mayor
supervivencia que aquellos que lo hacian via oral (275 con NE por PEG vs 766 sin NE; HR 0.75, CI 0.63 to 0.90,
P = 0.003). Este estudio utilizaba multiples variables, entre ellas el distinto tratamiento médico realizado, por lo
que los resultados podian considerarse no libres de sesgos. En el estudio ya citado de Zhang y cols'®, realizado
sobre 86 pacientes con enfermedad de motoneurona, encontraron una mayor supervivencia tras el diagnostico
en aquellos que aceptaron nutricidn enteral con PEG frente a los que desestimaron dicho tratamiento. Por otra
parte, en los estudios analizados en la revision Cochrane de 2011 sobre ELA'®, se apreciaban ciertos
fundamentos de que los pacientes con esta patologia que se alimentaban con PEG tenian una mayor
supervivencia, aunque con un nivel muy bajo de evidencia por no haber ningin estudio ECA. Asi mismo, las
guias clinicas de la American Academy of Neurology'®' recomendaban también NE por gastrostomia en
aquellos pacientes con ELA que tenian disfagia, y por tanto alto riesgo de sufrir aspiraciones y neumonias, por
considerar que ésta alargaba su esperanza de vida.

La mayoria de los estudios en pacientes con demencia avanzada o en fase terminal, demuestran que la nutricién
enteral por sonda no disminuye la tasa de mortalidad, asociada o no a bronconeumonias aspirativas. Teno y cols
en 2012'° realizaron un estudio prospectivo donde recopilaron, durante el periodo de 1999 a 2007, variables
de 36.492 pacientes con demencia avanzada que vivian institucionalizados, sin encontrar diferencias
significativas en la supervivencia entre los que recibian NE por PEG frente a los que recibian alimentacion oral
de textura adaptada a su disfagia. Sanders y cols'' demostraron que los pacientes con demencia avanzada a los
que se les realizaba una PEG tenian peor prondstico comparado con otras patologias con disfagia. E1 54% de los



pacientes con demencia y disfagia severa murieron en el primer mes tras la colocacién de la PEG y el 90% habian
fallecido durante el primer afio tras su colocacién (p < 0.0001). En 2005 Alvarez-Fernandez y cols'®, en un
estudio prospectivo observacional, detectaron incluso un aumento del riesgo de mortalidad en aquellos
pacientes con demencia avanzada con sonda nasogastrica (RR: SNG permanente (RR: 3.5; CI, 1.5-8.3; p=0.003)).
Seguramente la SNG aumente la produccion de saliva, por irritacion continua de la mucosa, y la concomitante
aspiracion de bacterias con la misma provoque un mayor riesgo de desarrollar de bronconeumonias. Asi mismo,
la apertura permanente del esfinter esofagico-gastrico probablemente favorezca el reflujo de secreciones y la
regurgitacion de los alimentos ya ingeridos con el riesgo también de su posterior aspiracion. Por todo ello y
muchos estudios mas, las guias clinicas ESPEN 2015'° y la American Geriatrics Society’®® no recomiendan
tampoco la nutricién por sonda en demencias avanzadas, ya que en la mayoria de los trabajos analizados no se
ha encontrado que la nutricidn artificial, aunque mejore el estado nutricional de estos pacientes, conlleve una
disminucién de las aspiraciones, de las bronconeumonias, ni un aumento de su esperanza de vida. No obstante,
dicha sonda si que probablemente produzca una disminucién de su calidad de vida, aunque es dificil de
demostrar cientificamente, ya que el mantenimiento de la sonda se asocia a una mayor agitacion de estos
pacientes y a un aumento de sus restricciones fisicas previas (con frecuencia la sonda les obliga a estar
inmovilizados para evitar su retirada voluntaria o involuntaria). S6lo se contemplaria su colocacién por interés
familiar basado en valores culturales o religiosos.

RECOMENDACION 23

No podemos recomendar la nutricion enteral por sonda para disminuir el riesgo de
aparicion de uilceras por presion ni el tiempo de su curacion en pacientes con disfagia
orofaringea.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION DEBIL EN CONTRA

(62,5% totalmente de acuerdo; 37,5 de acuerdo)
\ _

Comentarios:

La presencia de ulceras por presion (UPP) en pacientes geriatricos ha demostrado en numerosos estudios un
incremento de la frecuencia y duracion de la hospitalizacion, un descenso en su calidad de vida y un incremento
del riesgo de mortalidad.

En el ensayo controlado aleatorizado de Hartgrink y cols'’” realizado en ancianos ingresados con fractura de
cadera, y donde se compararon pacientes alimentados via NE y via oral, no se observé que en aquellos a los que
se les administraba NE por sonda, a pesar de que recibieron un mayor aporte de calorias y de proteinas, hubiese
menor aparicion de UPP respecto al grupo control. Existe la posibilidad de que a los pacientes con nutricién por
sonda se les mantenga mas tiempo inmdviles para evitar extracciones accidentales de la sonda y la disminucién
de los cambios posturales favorezca la aparicion de ulceras.

En una revision sistematica publicada en 2005 por Stratton y cols'® para conocer el impacto de la nutricién
enteral en la incidencia y curacién de las UPP, se incluyeron 15 estudios y con 5 de ellos se realizé un
metaanalisis que incluia a 1224 pacientes ancianos hospitalizados por una intervencion quirtirgica, aunque no
todos ellos con disfagia. En dicho metaanalisis se comparaban pacientes tratados con dieta y suplementos orales
frente a otros tratados con NE por sonda. Se demostr6 que aquellos que recibieron dieta oral con suplementos




nutricionales tuvieron una incidencia mas baja de desarrollar UPP que los tratados con NE (odds ratio 0.75, 95%
CI 0.62-0.89).

En otro estudio realizado por Dhandapani y cols en 2014 en 89 pacientes con traumatismo craneo-encefalico
(TCE) grave y disfagia, se analizaron los factores que podian favorecer el desarrollo de tlceras por presion. El
239% de los pacientes desarrollaron UPP durante las 3 primeras semanas y los factores predisponentes fueron el
nivel bajo en la escala de coma Glasgow y el inicio tardio de la nutricién enteral, ya que entre aquellos pacientes
que recibieron NE después de la 12 semana el 30% desarrollaron UPP, frente a solo el 7% de los que la iniciaron
en los primeros 7 dias.

En 2012 Teno y cols'” realizaron un estudio con pacientes con disfagia severa por demencia avanzada que
vivian en instituciones sanitarias. Los pacientes que se alimentaron con PEG tuvieron mas riesgo de desarrollar
una nueva ulcera (se contabilizaron aquellas a partir de grado 2) que aquellos que se alimentaban via oral.
Asimismo, aquellos que ya tenian una tlcera previa y se alimentaron via PEG tuvieron una peor evolucién (odds
ratio 2.27, 95% CI 1.9-2.65).

Por tanto, y a la vista de los estudios analizados, las guias clinicas ESPEN de 2015'”° y de la American Geriatrics
Society'® tampoco recomiendan la alimentacion por sonda en pacientes con disfagia por demencia si se
pretende buscar algin beneficio en el menor desarrollo o curacion de las tlceras por presion.



PREGUNTA XI
¢CUALES SON LAS INDICACIONES PARA LAS DISTINTAS ViAS DE ACCESO DE NE?

RECOMENDACION 24

(@ , ) . . s
Sugerimos la gastrostomia frente a la SNG en pacientes con disfagia orofaringea

que requieren nutricion enteral a medio-largo plazo.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR

(100% totalmente de acuerdo)
e y

Comentarios:

Cuando los pacientes requieren nutriciéon enteral por sonda a medio-largo plazo, se plantea si es mas
beneficioso para ellos o no, la instauraciéon de una gastrostomia via endoscopica (PEG) o radioldgica (PRG).
Clasicamente, y de forma un tanto arbitraria, se ha establecido ese tiempo en aproximadamente 4 semanas. Asi
por ejemplo, el National Institute for Health and Care Excellence Guidelines on Enteral Feeding'™, entre otras
sociedades cientificas, recomienda en general la gastrostomia como via de alimentacién cuando la duracion de

la nutricién enteral se estima que va a ser superior a 4 semanas.

En una revisién Cochrane de 2012'"* donde se incluian 33 estudios controlados y aleatorizados (ECA) con 6779
pacientes con infarto cerebral, se compararon dos métodos de alimentacién, PEG y SNG, no encontrando
diferencias en dependencia ni en mortalidad entre ambos, pero si concluyeron que la PEG se asociaba a menos
fallos de tratamiento y menos hemorragia gastrointestinal, asi como mayor cantidad de nutricion administrada
y mayores concentraciones de albiimina en los pacientes que la portaban.

En pacientes con cancer de cabeza y cuello, destaca el estudio aleatorizado de Corry et al de 2008 el cual, a
pesar de su bajo tamafio muestral (33 pacientes), fue elegido por la revision Cochrane de 2013', tras recopilar
100 trabajos al respecto, como el de diseno mas idéneo (ECA) para analizar el mejor tipo de sonda con el que
hacer intervencién nutricional en pacientes con cincer de cabeza y cuello (SNG vs PEG). La revisién Cochrane
concluyd que no habia resultados concluyentes que apoyaran un método u otro como mejor vehiculo
nutricional, tampoco hubo diferencias en las complicaciones entre ambos grupos ni en la satisfaccion de los
pacientes. Sin embargo, con la PEG el gasto econdmico era hasta 10 veces mayor que con SNG. Este trabajo
continué posteriormente como un estudio observacional prospectivo'®® donde cada paciente (total=105) podia
elegir voluntariamente el tipo de via de nutricién enteral (SNG: 73 vs PEG: 32) sin que tampoco se encontrasen
diferencias significativas entre las distintas intervenciones nutricionales.

Un aspecto analizado en los estudios sobre vias de acceso de NE es si la gastrostomia puede prolongar el tiempo
de necesidad de NE en comparacién con la SNG, analizando si la PEG puede conllevar en los pacientes
portadores de ella una mayor dificultad en recuperar la funcién deglutoria. En un trabajo de Prestwich y cols'*
de 2014 sobre 56 pacientes con cancer de células escamosas de orofaringe localmente avanzado, se encontré que
la gastrostomia realizada antes de empezar la mucositis y utilizada durante el tratamiento estaba relacionada
con un mayor periodo de necesidad de NE asociado a un tiempo mas largo en recuperar una deglucion segura

y eficaz al finalizar el tratamiento oncolégico.

En una revision Cochrane posterior (2015)** se analizaron 11 ECAs con un total de 735 pacientes con disfagia
pertenecientes a 16 metanalisis diferentes, comparando PEG frente a SNG. La etiologia de la disfagia fue




variable: cancer de cabeza y cuello, ictus, demencia, esclerosis lateral amiotrofica y otras enfermedades
neuroldgicas, etc, que requerian nutricién por sonda a largo plazo. Los estudios mostraron una mayor
probabilidad de fallo del tratamiento con SNG (obstruccidn, extraccion...) que dificultaban la continuidad de la
nutricion. No hubo diferencias significativas en mortalidad ni en neumonias por aspiraciéon. En cuanto al
estado nutricional, fue mejor el conseguido con PEG en cuanto a circunferencia de brazo y niveles de albumina.
En los metanalisis realizados sobre calidad de vida, donde intervinieron 133 pacientes, el disconfort que
sufrieron con la sonda, la sensacion de alteracion de la imagen corporal y la alteracion de la vida social, fueron
menores con la PEG. No hubo diferencias en cuanto al dolor, aprendizaje de su uso y dias de hospitalizacion.
Los autores concluyeron que la PEG se asocia a menos fallos de tratamiento y mejor estado nutricional,
sugiriendo la PEG como mas segura y eficaz que la sonda nasogastrica.

En un estudio retrospectivo de casos-controles de Rio y cols*” de 2010, se estudiaron 159 pacientes con ELA u
otras formas de enfermedad de motoneurona tratados con PEG, con PRG o con SNG. Detectaron una mayor
supervivencia en aquellos pacientes que recibian gastrostomia frente a los que se nutrian con SNG (sin
encontrar diferencias entre las distintas formas de gastrostomia, PEG o PRG). Por otra parte, el tipo de
gastrostomia a realizar es con frecuencia una duda en los sujetos con enfermedad de la motoneurona. Esta claro
que la experiencia de cada hospital es un hecho fundamental a considerar, pero son frecuentes los estudios
realizados que no encuentran diferencias o prefieren la gastrostomia radioldgica. En el estudio de Blondet y
cols?” de 2009 donde participaron 43 pacientes con ELA, se compararon la tolerancia, la eficacia y la
supervivencia de los pacientes que eran sometidos a una PEG con la de aquellos a los que se le realizaba una
PRG. Se valord la satisfaccion de los pacientes, el dolor y la presencia de complicaciones menores o mayores.
Concluyeron que la PRG era mas eficaz y mejor tolerada que la PEG porque producia menos
descompensaciones respiratorias. En otro estudio retrospectivo de Allen y cols de 2013?* en 108 pacientes con
ELA, reclutados entre 2009 y 2012, se compararon los resultados entre aquellos que recibian una PEG frente a
los que se les realizaba un PRG. La PEG fracas6 mas a menudo que la PRG y la aspiracién post-procedimiento
ocurrié mas frecuentemente en aquellos con PEG que en los que tenian PRG. Los autores consideraron que la
PRG era mas segura en los pacientes con ELA y ademas animaron a que ésta se hiciese cuanto antes mejor. No
obstante, y a pesar de estos trabajos, en la actualidad no podemos recomendar la gastrostomia radiolégica frente
a la gastrostomia endoscépica en pacientes con ELA por ser escasos los estudios y de baja calidad de evidencia.

En cuanto a la enfermedad de Parkinson, hay pocos estudios que comparen la idoneidad de nutricién por SNG
o gastrostomia. No obstante, en lo que si coinciden la mayoria de los estudios, es que si se coloca una sonda, lo
mas adecuado seria que ésta finalizase en duodeno o yeyuno para poder realizar una administracién continua
con infusor de levodopa/carbidopa, que obvie el vaciamiento gastrico erratico y asi mejore la absorcioén y
eficacia de los fairmacos y su respuesta terapéutica®™.



RECOMENDACION 25
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Recomendamos que no se realice gastrostomia en pacientes con ictus agudo no severo

durante las primems cuatro semanas.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR

(100% totalmente de acuerdo)
% y

Comentarios:

En la tercera parte del FOOD-Trial'® realizado con pacientes que habian sufrido un ictus, se compararon los
que recibieron NE con PEG frente a aquellos que lo hicieron a través de una SNG. En esta parte del estudio
participaron 321 pacientes ingresados en 47 hospitales repartidos por un total de 11 paises y se inici6 el
tratamiento dentro de los primeros 30 dias desde el ingreso por el ictus. El 49% de los pacientes con PEG
fallecieron, 33% vivieron con mal estado funcional y 11.1% con buen pronéstico y funcionalidad. El analisis
concluy6 que la colocaciéon de una PEG de forma precoz (primer mes) en ictus no era recomendable por
asociarse a un aumento significativo de la mortalidad o mal prondstico del 7.8%.

Por otra parte, las guias clinicas del 2013 de la German Society for Clinical Nutrition y de la German Society
for Neurology'’* recomiendan con una alta calidad de evidencia que, si por la gravedad del ictus agudo se
prevee que la NE vaya a durar més de 28 dias, se realice PEG pero eligiendo un periodo en el que se haya
conseguido la estabilidad clinica del paciente (al menos después de 14-28 dias). Hay que recordar que
numerosos estudios demuestran que la disfagia tras un ictus isquémico desaparece en los primeros 14 dias en
un 73-86% de los casos. Dichas guias también consideran que si la SNG es extraida de forma accidental por el
paciente de forma muy reiterada, se contemple en ellos realizar una PEG para garantizar su nutriciéon pero al
menos pasados 14 dias desde el evento vascular (con un nivel moderado de evidencia).




RECOMENDACION 26

(] Recomendamos, en los pacientes con cdncer de cabeza-cuello con probable\
indicacion para una via invasiva para NE (especialmente estadios T4, tumor de
hipofaringe, o pérdida severa de peso), colocar una gastrostomia de alimentacion de
forma profildctica antes de empezar el tratamiento con radioterapia-quimioterapia,
para evitar interrupciones del tratamiento, mejorar el estado nutricional y la
calidad de vida.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
(37.5% totalmente de acuerdo; 62,5% de acuerdo)

Comentarios:

En los canceres de cabeza y cuello el tratamiento con radioterapia y quimioterapia produce con alta frecuencia
un efecto téxico en las células de la mucosa orofaringea y parte superior esofagica que impide la correcta
alimentacién del paciente y a veces hasta su hidratacién. Si se ha decidido tratar con gastrostomia en lugar de
con SNG, el tiempo mas adecuado para ponerla es analizado en algunos estudios.

Salas y cols en 2009°% realizaron un estudio ECA, de 6 meses de duracién, donde compararon diferentes
pardmetros en pacientes con cancer avanzado de cabeza-cuello tratados con quimioterapia/radioterapia a los
que se les colocaba sistematicamente una PEG antes de la aparicion de la mucositis y la disfagia (profilactica) o
una PEG no sistematica (instaurada cuando ya estaba presente la disfagia severa o la pérdida de peso >15%). No
hubo diferencias significativas entre ambos grupos en mortalidad ni en cambio del indice de masa corporal al
final de tratamiento, aunque si se aprecio cierta mejoria de la calidad de vida en el grupo tratado con PEG
profilactica.

Asi mismo, en un estudio retrospectivo realizado por Lewis y cols en 2014'”?, ya citado anteriormente, con 109
pacientes tratados con radioterapia y/o quimioterapia, se demostré que la colocacién de la sonda de forma
profilactica mostraba mayores beneficios nutricionales que cuando se colocaba posteriormente, tras la
aparicion de la toxicidad orofaringea.

Silander y cols** publicaron en 2012 otro estudio aleatorizado de 2 afios de duracién con 134 pacientes suecos
con cancer de cabeza/cuello avanzado tratados con quimio-radioterapia. En él se comparaba también la utilidad
de la PEG profilactica frente a la convencional realizada durante el tratamiento oncolégico. Observaron que el
nimero de pacientes malnutridos (pérdida de peso >10% desde la inclusion en el estudio) aument6 durante los
6 primeros meses en ambos grupos pero sin embargo, este incremento fue superior durante el primer afo en el
grupo en el que se puso la PEG durante el tratamiento, alcanzando un pico a los 2 meses de comenzar el estudio.
Asi mismo, la calidad de vida fue mejor en el grupo de pacientes con PEG profilactica en numerosos aspectos,
tales como la situacion fisica y la capacidad funcional.

Las guias de practica clinica canadienses®” consideran que los resultados de los estudios son de evidencia
insuficiente para poder recomendar de forma sistematica la gastrostomia profilactica en todos los pacientes con
cancer de cabeza-cuello que van a ser tratados con quimio-radioterapia. No obstante, dice que hay que
considerarla de forma individualizada, siendo probablemente muy ttil en aquellos que ya han perdido peso
antes del tratamiento oncoldgico (mas del 5% en el ltimo mes o mas del 10% en los tltimos 6 meses), tienen un



IMC inferior a 18,5, presentan ya alglin grado de disfagia o tienen anorexia, deshidratacién, dolor u otros
sintomas que interfieran en su correcta alimentacion.

Asi mismo, las guias clinicas de Clinical Oncology Society of Australia) (revisadas en 2017)** consideran que se
debe instaurar profilacticamente una sonda de nutricién en aquellos pacientes con tumores de cabeza-cuello T4
o de hipofaringe que vayan a recibir quimio-radioterapia para mejorar el estado nutricional, el coste y los fallos
de tratamiento. En otros pacientes, deberia ser decidido por un equipo multidisciplinar, dependiendo de zona
del tumor, dosis y tipo de radioterapia, situacién nutricional previa o existencia ya de algtin grado de disfagia.




PREGUNTA Xli

¢CUANDO Y COMO REINICIAR LA ALIMENTACION ORAL?

RECOMENDACION 27

En pacientes con sonda de alimentacion por disfagia orofaringea, proponemos la
valoracion periodica de la severidad de la misma y del estado nutricional para
detectar a pacientes que puedan pasar a dieta oral adaptada.

CONSENSO DE EXPERTOS.
(100% totalmente de acuerdo)

Comentarios:

La DOF, principalmente aquella no derivada de enfermedades neurodegenerativas, es con frecuencia reversible
y son muchos los pacientes que, aunque presentan a lo largo de la evolucién de su enfermedad una disfagia
severa, precisan una sonda de alimentacion s6lo de forma temporal. Por tanto, es imprescindible un estricto
seguimiento de estos pacientes, con una periodica y exhaustiva valoracion que nos ayude a conocer cuando y
como realizar su transicion a una dieta oral que les permita una hidratacién y nutriciéon adecuadas y con bajo
riesgo de complicaciones respiratorias. No obstante, son pocos y con poca evidencia los estudios que analizan
la metodologia y las consecuencias de este obligado proceso.

Asi es, por ejemplo, el caso de la disfagia derivada de ictus; un reciente estudio de 2016 describe una incidencia
inicial de disfagia del 21% tras un ictus agudo y que persiste s6lo en el 10% de ellos a los 3 meses®”. Entre los
estudios que analizan los factores predictivos para la recuperacion de la deglucion tras un ictus destacan el de
Nakajima et al de 2012?" o el mas reciente de Wilmskoetter de 2017%", que concluyen que la edad joven, la
ausencia de dislipemia, la severidad del ictus (medida preferiblemente por un score en la escala NIH-Stroke
Scale en el dia 10 tras el ictus) y la ausencia de una causa no cardioembdlica del mismo, podian predecir una
mas probable reversibilidad de la disfagia.

Asi mismo, otras patologias que conllevan disfagia como los canceres de cabeza-cuello y que, durante o tras el
tratamiento quirdrgico, quimioteréapico y/o radioterapico, pueden requerir sonda de alimentacion, tienen una
alta probabilidad de recuperar su capacidad deglutoria al cabo de un tiempo variable. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Akst y cols en 2004?'? en pacientes con cancer cabeza-cuello tratados con quimio-radioterapia, la
SNG pudo ser retirada en un 83% de ellos durante los siguientes 12 meses de concluir estos tratamientos.

Por otra parte, existen algunos trabajos como el de Carnaby et al'* y Gandolfi et al*"* que demuestran una
mayor y mas precoz reversibilidad de la disfagia en aquellos pacientes que son sometidos a programas
intensivos, individualizados y precoces de rehabilitacién de la funcién deglutoria realizados por profesionales
entrenados que incluyan distintas praxias, técnicas compensatorias...etc., adaptadas a cada paciente de forma
individualizada.



RECOMENDACION 28

b

Proponemos, en pacientes clinicamente estables con disfagia orofaringea y sonda de
alimentacion, disponer de una fibrolaringoscopia o una videofluoroscopia con
resultado favorable antes de probar la transicion a una dieta oral, o en su defecto, la
realizacion de una prueba clinica tipo MECV-V.

CONSENSO DE EXPERTOS.
(87,5% totalmente de acuerdo y 12,5% de acuerdo)

- .

Comentarios:

Son pocos los estudios que analizan cémo deberia ser la transicion de la NE por sonda a la alimentacion por via
oral, pero casi todos ellos coinciden en los beneficios obtenidos cuando antes de iniciar este proceso el paciente
es tratado por un equipo de rehabilitadores, fisioterapeutas y/o logopedas que conozcan todo el proceso
neurolégico y muscular de la deglucién y puedan entrenar y monitorizar repetidamente al paciente, vigilando
su riesgo de penetracion o aspiracién, y otros problemas que puedan comprometer su seguridad como los
residuos bucales, etc.

Aunque lo recomendable seria disponer en todos estos pacientes de una fibrolaringoscopia o una
videofluoroscopia con un resultado deglutorio favorable antes de comenzar a administrar alimento o agua por
via oral, en la mayoria de los centros sanitarios esto no es posible. El utilizar en los pacientes con disfagia alguna
de las dos pruebas diagnéstica citadas va a depender principalmente de la disponibilidad en cada hospital, pero
en general se recomienda el uso de una fibrolaringoscopia flexible durante la deglucion como primera prueba
instrumentada por su clara visualizacion de la deglucién y la posibilidad de realizarla a pie de cama. En caso de
sospecha de alteracion del sello glosofaringeo, aspiracién de pequefios volumenes y trastornos del esfinter
esofagico superior, el uso de la videofluoroscopia seria mas idoneo.

Cuando no es posible realizar ninguna de estas técnicas, consideramos imprescindible la realizacién de alguna
otra prueba clinica tipo método de exploracién clinica volumen-viscosidad (MECV-V) que nos permita, no sélo
descartar razonadamente una aspiracion manifiesta, sino también conocer qué tipos de texturas son las mas
idéneas para la nutricién e hidratacién de cada paciente. Asi mismo, se recomienda que en las primeras ingestas
orales del paciente esté presente un profesional sanitario cualificado, siendo siempre fundamental mantener
durante todo el proceso una buena coordinacién y comunicacion del equipo multidisciplinar. Y siempre antes
de suspender la NE por sonda de alimentacion, los pacientes deben demostrar que su deglucion va a ser con alta
probabilidad segura y eficaz.

Por otra parte, es importante iniciar dicha transicién a fase oral cuando el paciente esta clinicamente estable y
en estado de suficiente alerta y la NE deberia ser administrada previamente en forma de bolos para comprobar
su tolerancia digestiva y fomentar la sensacion de apetito *'*. Asimismo, cuando se va a iniciar la dieta oral es
importante instruir al paciente y/o cuidador en una intensiva higiene bucal para minimizar la aspiracién de
bacterias bucales que pudieran favorecer una infeccién broncopulmonar en caso de aspiracion®'.

Crary y cols*® publicaron un trabajo en 2014 en donde describian un proceso de transicion a dieta oral,
actualizando un organigrama descrito previamente por Buchholz en 1998, Los pacientes portadores de sonda
de alimentacién deberian pasar inicialmente una fase preparatoria hasta que se consiguiera su estabilizacién
médica y nutricional y demostrasen su capacidad de deglutir. Inicialmente la alimentacién oral deberia
realizarse de forma intermitente, asociada a la nutricién enteral, con cantidades muy pequefnas y con dieta de
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textura modificada individualizada a cada paciente. Posteriormente, en una segunda fase se iria incrementando
progresivamente la cantidad de alimentacién oral y no se retiraria la sonda hasta que el sujeto no fuese capaz de
tomar por boca al menos el 75% de sus requerimientos nutricionales durante al menos 3 dias seguidos. Durante
este proceso se evaluarian constantemente parametros clinicos del paciente tales como el peso, la hidrataciéon y
sobre todo las posibles complicaciones respiratorias que avalasen que la transiciéon a dieta oral estaba
ocurriendo de forma satisfactoria.




BLOQUE Ill. TRATAMIENTO REHABILITADOR DE LA DISFAGIA

OROFARINGEA

El principal objetivo de las técnicas de tratamiento rehabilitador en una persona con DOF es lograr una
alimentacion por via oral segura manteniendo una hidratacion y nutricion adecuadas y, en el caso de no ser
posible, al menos que el paciente pueda conseguir un correcto control de las secreciones para poder evitar las
complicaciones secundarias a la aspiracién de las mismas, con el objetivo final de impactar positivamente en la
vida del paciente.

La indicacién del tipo de estrategia terapéutica para la persona que presenta DOF debe basarse en los resultados
de la exploracion clinica e instrumental.

El enfoque actual del tratamiento se basa en las terapias clasicas y en las técnicas innovadoras de reciente
aplicacion en la rehabilitacion de la disfagia. No obstante, en los tiltimos afios se ha introducido otro concepto
en la intervencion de la disfagia: la prevencion *'®, Este enfoque profilactico va dirigido a prevenir los sintomas
de disfagia en los pacientes con cancer de cabeza y cuello; estudios recientes abogan por la aplicacién de una
intervencion basada en el ejercicio, ya sea antes o simultineamente al tratamiento de quimio y/o radioterapia

en el cancer de cabeza y cuello?”.

Las estrategias de tratamiento clasicas se clasifican en dos grandes grupos: estrategias compensatorias y
estrategias terapéuticas.

Las estrategias compensatorias eliminan los sintomas de disfagia sin intervenir en la fisiologia de la deglucion
para modificarla. Son aplicadas por el clinico y el cuidador sin requerir colaboracién por parte del paciente. Son
utilizadas tanto en nifios como en adultos, con o sin afectacion cognitiva. El objetivo principal es reducir el
riesgo de aspiracién y buscan un efecto a corto plazo por lo que son las primeras estrategias de tratamiento que
usamos tras detectar la disfagia **°. Las estrategias compensatorias incluyen: cambios posturales (maniobra
doble mentén, rotacién de la cabeza, inclinacién lateral de la cabeza, cabeza atras), modificaciones del volumen,
consistencia y velocidad de administracién del bolo, técnicas de incremento sensorial, utilizaciéon de prétesis
intraorales.

Las estrategias terapéuticas facilitadoras son aquellas que pretenden modificar la fisiologia del mecanismo
alterado de la deglucion, mejorar la fuerza, velocidad y coordinacién de los movimientos que participan en la
deglucién. Como resultado mejoran la funcién deglutoria. Requieren de la colaboracién del paciente y por
tanto de un adecuado nivel cognitivo que permita el aprendizaje de los ejercicios y el poder reproducirlos y
practicarlos el propio individuo de forma independiente. A diferencia de las estrategias compensatorias el
objetivo que buscamos con éstas es un efecto mas a largo plazo basado en los principios de la
neuroplasticidad®’. Las estrategias terapéuticas facilitadoras incluyen: las maniobras deglutorias y ejercicios
neuromusculares.

En los tltimos afos se estin realizando importantes avances en la investigacion del tratamiento de la disfagia,
surgiendo nuevas técnicas de tratamiento complementarias a la terapia clasica. Dentro de las terapias
innovadoras, la mas conocida y con mayor apoyo en la literatura es la electroestimulaciéon neuromuscular
sensitiva y/o motora (EENM)?*. Las técnicas de estimulacién cerebral no invasiva se sitiian entre las técnicas
mas novedosas y mas investigadas en la actualidad en la recuperacion de la deglucién en pacientes con disfagia
secundaria a dano cerebral adquirido en lesiones hemisféricas unilaterales, e incluyen la estimulacion
magnética transcraneal y la estimulacion eléctrica transcraneal por corriente directa?****. El programa de
terapia de Mc Neill** y el vendaje neuromuscular o kinesiotape son consideradas como terapias alternativas a

la terapia clasica.




PREGUNTA Xl

¢CUALES SON LAS ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS Y ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS MAS
EFICACES DURANTE LA ALIMENTACION ORAL EN PERSONAS CPN DISFAGIA?

TERAPIA CLASICA PARA LA DOF: ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS

RECOMENDACION 29

[ . . ; =
Recomendamos el uso de la maniobra doble menton en pacientes neuroldgicos con
disfagia orofaringea de leve a moderada con dificultad en la deglucion de liquidos
que presenten retraso del disparo deglutorio y reduccion del ascenso laringeo.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
(100% totalmente de acuerdo)
o W,

Comentarios:

La maniobra doble mentdén es ampliamente aceptada en la practica clinica para disminuir el riesgo de aspiracién
en pacientes con trastornos neurolégicos (accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, enfermedades
neurodegenerativas, dafio cerebral adquirido...). Sin embargo los pocos ensayos clinicos aleatorizados
encontrados en la literatura no demuestran que sea superior a otras estrategias en la reduccién de la aspiracion
en el paciente neuroldgico e incluso en algunos casos es menos eficaz en la prevencioén de la aspiracion en
comparacion con el uso de liquidos espesados''®'*,

Hay varios factores que intervienen en la eficacia de la maniobra doble mentén segun los estudios mas
recientes®”®. Entre ellos esta el grado de severidad de disfagia, cuanto mas grave menos efectiva es ésta. Las
alteraciones de las estructuras orofaringeas motora-sensitivas son un factor de interferencia; es una maniobra
dificil de realizar en pacientes con disminucién de fuerza en los musculos faciales y masticatorios con sello
labial incompleto. También es menos eficaz en aquellos pacientes con sensibilidad intraoral reducida y una
disminucion de la reduccién de la movilidad de la lengua con sello glosopalatino insuficiente ya que presentan
un pobre control motor del bolo. La mayoria de los pacientes con disminucién de la elevacion laringea se
benefician de la maniobra, no asi en el caso de elevaciéon normal ya que el efecto biomecénico de la maniobra
simula el efecto de la excursidn vertical laringea.

Esta maniobra también es menos efectiva en pacientes con residuos excesivos en senos piriformes.

El grado de flexi6n cervical influye en la eficacia de la maniobra®?’. El grado minimo para ser eficaz varia de unos
estudios a otros ya que los puntos de referencia de toma de medidas varian.

De esto podemos concluir que la maniobra doble mentén no es una simple postura fisioldgica, requiere mayor
control neuromotor y ciertas habilidades cognitivas. La maniobra doble mentdn es efectiva en casos de disfagia
leve a moderada con dificultad en la deglucién de liquidos en pacientes neurolégicos con retraso del disparo
deglutorio y reduccion del ascenso laringeo.



TERAPIA CLASICA PARA LA DOF: ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FACILITADORAS

RECOMENDACION 30

& T : R
Recomendamos el uso del ejercicio de shaker y el entrenamiento de la musculatura
espiratoria en pacientes con disfagia orofaringea de diversa etiologia.

EVIDENCIA MODERADA. RECOMENDACION FUERTE A FAVOR
k( 75% totalmente de acuerdo, 25% de acuerdo)

Comentarios:

La mayoria de los estudios encontrados son disefios de pequefio tamafo y con evidencia limitada a largo plazo.

El ejercicio de Shaker y el entrenamiento de la musculatura espiratoria son considerados ejercicios no
deglutorios, tienen como objetivo fortalecer grupos musculares especificos, en la mayoria de ellos estan
implicados los suprahioideos y la evidencia de su eficacia es relativamente buena.

Dos ECA demuestran la eficacia del ejercicio de Shaker?*??. Ambos encuentran que el ejercicio es eficaz para
restaurar la alimentacidn oral en pacientes con fracaso deglutorio debido a la apertura anémala del esfinter
esofagico superior (EES).

El entrenamiento de la fuerza muscular espiratoria se ha introducido recientemente como un tratamiento
potencial para la disfagia. Consiste en realizar una espiracion forzada contra una resistencia ajustable para
generar una alta presidn espiratoria favoreciendo la actividad de la musculatura suprahiodea y secundariamente
favorece el movimiento de ascenso del complejo hiolaringeo?°. Un estudio recientemente publicado confirma
que el entrenamiento de la musculatura espiratoria es un tratamiento eficaz para el desarrollo de la actividad
muscular suprahioidea también en DOF tras ictus. Se observaron mejoras en los resultados de aspiracion y
penetracion®'.




RECOMENDACION 31

o

/Sugerimos el uso de las maniobras de deglucion forzada, maniobra de Masako,
maniobra supraglotica, maniobra super-supraglotica, maniobra de Mendelsohn y
programas de ejercicios de fortalecimiento lingual en pacientes con disfagia
orofaringea de diversa etiologia.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACI ON DEBIL A FAVOR
\( 37,5 totalmente de acuerdo; 62,5% de acuerdo) y

Comentarios:

Los estudios encontrados que evaldan la eficacia de las maniobras supraglotica, super-supraglotica, maniobra
de Masako y deglucion forzada carecen de suficiente calidad metodoldgica, son escasos los ECA y los tamafios
muestrales son pequenos. En estudios recientes con disefios de mejor calidad se ha estudiado el efecto de
algunas de estas maniobras combinadas con estimulacién eléctrica neuromuscular obteniéndose resultados
positivos en la mejoria de la funcién de la deglucion.

La maniobra de Mendelsohn permite aumentar la cantidad y duracién de la elevacién laringea, favoreciendo el
aumento de la duracién y la amplitud de apertura del EES. Esta maniobra requiere entrenamiento adecuado
para realizarse correctamente. Actualmente se entrena con el uso simultineo de técnicas de Biofeedback, que
proporcionan a los pacientes objetivos visibles para ejecutar el tratamiento adecuadamente®?. En un ECA de
pequeno tamaiio realizado en pacientes que manifestaron DOF tras ictus se registraron cambios significativos
en las mediciones de la duracién del movimiento superior y anterior del hioides después de 2 semanas de
tratamiento. Se observaron mejoras en la duracién de la apertura del EES, pero los resultados no fueron
estadisticamente significativos. Las medidas de penetracién/ aspiracion, residuo y severidad de la disfagia
mejoraron durante todo el estudio, pero no se observaron diferencias entre el tratamiento y las semanas de no
tratamiento®”. No se han encontrado estudios que valoren la efectividad de esta maniobra a largo plazo.
Encontramos evidencia limitada también en personas con disfagia de otras etiologias.

En relacién a los programas de ejercicio de fortalecimiento lingual hay mayor controversia en la literatura sobre
la efectividad de éstos en la mejoria clinica de la DOF debido a que, hasta ahora, los estudios que comparan
diferentes protocolos de ejercicios de fortalecimiento de la lengua son escasos y generalmente se realizan en
poblaciones sanas******, Aunque el nimero de estudios que documentan los resultados positivos en personas
con DOF ha aumentado gradualmente, el nimero total de sujetos incluidos sigue siendo limitado. Estos
muestran que el ejercicio lingual permite a los pacientes que han sufrido un ictus y presentan disfagia aguda o
crénica aumentar la fuerza lingual con mejoras asociadas en las presiones de deglucién, proteccién de las vias
respiratorias y volumen lingual®*$?¥”. También algunos autores plantean que el resultado de los programas de
ejercicios de fortalecimiento de la lengua depende de una serie de factores, como la composicion y la ejecuciéon

del protocolo de ejercicio®®.



TECNICAS INNOVADORAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISFAGIA

RECOMENDACION 32
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Sugerimos el uso de la estimulacion eléctrica neuromuscular combinada con la
terapia cldsica en el tratamiento de la disfagia orafaringea secundaria a datio

cerebral adquirido.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR
\(25% totalmente de acuerdo, 75% de acuerdo)

Comentarios:

La estimulacién eléctrica neuromuscular (EENM) se ha utilizado como una intervencion terapéutica para la
disfagia. Sin embargo, los efectos terapéuticos de EENM carecen de pruebas de apoyo. Pocos estudios avalan el
uso de la EENM por si sola, algunos de adecuada calidad metodoldgica pero de bajo tamafio muestral. Estudios
recientes demuestran mayor eficacia en la disfagia post-ictus combinada con terapia clasica**-**'. En un ECA
publicado recientemente de 47 pacientes que presentaron disfagia tras AVC, la maniobra de Masako y la
estimulacion eléctrica neuromuscular aplicadas conjuntamente mostraron efectos significativos en la mejora de
la funcion de la deglucién, pero no se observo diferencia significativa entre los dos métodos de tratamiento®*.
En otro ECA reciente se investigaron los efectos de la deglucién forzada combinada con la estimulacién
eléctrica neuromuscular sobre el movimiento del hueso hioides y la funcion de deglucién en pacientes tras
sufrir ictus. El grupo experimental revel6 un aumento significativo en el movimiento anterior y superior del

hueso hioides y mejoria de la fase faringea de la deglucion??%.

Este tipo de intervencidn de terapias combinadas puede utilizarse como un nuevo enfoque terapéutico en DOF
tras Ictus.

RECOMENDACION 33

Sugerimos el uso de la estimulacion eléctrica faringea en el tratamiento de la
disfagia en los accidentes cerebrovasculares y en la esclerosis multiple.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR

(62,5% de acuerdo, 37,5% indiferente)
. y

Comentarios:

La estimulacién eléctrica faringea se considera uno de los tratamientos novedosos en el tratamiento
rehabilitador de la disfagia neurégena. Se lleva a cabo a través de catéteres intraluminales que se introducen por
via transnasal y permiten la estimulacion de la faringe directamente. Este tipo de estimulacién periférica
favorece la excitabilidad cortico-bulbar e induce la reorganizacion de la corteza motora de la deglucion.




Un metanalisis de tres ECA sobre el tratamiento de la estimulacion eléctrica faringea para la disfagia postictus
concluyd que la estimulacion eléctrica faringea se asocia con menos aspiracion radioldgica y disfagia clinica, lo
que lleva a una posible reduccion del tiempo de hospitalizacién®*.

En una revision publicada recientemente se concluye que la estimulacion eléctrica faringea es una opcion de
tratamiento prometedora para la disfagia en los accidentes cerebrovasculares y los pacientes postictus.
Comentan que, a pesar de existir un ensayo clinico reciente de gran tamano en disfagia subaguda tras accidente
cerebrovascular®? que no demostro superioridad de la estimulacién real frente a la simulada en la aspiracién
radioldgica o en la disfagia clinica, varios factores, incluida la terapia insuficiente de los que recibieron
estimulacion real, pudo haber contribuido a estos resultados. Estos resultados contrastan con los pequefos
estudios del metaandlisis anterior.

En relacion a la efectividad de la estimulacion eléctrica faringea sobre la EM, en esta revision se hace alusion a
un ECA de 20 pacientes afectados de EM y disfagia grave, en el que el grupo de estimulacion real mostré mejoria
significativa en todas las medidas de resultado de deglucién en comparacién con el grupo de estimulacién
simulada®*.

Son necesarios estudios que evalten el efecto de la estimulacion eléctrica faringea en la disfagia debida a

diferentes trastornos neurolégicos, asi como la asociacion de la estimulacion eléctrica faringea en combinacién
con otros tratamientos de rehabilitacién**®

RECOMENDACION 34

& . : o Zir )
Sugerimos el uso de Estimulacion Magnética Transcraneal (rTMS) en la
recuperacion de la deglucion en pacientes con disfagia orofaringea secundaria a
datio cerebral adquirido en lesiones hemisféricas unilaterales.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACI ON DEBIL A FAVOR
X (12.5% TOTALMENTE de acuerdo; 87,5% de acuerdo

Comentarios:

La estimulacion cerebral no invasiva se basa en el principio de la neuroplasticidad, que se define como los
cambios en las vias neuronales para aumentar el funcionamiento neural a través de la sinaptogénesis, la
reorganizacion, fortalecimiento y supresién de la red. Las dos técnicas mas cominmente utilizadas son la
estimulacion eléctrica transcraneal por corriente directa (tDCS) y estimulacién magnética transcraneal (rTMS).

La rTMS es una técnica que permite la despolarizacion focal de las neuronas en areas corticales especificas al
cambiar los campos magnéticos cerebrales. Esta técnica puede activar o suprimir la actividad en las regiones
corticales dependiendo de la frecuencia aplicada.

La tDCS utiliza una corriente continua débil para modular la activacion de los canales dependientes de sodio y
calcio y la actividad del receptor NMDA asi como mejorar o disminuir la excitabilidad segtn la duracién y la
polaridad de la estimulacion.

En los ultimos cinco anos ha habido un aumento en el nimero de estudios que analizan la estimulacién cerebral
no invasiva. Se han publicado recientemente al menos dos revisiones. En la primera revision se incluyeron 6
ECA de personas con disfagia secundaria a trastornos cerebrovasculares. El metanalisis de los estudios mostro



mejoras estadisticamente significativas en pacientes que recibieron estimulacién cerebral no invasiva real
frente a la estimulacién simulada inmediatas y a los dos meses tras intervencién. Sin embargo, al analizar la
intervencion especifica, se encontré que sélo la intervencién rTMS dio como resultado una mejora
estadisticamente significativa en comparacion con la estimulacién simulada. El grupo tDCS no tuvo una
mejoria estadisticamente significativa en comparacion con el grupo de estimulacion simulada®®. En la siguiente
revision se incluyeron 8 ECA en los que se evalud también el efecto de la estimulacion cerebral no invasiva en
personas afectas de disfagia tras sufrir un AVC. En los resultados se observé que hubo un efecto pequeiio pero
significativo en la mejoria de la gravedad de la disfagia. El metanalisis mostré que los tres estudios de tDCS
tenian un efecto sobre la mejoria de la gravedad de la disfagia no significativo, mientras que los estudios que
utilizaban la rTMS mostraron un tamano de efecto mayor y estadisticamente significativo?".

A pesar de que estos resultados son prometedores, atin existe controversia en cuanto a qué sitio de estimulacidn,
dosis y efectos en diferentes tipos de pacientes. Se necesitan mas ECA con tamafios de muestra mas grandes para
poder investigar los efectos a corto y largo plazo de la estimulacion cerebral no invasiva en la disfagia
neurégena®®,

RECOMENDACION 35

c ; ; : -
No recomendamos el programa de terapia de Mc Neill ni el uso del venda]e\
neuromuscular para el tratamiento de la disfagia orofaringea.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION FUERTE EN CONTRA

(75% totalmente de acuerdo y 25% de acuerdo)
N 4

Comentarios:

El programa de terapia de Mc Neill carece de estudios de calidad que avalen su eficacia en el tratamiento de la
disfagia, se desconoce el tipo de programa de ejercicios, no ha sido publicado. Del mismo modo, respecto al uso
del vendaje neuromuscular, s6lo se ha encontrado un estudio que valore la eficacia del mismo con una muestra
pequena de 22 pacientes que presentaron DOF tras ictus?”. Se requieren mas estudios, con muestras mas
grandes y de mayor rigor metodolégico para poder valorar la eficacia de estos tratamientos a largo plazo.




TRATAMIENTO REHABILITADOR DE LA DISFAGIA OROFARINGEA EN PACIENTES CON CANCER DE
CABEZA Y CUELLO

RECOMENDACION 36

f’ . . 1z . — )
Sugerimos el tratamiento rehabilitador tanto preventivo como terapéutico en la

disfagia orofaringea secundaria al tratamiento de cancer de cabeza y cuello.

EVIDENCIA BAJA. RECOMENDACION DEBIL A FAVOR

L (87,5% totalmente de acuerdo y 12,5 % de acuerdo) i

Comentarios:

Es necesario realizar una mencion especial a la DOF secundaria al tratamiento del cancer de cabeza y cuello. En
los dltimos afios ha habido un avance importante en el tratamiento del cincer de cabeza y cuello mejorando las
tasas de supervivencia, lo cual también conlleva un aumento de la incidencia de disfagia como efecto
secundario. En la mayoria de los casos, ésta se manifiesta durante el tratamiento de forma aguda, pudiendo
llegar a desaparecer tras el mismo, y en otros casos puede permanecer o aparecer a los afios tras recibir la
radioterapia, quedando en ocasiones como secuela. Por este motivo se investigan terapias preventivas antes o
durante el tratamiento. En relacién a estos tratamientos encontramos escasa evidencia en la literatura.
Recientemente se ha publicado una revisién en Cochrane Database Systematic Reviews** con el objetivo de
determinar los efectos de los ejercicios terapéuticos, realizados antes, durante y/o inmediatamente después del
tratamiento con intencidn curativa del cancer de cabeza y cuello en estadio avanzado, en la deglucion,
aspiracion y eventos adversos tales como infecciones respiratorias, neumonias por aspiracion y pérdida de peso
importante. Se incluyeron seis estudios (informados como siete trabajos) en los que participaron 326 pacientes
con edades comprendidas entre 39 y 83 afios, con un sesgo de género hacia los hombres (73% a 95% entre los
estudios), reflejando las caracteristicas de los pacientes con cancer de cabeza y cuello. Los autores no
encontraron evidencia de que realizar ejercicios terapéuticos antes, durante y/o inmediatamente después del
tratamiento de cancer de cabeza y cuello conduzca a una mejoria en la deglucién. Esta ausencia de evidencia
puede deberse al pequeio niimero de participantes en los ensayos.

En un meta-analisis publicado en el 2018 en el que se incluyeron 12 ECA, los revisores identificaron beneficios
tanto en intervenciones tempranas como en tardias en pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con
radioterapia y/o quimioterapia aunque no se encontraron mejoras en los resultados de mediciones de la calidad
de vida®'.

Los ejercicios profilacticos durante el tratamiento de radioterapia y quimioterapia en el cancer de cabeza y
cuello han demostrado ser eficaces en algunos estudios como el de Virani et al *2 Se trata de un ECA doble
ciego, prospectivo en el que se evalua la eficacia de realizar ejercicios profilacticos durante radioterapia y/o
quimioterapia en 50 pacientes con cancer de cabeza y cuello primarios de la cavidad oral, orofaringe,
nasofaringe, hipofaringe y laringe. El grupo de ejercicio retird significativamente mas sondas PEG a los 3 meses
después del tratamiento en comparacion con el grupo de deglucion repetitiva (16% vs 50%). Entre los pacientes
que recibieron radiacién y quimioterapia, el grupo de ejercicio tuvo significativamente menos sondas de PEG
inmediatamente después del tratamiento, asi como a los 3 meses después del tratamiento (35% y 10%), en
comparacion con el grupo de deglucion repetitiva (69% y 50%).

Encontramos evidencia negativa en el uso de la EENM en pacientes con cancer de cabeza y cuello. En un
estudio reciente, ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado de 170 pacientes con céncer de cabeza y cuello



que experimentaron disfagia post-tratamiento, encontraron que EENM no agregé beneficio a los ejercicios de
deglucion tradicionales. Por desgracia, los ejercicios de deglucién tampoco fueron eficaces por si mismos®*>.

También hemos encontrado evidencia negativa en los programas de ejercicio de fortalecimiento lingual. En un
ECA?* de 23 pacientes con cancer de cabeza y cuello los resultados mostraron una evidencia negativa de los
efectos del protocolo de ejercicios de fortalecimiento lingual en esta poblacién. Los autores argumentan que el
cumplimiento del paciente y el momento del tratamiento pueden ser factores subyacentes a estos resultados.

Para los pacientes con cancer de cabeza y cuello que presentan disfagia de moderada a grave causada por
radioterapia, las terapias rehabilitadoras actuales son de ayuda limitada para revertir la disfagia a largo plazo.

Es necesario disefiar e implementar estudios con mayor rigor metodolégico. Es esencial que haya un acuerdo
sobre los principales resultados primarios, la eleccion de herramientas de evaluacién validadas para medirlas y
los momentos en que se realizan esas mediciones.




CONCLUSIONES Y AGRADECIMIENTOS

Desde su constitucion, el grupo GEDYN tiene el firme compromiso de profundizar en el estudio y abordaje de
la disfagia como entidad nosolédgica que subyace en el curso de muchas otras enfermedades y que complica su
pronostico, pasando en muchos casos inadvertida. Asimismo, tiene la voluntad de difundir a todos los
profesionales interesados el fruto de su trabajo de investigacion en este campo.

La primera iniciativa ha sido la publicacion de esta guia, donde se ha llevado cabo una revisién exhaustiva de la
literatura para responder a las preguntas que normalmente nos hacemos en nuestra practica clinica habitual.

Tiene también como objetivo concienciar a la administracién sanitaria de la importancia de establecer los
mecanismos que permitan una deteccion precoz de la disfagia y su adecuado tratamiento. En este sentido el
grupo GEDYN pretende elaborar una via clinica de disfagia para proponer su implantacién en los centros
hospitalarios y centros socio-sanitarios de nuestra comunidad auténoma.

Como parte de su desarrollo, GEDYN también pondra en funcionamiento un espacio Web al que se puede
acceder con el cddigo QR facilitado en esta guia, en el que pondra a disposicion de los interesados todos aquellos

trabajos desarrollados o auspiciados por el grupo.

Finalmente el grupo GEDYN agradece a Fresenius-Kabi, el apoyo logistico al proyecto y la enorme implicacion
en su desarrollo, con absoluto respeto a la libertad de opinion de los autores.

CONFLICTO DE INTERESES

Esta guia ha sido patrocinada por Fresenius Kabi.

El patrocinador no ha intervenido en el disefio, recogida de datos, elaboracion de recomendaciones o redaccién
del manuscrito.

Los autores declaran no tener conflicto de interés de ningun tipo.
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MODELOS DE DIETAS PARA DISFAGIA PROPUESTOS POR GRUPO
GEDYN SEGUN LA CATEGORIZACION DE TEXTURAS PARA SOLIDOS Y
CONSISTENCIAS PARA LIQUIDOS DE IDDSI!

TIPO DE DIETA PARA NIVEL DESCRIPTOR
DISFAGIA Clasificacion IDDSI Clasificacion IDDSI

Liquida clara Nivel 0 Fina

Liquida ligeramente espesa Nivel 1 A Ligeramente espesa

Semiliquida Nivel 2 A Poco espesa

Triturada espesa Nivel 4 A Extremadamente
espesa/puré

Blanda masticable Nivel 5 A Textura picada y himeda

Facil masticacion Nivel 6 A Textura suave y tamafo
bocado

Normal Nivel 7 A Textura variada




'DIETA LIQUIDA CLARA PARA DISFAGIA

Correspondiente a Nivel 0 [Fina] de IDDSI

MEDIA

DESAYUNO = ALMUERZO | MERIENDA CENA
MANANA
LECHE 200 cc ZUMO DEFRUTA | CALDO VEGETAL BEBIDA VEGETAL | CALDO VEGETAL
Zumo frutas colado, | de verduras colado de almendra, avena | de verduras colado
= o zumo de pifia 0 s0ja
DIA | zumo DEFRUTA comercial
Zumo frutas colado, o CONSOME ZUMO DEFRUTA | CALDO DE PESCADO
1 zumo de pifia comercial BEBIDA VEGETAL de carne o pollo Zumo frutas colado, | y PATATA
de almendra, avena o zumo de pifia colado
0 s0ja comercial
HORCHATA LECHE 200 cc
CAFE O TE CON HORCHATA CALDO DE POLLO LECHE 200 cc CALDO DE PESCADO
LECHE 200 cc CON ARROZ CON VERDURAS
z colado colado
DIA ZUMO DE FRUTA ZUMO DE FRUTA
2 Zumo frutas colado, o Zumo frutas colado, | HORCHATA BEBIDA VEGETAL
zumo de pifia comercial | o zumo de pifia de almendra, avena o
comercial soja
BEBIDA VEGETAL LECHE 200 cc CALDO VEGETAL BEBIDA VEGETAL | CALDO DE PESCADO
de almendra, avena o de verduras colado de almendra avena | colado
soja 0 s0ja
CALDO DE PAVO CALDO DE CALABAZA
DiA ZUMO DE FRUTA ZUMO DEFRUTA | pATATA VERDURAS | ZUMO DEFRUTA | (5jado
Zumo frutas colado, o Zumo frutas colado, | €01ado Zumo frutas colado,
3 zumo de pifia comercial | 0 zumo de pifia o zumo de pifia BEBIDA VEGETAL
comercial comercial de almendra, avena o
BEBIDA VEGETAL soja
de almendra, avena o
soja
OTRAS BEBIDAS: agua, infusiones, refrescos con burbujas tipo Fanta®, sin burbujas tipo
Trina® y otros liquidos claros similares.
** Esta dieta es muy deficiente en macro y micronutrientes, por lo que ha de ser
suplementada con Nutricion Enteral.

FRESUBIN® ENERGY DRINK (vainilla, fresa y capuchino) es una

férmula

normoproteica-hipercaldrica
(clasificacién IDDSI)

sin fibra

de NIVEL 0

Fresubin |
Energy ||
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Corresponde a Nivel 1 [Ligeramente espesa] de IDDDSI

pesayuno MEDIA Al MUERZO  MERIENDA CENA
MANANA
LECHE DE VACA O ZUMO DE TRITURADO DE LECHE CON TRITURADO DE
VEGETAL CON FRUTAS POLLO CON CEREALES PESCADO CON
GALLETAS VERDURAS 200 cc leche VERDURAS
200 cc leche o bebida 15 gr de cereales & | FIFERY
- de avena, soja,
DIA Py ZUMO DE TOMATE TRITURADO DE
1 6 galletas tipo Maria CALABAZA
e e
ZUMO DE FRUTAS
ZUMO DE FRUTAS
CAFE CON LECHEO | ZUMO DE TRITURADO DE CAFE CON LECHE | TRITURADO DE
CAFE CON LECHE TOMATE PATATAS, PESCADOY | Y GALLETAS POLLO ARROZ Y
VEGETALY VERDURAS 000 [eche e e ZANAHORIA
2 CEREALES m 6 galletas tipo Maria m
pasado por batidora
DIA Febibudagd THIEURACO DE TRITURADO DE
2 o - » 503, ZANAHORIA VERDURAS
v
15 gr de cereales o diluido*
polvo
2UMO DE FRUTAS 2UMO DE FRUTAS
ZUMO FRUTAS
CAFE CON LECHE O | BEBIDA DE TRITURADO DE LECHE CON TRITURADO DE
CAFE CON LECHE AVENA U CALABAZA Y HUEVO CEREALES PESCADO CON
VEGETALY ORCHAA : 200 cc leche VERDURAS
GALLETAS E;:'SZ“;: £ 15 gr de cereales [}
DI A 200 cc Ieche‘o bebida TRITURADO DE ZUMO DE TOMATE
de avena, soja, VERDURAS
3 almendras.
6 galletas tipo Maria m
ZUMO DE FRUTAS
ZUMO DE FRUTAS ZUMO DE TOMATE

*Todos los triturados se hacen con batidora siguiendo estas proporciones: 1/3 de puré
(Nivel 4 IDDSI) + 2/3 de caldo a temperatura caliente de consumo.

[o31:7:09:13: 1SN o - R ol FR P Uiede usar cualguier bebida del Nivel 0 con espesante
hasta la consistencia de nivel 1

** Esta dieta es muy deficiente en macro y micronutrientes, por lo que ha de ser

suplementada con Nutricién Enteral.

Fresubin

FRESUBIN® PROTEIN ENERGY DRINK es una férmula hiperproteica-
hipercaldrica sin fibra y de NIVEL 1 (clasificacién IDDSI)




DIETA SEMILIQUIDA PARA DISFAGIA

Correspondiente a Nivel 2 [Poco espesa] de IDDSI

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA CENA
MANANA
LECHE DEVACAO | ZUMO TOMATE | CREMA DE POLLO CREMA DEFRUTA | CREMA DE VERDURAS
BEBIDA VEGETAL PATATA Y Y HUEVO
CON CEREALES espesante] VERDURAS diluida*
::g_: ':C*'El“mdﬂ YOGUR = CREMA DE LECHE | CREMA DE FRUTA
i e almendra, r
e diluido | GAZPACHO LIGERO
20 I
R CREMA DE CEREALES O
CREMA ARROZ
ZUMO FRUTAS DE FRUTA diluida*
diluida*
TECON LECHEDE | HORCHATA CREMA ZUMO DEFRUTA | CREMA DE PESCADO
VACA O BEBIDA PAVO/PATATA /PATATA/VERDURAS
VEGETAL CON VERDURAS
GALLETAS YOGUR
diluido®] CREMA DE FRUTA
200 cc leche
s i NECTAR DE SALMOREJO
e vaca o ida de FRUTA
almendra, soja o YOGUR
avena
12 galletas tipo Maria
CREMA DE FRUTAS
NECTAR DE
MELOCOTON
CAFE CON LECHE DE | CREMA DE CREMA DE CREMA DEFRUTA | CREMA DE ARROZ CON
VACA O BEBIDA FRUTAS PESCADO/PATATA/ POLLO
VEGETAL CON diluida* VERDURAS diluida*|
CEREALES HORCHATA [
YOGUR con espesantel CREMA DE CALABACIN
200 cc leche de vacao | Frpmepes
bebida de almendra, N MERQDRAS
;‘;’::’;‘::; ’ CREMA DE LECHE
CREMA DE FRUTA
ZUMO DE FRUTA
espesado

*Todas las cremas se hacen con batidora siguiendo estas proporciones: 1/2 puré Nivel 4 IDDSI

+1/2 de caldo, zumo colado o leche.
LAS CREMAS: de pollo, pavo, pescado con verduras: incluyen patata y otras verduras.
SEGUN IDDSI SE INCLUYEN: Néctar de frutas comerciales, crema de leche

e

Fresubin
M\ 2 keal Fibre R
b - /

** Esta dieta es deficiente en macro y micronutrientes, por lo que ha de ser suplementada
con Nutricién Enteral Oral.

FRESUBIN® 2 KCAL FIBRE DRINK combinado con Fresubin Espesante es una férmula
hipercaldrica-hiperproteica con fibra de NIVEL 2 (clasificacién IDDSI). Mezclar 100 ml
de suplemento con 1 cacito de Fresubin Espesante. Mezclar con batidora durante 1
minuto y dejar reposar 1 minuto mas antes de consumir




A DIETA TRITURADA LIGERA PARA DISFAGIA

Correspondiente a Nivel 3 [Moderadamente espesa] de IDDSI

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO | MERIENDA CENA
MANANA
CAFE CON LECHE DE ZUMO FRUTAS CREMA DE TRITURADO DE CREMA DE
VACA O BEBIDA con espesante TERNERA CON FRUTA PESCADO CON
- VEGETAL Y CEREALES VERDURAS Y pasado por colador VERDURAS*
DIA PATATA* chino
12| 2ot | voaun uaupo
2 - : NATILLAS
30 g cereales en polvo SALMOREIO ligero CREMADE
CALABACIN*
CREMA DE FRUTAS CREMA DE FRUTAS
era en compota CREMA DE
pasadas por colador P po
chino diluida* FRUTAS
LECHE O BEBIDA FLAN DE FRUTAS CREMA DE PESCADO | PURE DE FRUTA CREMA DE PAVO
VEGETAL CON industrial CON VERDURAS* goteante CON CALABAZA Y
. GALLETAS PATATA*
DIA 1 e lech YOGUR LiQuiDO
& lechelvacas YOGUR LIQUIDO | CREMA DE CREMA DE QuUEso
almendra, avena, soja)
2 ; - CALABAZA*
15 galletas tipo maria
trituradas con la leche
CREMA DE
ZUMO DE FRUTAS FRUTAS
espesado CREMA YOGUR pasadas por colador
chino
TE CON LECHE DE ZUMO DE CREMA DE POLLO BATIDO DE FRUTA CREMA DE
VACA O VEGETALY TOMATE CON GUISANTES* pasada por colador PESCADO CON
, CEREALES con espesante chino BECHAMEL*
200 cc de Iec‘he (vaca, CREMA DE CREMA DE
3 almendra,soja, avena) YOGUR LiQUIDO VERDURAS Y VERDURAS*
30 ¢ EeRicsER oY PATATA® CREMA DE YOGUR
CREMA
MANZANA
CREMA DE FRUTAS il :'i';u':::’:lp"ta y

en compota y diluida

pasadas por colador
chino

N

*Todas las cremas se hacen con batidora siguiendo estas proporciones: 2/3 puré Nivel 4 IDDSI
+1/3 caldo o zumo colado.

SEGUN IDDSI SE INCLUYEN: salsas, cremas, natillas, yogur liquido, papillas para bebés de
cereal de arroz o puré de frutas goteante.

** Esta dieta es deficiente en macro y micronutrientes, por lo que ha de ser
suplementada con Nutricién Enteral Oral.

FRESUBIN® THICKENED es una formula hiperproteica-hipercalérica

con fibra prebidtica y de NIVEL 3 (clasificacién IDDSI)

(& (&)

Fresubln

Thickened l| Thickened I|
\ Stage Il {J \ Stags 1| "

Fresubm



Correspondiente a Nivel 4 [Extremadamente espesa /puré] de IDDSI

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA CENA

MANANA
LECHE DE VACAO | YOGUR FRUTA | PURE LENTEJAS PURE DEFRUTA | PURE POLLO
s BEBIDA VEGETAL CON VERDURAS CON
DIA CON CEREALES VERDURAS
PURE ARROZ
1 200 cc leche vaca o PESCADO Y NATILLAS PURE DE
bebida de almendra, ZANAHORIAS CALABACIN
soja, avena)
45g BATIDO DE
FRUTAS PURE FRUTAS
PURE DE FRUTA
CREMA DE YOGUR
YOGUR
“F\EA%%"O"EC"E FLAN VAINILLA | PURE DE YOGUR PURE DE
EEBIDA VEGETAL SARDANZOS PURE DE FRUTAS FRIATA
z POLLO Y PUERRO Y
5 7.\ | CON GALLETAS VERDURAS JAMON
2 200 cc leche vaca, = £
almendra, soja, PURE DE PURE DE
avena CALABAZA CON PESCADO CON
16 galletas tipo HUEVO GUISANTES
maria M AN
BATIDO DE ASADA
COMPOTA DE FRUTAS triturada
FRUTA
FLAN DE
FRUTAS
TE CON LECHE DE YOGUR GUISILLO DE PURE DE FRUTA | PURE PAVO
VACA O BEBIDA GRIEGO TERNERA CON
VEGETAL Y pasado por batidora YOGUR VERDURAS
DiA CEREALES PURE PATATA
200 cc leche vaca o PURE PESCADO, CON HUEVO
3 bebida de almendra, ARROZ Y
soja, avena ZANAHORIAS CUAJADA
45g
BATIDO DE FRUTA RETIDG FRLITAS COMPOTA DE
PERA
FLAN HUEVO '

Puré homogéneo, cohesivo, sin grumos (triturado y tamizado). No admite dobles texturas. Se puede
afiadir espesante para aumentar su estabilidad. Es posible que las bebidas necesiten ser espesadas a la
consistencia prescrita.

SEGUN IDDSI SE INCLUYE: pudines suaves, papillas de harina de cereales con leche, postres de puré y
soufflés, flan, yogur, frutas trituradas con galletas. Puré de verduras variadas con pollo, pescado, carne
o huevo. Cualquier triturado suave y homogéneo sin grumos, trozos o pulpa.

Si el paciente no cubriera requerimientos, FRESUBIN® 2 KCAL CREME QWQ
es una formula hiperproteica-hipercaldrica sin fibra y de NIVEL 4 1wy :
(clasificacion IDDSI)




Correspondiente a Nivel 5 [Textura picada y himeda] de IDDSI

:ig';': ADS::;‘.:&ON YOGUR FRUTA | PURE TERNERA LECHE CON PURE DE
CON VERDURA BIZCOCHO PESCADO CON
SEREALES ZANAHORIAS
-200 cc leche vaca o PESCADO HORNO ARROZ
bebida de soja, CON BECHAMELY
i'eT;’;:;a avena. BROCOLI ENSALADILLA
HERVIDO RUSA
MANZANA
ASADA COMPOTA DE QUESO FRESCO
FRUTA MEMBRILLO
TE CON LECHE DE VACA NATILLAS PURE DE ALUBIAS BATIDO DE PURE DE
O VEGETAL Y PLATANO, ZANAHORIAS
BIZCOCHOS PASTEL DE GALLETAS Y
-200 cc leche vaca o bebida MERLUZA CON YOGUR HUEVOS
de soja, almendra, avena. VERDURAS REVUELTOS
-bizcocho
MACEDONIA DE MANZANA
PERA MADURA FRUTAS COCIDAS HERVIDA
CAFE CON LECHE DE YOGUR SALMOREJO CON TRITURADO DE | PURE DE
VACA O VEGETALY GRIEGO HUEVO FRUTAS CON CALABAZA
MAGDALENAS CEREALES
ool LASANA DE CARNE PASTEL DE
Kbl desok PICADA Y PESCADO Y
almendra, avena. VERDURA VERDURAS CON
cereales SALSA DE
PERA HERVIDA TOMATE O DE
YOGUR
PLATANO MADURO
MOUSSE DE
LIMON

TEST DE FLUJO NO APLICABLE

INCLUYE SEGUN IDDSI :

— Carne:Picadaocortadafinamente(piezasde 2-4mm)yservidaensalsaocaldoextremadamente
espeso, homogéneo, que no se derrama. Se debe presentar como puré si no se puede
picar de manera fina.

— Pescado: Aplastadofinamenteyservidoensalsaocaldo extremadamente espeso, homogéneo,
que no se derrama.

— Frutas: Servidas aplastadas y escurridas (se escurre el excedente de jugo).

— Cereal: Servido muy espeso y blando, con pequefios grumos suaves (2-4 mm). Textura E{
completamente suavizada. Fresubin
Protein

— Leche/fluido no tiene que separarse del cereal. Se escurre cualquier exceso de fluido antes H?
de servir.

— Pan: Remojado, humedecido o gelificado en todo su espesor. No debe presentarse pan 6
seco o regular, a menos que un especialista en disfagia) lo indique.

— Arroz: No pegajoso ni glutinoso (sobre todo, granos cortos). No debe separarse en granos
individuales al ser cocinado y servido (especialmente, granos largos).

En caso de baja ingesta poteica puede afiadir FRESUBIN®
PROTEIN POWDER (mddulo de proteina 100% suero lacteo
en polvo) a los liquidos y purés de NIVEL 5

O




DIA

DIA

DIETA DE FACIL MASTICACION PARA DISFAGIA

Correspondiente a Nivel 6, [Textura suave y tamafio bocado], de ISDDI

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA CENA
MANANA
LECHE DE VACA O PLATANO | PASTA COCIDACON | MANZANA[YL)) | CREMA DE
BEBIDA VEGETAL TERNERA ZANAHORIAS
CON GALLETAS YOGUR FRUTA
T R MERLUZA HORNO TORTILLA CON
b b Tand o VERDURAS AL JAMON PAVO
soja : VAPOR QUESO FRESCO
1012 galletas tpo FLAN FRUTA MEMBRILLO
Marfa
DE
MANZANA
CAFE CON LECHEDE | YOGUR FRUTA | LENTEJAS DE | CREMA
VACA O BEBIDA FRUTA CHAMPINONES
VEGETAL CON
MAGDALENAS POLLO COCIDO CON NATILLAS PESCADO
ZANAHORIAS BABY HERVIDO CON
-200 cc leche vaca o
bebida de almendra PATARSS
avena, magdalenas ’ COMPOTA Ll
s MANZANA
PLATANO TZLITTY
TE CON LECHE DE NATILLAS GUISO DE TERNERA PERA [T | PURE DE
VACA O BEBIDA CON PATATAS PATATAS
VEGETAL Y YOGUR
BIZCOCHO GUISANTES CON
00 e lache vacalo MEDALLONES DE BECHAMEL Y
. BACALAO EN SALSA JAMON DE PAVO
bebida almendras,
avena VERDE
bizcocho QUESO FRESCO
PLATANO CON MEMBRILLO

PERA [SeIa):

INCLUYE SEGUN IDDSI:
— Carne: Cocinada, blanda, en piezas no mayores a 1.5 cm x 1.5 cm. 5i la textura no puede servirse blanda y en piezas

(

/';:’ En caso de baja ingesta proteica puede afiadir FRESUBIN® PROTEIN POWDER (mddulo de
] proteina 100% suero lacteo en polvo) a los liquidos, cremas y triturados de NIVEL 6

L

de 1.5 cm x 1.5 ¢cm, debe ser servida picada y jugosa.
Pescado: Bastante blando y cocinado para que sea reducido a pequefias piezas con ayuda de un tenedor, cuchara o
palillos. Sin espinas ni huesos/cartilagos.

Cacerolas, guisos: La porcién liquida debe espesarse. Pueden contener carne, pescado o vegetales blandos y tiernos si el
tamafio final de las piezas cocinadas no excede 1.5 ¢m x 1.5 cm. Sin grumos duros.

Frutas: Servidas aplastadas. Sin fibras. Se escurre el excedente de jugo. Individualmente, se evalia
la habilidad para manejar frutas con alto contenido de agua (p. ej., el meldn), dade que el jugo
se separa del sdlido en la boca durante la masticacion.

Vegetales: Al vapor o cocidos, con un tamafio de 1.5 cm x 1.5 c¢m al final de la coccidn. No deben saltearse, ya que suelen
quedar muy firmes.

Cereal: Se acepta blando con grumos blandos de tamafio no mayor a 1.5 cm. Textura completamente suavizada. Cualquier
exceso de leche/fluidos tiene que escurrirse.

Pan: Remojado , humedecido o gelificado en todo su espesor. No debe presentarse pan seco o regular, a menos que
un especialista en disfagia lo indigue.

Arroz: No en granos separados, ni pegajoso ni glutinoso .
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DIETA NORMAL

Correspondiente a Nivel 7, [Dieta Normal] de ISDDI

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA
MANANA
VASO DE LECHE MACEDONIA LENTEJAS LECHE SOPA DE
VACA O BEBIDA DE FRUTAS PESCADO
VEGETAL PESCADO HORNO BIZCOCHO
VERDURAS TORTILLA DE
-200 cc leche vaca o SALTEADAS ZUMO DE FRUTA CHAMPINONES
bebida de JAMON YORK
almendras, avena NARANJA
FRUTA EN
PAN*, ACEITE, PAN* ALMIBAR
TOMATE Y
AGUACATE PAN*
ZUMO DE FRUTA
TE CON LECHE PLATANO O MACARRONES YOGUR CON CREMA DE
MANZANA CON ATUN Y FRUTAS FRESCAS PAVO CON
-200 cc leche de vaca TOMATE VERDURAS
o
bkl A AN HAMBURGUESAS MERLUZA
VIR e POLLO PLANCHA PLANCHA
PAN® CON ENSALADA COLIFLOR CON
MANTEQUILLA BECHAMEL
MERMELADA FRUTA
FRUTA
FRUTA PAN*
PAN*
CAFE CON LECHE FRUTA Y/O ALUBIAS INFUSION SOPA DE
-200 cc leche devaca | YOGUR PESCADO CON
o AGUIJA PLANCHA MAGDALENAS PATATA
bebida de almendras,
e ENSALADA FRUTA SALTEADO DE
PAN* EITE VERDURAS CON
AN® CON ACEITE, FRUTA GAMBAS
TOMATE Y JAMON
PAN* QUESO FRESCO
ZUMO DE
NARANJA O MANZANA
FRUTA
PAN*
-
*Pan blanco o integral %‘L
Se puede acompafiar de cualguier bebida de niveles anteriores i
No hay restriccidn de texturas en este nivel.
INCLUYE SEGUN IDDSI. Alimentos duros, rigidos, masticables, fibrosos, secos, Fresubld Frabiabi E bin
crujientes, punzantes, naturalmente blandos o que se desmenuzan a mordiscos; con resuol resubin resubl
semillas, pulpa bajo la cascara, hojas, cartilago o huesos, Comidas y liquidos con “doble ! \vx
consistencia” o “consistencia mixta” o = :5‘_\_. - g
Si el paciente no cubriera requerimientos, FRESUBIN® m “ ﬁ @.‘

PROTEIN ENERGY DRINK/FRESUBIN® 2 KCAL/FIBRE DRINK

son férmulas HPHC con una gran variedad de sabores que
se adaptan a las necesidades del paciente
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