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/D WUDQVIRUPDFLYQ GHO PRGHOR GH FXLGDGRV HV XQ UHWR LPSDI
9LFHSUHVLGHQFLD \ &RQVHOOHULD GH ,JXDOGDGR\3ROt®URDNVFMRO XV
SLORWR 3/{DOHJULD GH FRQYLXUH GDQGR FRQ HOG®HROLDAWXR @O SU
PRGHOR UHVLGHQFLDO SRU XQR QXHYR GLVHXDGR SDURUMHPRPSDxDU |
HQ WRGR HO SURFHVR GH HQYHMHFLPLHQWG@&D RR® OO) [F CONIBQEL Y QOB |
FDOLGH] \ FRQ OD SDUWLFLSDFLYQ GH WRGDV ODV HMHIXRQDY RDQWHU !
ODV QHFHVLGDGHV GH OD VRFLHGDG DFWXDO

(Q OD SUHVHQWH OHJLVODWXUD KHPRV OLPIPMD®RGERIPDM VY BFAHQW
DWHQFLYQ UHVLGHQFLDO D XQ Pi[LPR GH FLHQ +HPRNODSUREBMGR HO 3
SODQ GH LQIUDHVWUXFWXUDV VRFLDOHV SDUD JGHO DEDRDGRIY ®H P H U
OD SUR[LPLGDG +HPRV HODERUDGR HO SURJUDPD :&RREHIfOR TXH DS
GHDWHQFLYQ LQWHJUDO FHQWUDGD HQ OD SHUBHIQ®H XDXPRIGHERGH C
FHQWUDGR HQ ORV VHUYLFLRV \ DMHQR D ODV SHINNRIQGIWLEXW QHF
GHVHRV $SRVWDPRV SRU TXH ODV SHUVRQDV YRSRQ POWMRAY FDVDV |
TXH LQJUHVHQ HQ XQD UHVLGHQFLD VyOR FXDRM@R OR MENMFHULRR @HR
OD 9LFHSUHVLGHQFLD \ &RQVHOOHULD GH ,IDXD@KRDBV\ BRRORNLREV | (
KXPDQL]DU GLJQLILFDU \ JDUDQWL]DU XQDV FRQGLFLRQHN GH YLGD P
ODV SHUVRQDV TXH IRUPDQ SDUWH GHO 6LVWHPD 9WOHQFLDQR GH 6H!

(VWH PDQXDO TXH WLHQHV HQ WXV PDQRV HW KIQOE I/\DR) OB DBQUHAHIOEDH
GH ODV SHUVRQDV TXH SDGHFHQ GLVIDJLD TXH HQUHOUIREHYWDLQVW L\
PiV GHO 3HUR WDPELpPQ HVWi GLULJLGR D ODV SHUWRQDXNFRQ GLVI
FDVDV \ TXH HQFRQWUDUIQ HQ HO VHIXQGR Y RBEG X® B Q DMVEH R@R/P SIJ i F
YDOHQFLDQD DVt FRPR FRQVHMRYV VREUH OWRYUHRMQ\RBFDYS HEMW ROWR
SUIFWLFRV

3RQHU ODV SHUVRQDV HQ HO FHQWUR GH QXHMWPDRPPUUD®ED LQFO
DOLPHQWDFLYQ VHJ~Q VXV JXVWRV \ SUHIHDIOJKRLBY MWIHFE®QV WO L
TXH ODV DFRPSDxH HQ VX SUR\HFWR GH YLGW D(8RAUHHMW.MW PV XOD BIY/X
OD GH IDFLOLWDU OD YLGD GH ODV SHUVRQDV FRQDGERPILGDWDGHV S
FRQWULEXLU DVt D TXH VHDQ PiV IHOLFHV YLYDQ GRQGH YLYDQ

OyQLFD 20WUD -DUTXH
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7HQHPRV SRU GHODQWH WRGR XQ PDQXDO GH PDQHMR LQWHJUDO Gl
VRFLRVDQLWDULRY HQ GRV YRO~PHQHV (O SULPHUR HVW® GHGLFDG
HTXLSR LQWHUGLVFLSOLQDU \ SRU WDQWR PX\ FHQWIWGR HQ OR
UHVLGHQFLDO 6H FHQWUD HQ HO GLDJQYVWLFR HQQFHRWEB\RLAD WpFQL
FXHVWLRQHYV UHODWLYDV D OD KLGUDWDFLYQ \ QXWULFLYQ HQ XQ DE
HO VHIXQGR YROXPHQ OR SODQWHD GHVGH HO VHDVEBFIERVRWH FRFLC
SUIFWLFRV FRPR SRU HMHPSOR OD SUHVHQWDFLYy®HHRORY SODWR
UHFHWDV HQ VXFHVLYDV ILFKDV WpFQLFDV (¥FWE VHYXNQBRY ROIXBHG W L
HV WRWDOPHQWH DFFHVLEOH GHVGH OD SiJLQD ZHE GH OD 'LUHFFL:
OD\RUHV WDPELpPQ SDUD ODV SHUVRQDV TXH VXIUHQ GLVIDJLD \ TXH

/ID DOLPHQWDFLYQ DGHFXDGD HV XQD IXHQWH GH VDOXG TXH D
LPSRUWDQFLD HQ QXHVWUDY YLGDV FRWLGLDQDYV FXDQBROQHOHJLPRYV
TXLpQ \ GyQGH SRUTXH QRV UHVXOWD PiV VDWLVIDFWRULR

6DEHPRV TXH OD SUHYDOHQFLD GH OD GLVIDJLD HQ SHUVRQDV PD\RUHI
PXFKR DO \ TXH HQ SHUVRQDV FRQ OD (QIHUPHGDG GH $O]KHLPH
UHSUHVHQWD FDVL HO 3HUR DIHFWD D PXFKDV PiV SHUVRQDV FR
TXLHQHV SDGHFHQ (VFOHURVLV /DWHUDO $PLRWUyIBKB V(ELHQ(VFOHU
FRQ HVWH PDQXDO SUHWHQGHPRYV TXH ODV SHUVRQDV FRQ GLVIDJLD
OD HGDG TXH WHQJDQ SXHGDQ HOHJLU VXV PHQ~VGERFRIL®HVHHQ

VXSRQJD XQ SUREOHPD D OD KRUD GH GLIHUHQFLDU ORN DURPDV \
YDOHQFLDQD /DV UHFHWDV TXH LQFRUSRUD HO YRORPERGRWRQ GH !
HQ FHQWURYV UHVLGHQFLDOHV GH OD &RPXQLWDW 9DOHQFLDQD TX
UHSOLFDU RWUDV KX\HQGR GH ORV WUDGLFLRQDOHV SODWRYV WULW
WUDV GtD /D WpFQLFD GH WH[WXUL]DU ORV LQJUHGLHQWHY SRU VHS
VHDQ PiV DWUDFWLYRV \ VH SXHGDQ GHJXVWDU H LGHQWLILFDU PHMF

(O PDQXDO HQ VX FRQMXQWR QR KDEUtD VLGR SRVLEQHSWL@QDWD LPSOl
SHUVRQDV SURIHVLRQDOHV TXH KDQ FRODERUDGR SDUD KDFHUOR UHI
FRQRFHQ GH SULPHUD PDQR ODV FLUFXQVWDQFLDV GH ORV FHQWUR
SRUTXH HVWiQ SUHVHQWHY HQ HOORV FRQ GLIHHBQVOMWHBHWIHQHYV

GDU D OD DOLPHQWDFLYQ HQ ORV FHQWURY VRFLRVDOOQWDNLRY OD |
YLGDV GH ODV SHUVRQDV $ VX FRQRFLPLHQWR SIUHRWLR R/ p¥B LPRPD V
\ SURIHVLRQDO \ HO UHVXOWDGR GH VX HVIXHU]JR HV HVWH PDQXDO

3DUD OD 'LUHFFLYQ *HQHUDO GH SHUVRQHV O0HR UKW HWWVRH WP DRXBROW D
FRQWULEX\D D TXH OD DOLPHQWDFLYQ SXHGD VHWBWU¥LEDGB VWRPR
VLIQLILFDWLYDYV SDUD ODV SHUVRQDV TXH VXDUHQ® GHWHDWIHOPRGRDQ G|
SUHVHUYDU VX FDSDFLGDG GH HOHJLU \ TXH PVt CANVEOXWIRQ GH XQL
GLJQD \ PiV IHOL]

Db :}» WEIDP ov
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&RRUGLQDGRUD 9ROXPHQ |, J

SDWULFLD %UDYR -RVp

J)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +RVSLWDODULD 0iVWHU
5HVSRQVDEOH GHO 6HUYLFLR GH )DUPDFLD

5HVLGHQFLD \ &HQWUR GH GtD SDUD 3HUVRQDV OD\RD®W 'HSHQGL
&DVWHOOyYQ

$XWRUHV 9ROXPHQ , J

,UHQH $OPHOD 9iTXHU

J)LVLRWHUDSHXWD

6HUYLFLR GH 5HKDELOLWDFLYQ

5HVLGHQFLD \ &HQWUR GH GtD SDUD 3HUVRQDV OD\RDIW 'HSHQGL
&DVWHOOyYQ

SDWULFLD %UDYR -RVp

J)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +RVSLWDODULD
5HVSRQVDEOH GHO 6HUYLFLR GH )DUPDFLD

5HVLGHQFLD \ &HQWUR GH GtD SDUD 3HUVRQDV ODWUHWQDHSHQGL
&DVWHOOyYQ

(OLVD &DYHUR 5RGULJR
)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +RVSLWDODULD
)DUPDFpXWLFD DGMXQWD

BHUYLFLR GH )DUPDFLD

5HVLGHQFLD \ &HQWUR GH GtD SDUD 3HUVRQDV OD\BRUMNU HSHQGLF
&DVWHOOYQ
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$QD 'H OD 9HJD 2UWHJID

J)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +RVSLWDODULD
J)DUPDFpXWLFD DGMXQWD

6HUYLFLR GH )DUPDFLD

5HVLGHQFLD \ &8HQWUR GH GtD SDUD 3HUVRQDV OD\RIDHOH GPISHDQ GLH QW |

OLQHUYD 0 (VSHUW 5RLJ

J)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +RVSLWDODULD
J)DUPDFpXWLFD DGMXQWD

6HUYLFLR GH )DUPDFLD

Residencia para Personas Mayores Dependientes La Cafiada (Valencia).

3LODU )RQWHV 6DUULYQ

'LSORPDGD 8QLYHUVLWDULD GH HQIHUPHUtD

&RRUGLQDGRUD $WHQFLYQ VDQLWDULD

,QVWLWXWR 9DOHQFLDQR GH 6HUYLFLRY 6RFLDOHV ,9$66 9DOHQFLD

*HPPD *DUFtD (VFREDU

JLVLRWHUDSHXWD

6HUYLFLR GH 5HKDELOLWDFLYQ

5HVLGHQFLD \ &HQWUR GH GtD SDUD 3HUVRQDV OD\RDIW 'HSHQGL
&DVWHOOYQ

$XURUD -DYDOR\HV 7RUPR

)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +RVSLWDODULD
)DUPDFpXWLFD DGMXQWD

6HUYLFLR GH )DUPDFLD

Residencia para Personas Mayores Dependientes La Florida (Alicante)

0 3LODU ODUWtQH] $QWHTXHUD

J)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +RVSLWDODULD
J)DUPDFpXWLFD DGMXQWD

6HUYLFLR GH )DUPDFLD

Residencia para Personas Mayores Dependientes La Cafiada (Valencia).
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JHUQDQGD 3LTXHU 1DYDUUR

Médico.

Residencia y centro de dia para Personas Mayores Dependientes de Burriana
(Castellon).

ODUtD &RQFHSFLYyQ 1DYDUUR 3HQHOD
ILFHQFLDGD HQ OHGLFLQD \ &LUXJtD
-HID GH 3URJUDPDY 6RFLRVDQLWDULRYV

6HUYLFLR GH &HQWURV GH 3HUVRRBMW Q D'VRWHWDO GH 3HUVRQDV OD\RL
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ODUtD &RQFHSFLYyQ 1DYDUUR 3HQHOD
-HID GH 3URJUDPDYV 6RFLRVDQLWDL
6HUYLFLR GH &HQWURYV GH 3HUVRQDV 0
'LUHFFLYQ *HQHUDO GH 3HUVRQDV 0D\|

/D DOLPHQWDFLYQ GH ODV SHUVRQDV YD PiV DOOi GWRM SRBSLD LQ.
VXSXHVWR KD GH VHU XQ YHKtFXOR SDUD QXWULUMH X0@G ERKDQGDPHQ\
HVWDGR GH VDOXG SHUR OD DOLPHQWDFLYyQ WDPELpQ GHEH SU
VDWLVIDFFLYQ SRU OR TXH HV IXQGDPHQW D@ R\HQH T XHQY EXIHOQWDR \Q |
QXWULFLRQDOHY GH ODV SHUVRQDV D OD VVIVHIXN VBR Y L Y VVKIER WWFD\WP |
\ VXV SUHIHUHQFLDYV

8QR GH ORV SLODUHYV EiVLFRV HQ ORV TXH VHymMSIRQHN HOUMDRGHHORRWEIHD G k
HQ OD SHUVRQD HV SUHFLVDPHQWH OD SURPRFLYQDWH OB IDXXWRQRPI
WRPDQGR GHFLVLRQHV \ WHQHU FRQWURO HIXH O Ly D3O FR@MW G ED RO

JUDQ SURWDJRQLVWD GHO GtD D GtD GH ODV SHUVRQDV GHEH VDYV
SHUVRQDOHVY OR TXH FRQOOHYD DSRVWDU SRU PHQ~V DFRUGHV D OL

/ID GLVIDJLD RURIDUtQJHD '2 UHFRQRFLGD SRU OD RXURSHDQ 6RFI
'LVRUGHUV (66" \ OD (XURSHDQ 8QLRQ *HULDWUDOE OARPIRF-X@QH 6RFLHV
VIQGURPH JHULIMWLFR SUHYDOHQWH HQ GLIHUHQWHV IHQRWLSRYV
PD\RUHV GHVGH ORV TXH UHVLGHQ GH IRUPD LQGHSHQGLHQWH HQ
KDVWD ORV LQVWLWXFLRQDOL]DGRV PiV GHO

$WHQGLHQGR D VX HOHYDGD SUHYDOHQFLD VXUHNGDH UG FRR) X0 WL
LQWHUDFFLYQ FRQ RWURV VtQGURPHV JHULMKWLYR \G HOLOLW B @ FGSHO H OB
\ VX PDO SURQYVWLFR HVWH VtQGURPH JHULIWULARFPWHRWXILBIOH XQ D
PXOWLGLVFLSOLQDU

/D 6RFLHGDG (VSDXxROD GH *HULDWUtD \ *HURQWRORJGHWEHUPD TXH
XQ SXQWR GH YLVWD DVLVWHQFLDO HQIDWL]DWR\ODNLGBRWWFFLYQ W
VtIQWRPDV GH OD '2 HQ ODV SHUVRQDV PD\RUHV \ OMRSWRQPL]DFLYQ
LQWHUYHQFLRQHV PDVLYDV \ VHQFLOODV EDWDSEVPHWDQD OM®YLGH
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WUDQVODFLYQ GH OD HYLGHQFLD FLHQWtILFD O GD GRNFRAHE Y UFOM Q
VRFLRVDQLWDULRY /R FXDO UHTXLHUH HQWHMRWRRYRFVYBHRAYWRRVDC
\ DSWLWXGHY SDUD PDQHMDU HVWH HPHUJHQWH \ SURMDBHQWH VtQG
QXHVWUD FDSDFLGDG GH WUDEDMR PXOWLGLVFLSOLQDU

&RQ HVWH REMHWLYR VH KD HGLWDGR HO SUHVHQWHFHWQEXDO
KHUUDPLHQWDY SUIFWLFDV WDQWR D ODV SHUVRQDW SURIHVLR
VRFLRVDQLWDULRY FRPR D IDPLOLDUHV H LQROXVXR SDAUDVKPEFRIZILDV S
IUHQWH D DVSHFWRYV IXQGDPHQWDOHY WDOHYV FRPR UHAFRQRFHU ORYV
GLDJQRVWLFDUOD FRQRFHU VXV SULQFLSDOHYVY FRPSOLFDBELRQHV \ F
HO PHQ~ JDUDQWL]DU HO VRSRUWH GLHWpPpWLFR \ QRWULFLRQDOGC
FRQVLVWHQFLD DSURSLDGD GH DOLPHQWRYVY \ EHELGDWHUWXX/LFDU H
VLWXDFLRQHVY WHUDSpXWLFDV SURIXQGL]DU RQJDBRNQMMWMI B BWRM V H(
DOLPHQWDFLYQ VHIJXUD 7RGR HOOR GHVGH X@DBHUSHHEBALXYDORXO\
SURIHVLRQDOHYV TXH WUDEDMDQ GtD D GtD HQ OD RDWBULDODD FRQ O
VDWLVIDFFLYQ JOREDO D ODV SHUVRQDV XVXDULDYV

%DLMHQV /: &ODYp 3 &UDV 3 (NEHUJ 2 MW WDONHXURSRDEG 6RFALHW\
IRU 6ZDOORZLQJ 'LVRUGHUV (XURSHDQ 8QLRQ *HKIL\WWWBILFSBHGLFLQF
2URSKDU\QJHDO G\VSKDJLD DV D JHULDWULF VIQGURPH &OLQ ,QWHU)

&O0DYp 3 6KDNHU 5 "\WSKDJLD &XUUHQW UHDOHW\ DRQDW YHRSH RI W
*DVWURHQWHURO +HSDWRO

5RIHV / $UUHROD 9 5RPHD O 3DORPHUD ( $OPMMWDI®D - &DE
SDWKRSK\VLRORJ\ RI RURSKDU\QJHDO G\VSKDJL DJD§WWUKRH QWH. ORIDO G |
ORWLO

2UWHJD 2 &DEUp 0 &ODYp 3 2URSKDU\QJHDO G\VSK®DVL®I $HWLRO
DJHLQJ - *DVWURHQWHURO +HSDWRO 5HV

6PLWKDUG ' '\VSKDJLD $ JHULDWULF JLDQW" OHG &0OLQ 5HY

ODUWtQ $ 2UWHJD 2 &DOYp 3 'LVIDJLD 2URIDBHQJHDLIXMUIOPRHYR V't
5HY (VS *HULDWU *HURQWRO
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&DStWXOR &GROFHSWR \ WLSRY GH GLVIDJILD « « « & « « & « « « & & « & KK & KKK K <
$XWRUHYVY )HUQDQGD 3LTXHU OLQHUYD 0 (VSHUW 3DWULFLD %UDYR

&DStWXOR '"HWHFFLYQ \ GLDIJQYVWLFR GH«QO« 64 ¥/dBdI&«D RURIDUtQJIHL
$XWRUHV 3LODU )RQWHV $QD GH OD 9HJD

&DStWXOR &RPSOLFDFLROHY GH OD GLVIDILD ««««&««&K«KKKK KKK KKK K
$XWRUHYVY OLQHUYD 0 (VSHUW $QD GH OD 9HJD

%/248( ,, ,17(59(1&,21(6 7(5$3e87,8&%6 (1 /$6
3(5621$6 5(6,'(17(6 &21 ',6)%$*,$

&DStWXOR LOWHUYHQFLYQ QXWULFLRQDO HQ ODV &&HUVRQDV UHVLG
$XWRWJ 3LODU ODUWLtQH]

&DStWXOR LOQWHUYHQFLYQ KtGULFD HQ OD SHUVRQD UHVLGHQWH FR
$XWRUHV 0 3LODUSRDBWDQH]YDOR\HV

&DStWXOR LOWHUYHQFLYQ UHKDELOLWDGRUD HQ OKXSHUVRQD UHVL
$XWRUHV ,UHQH $OPHOD *HPPD *DUFtD

&DStWXOR . QWHUYHQFLYQ IDUPDFROYJLFD HQ OD SHUVRQD UHVLGH
$GDSWDFLRQHV IDUPDFROYJLFDV HQ ODV SHIDMRRDV UHVLGHQ
$XWRUHV O0LQHUSBYUWLVD &DYHUR
JiUPDFRV TXH SXHGHQ SURGXFLU R DJUDYDU GLVIDJLD «««««s
$XWRU 3DWULFLD %UDYR
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&DStWXOR 2WUDV HVWUDWHJLDY HVWLPXODFLYQ VHQVRULDO DGD-

$XWRUHV 0 3LODU ODUWtQH]

%/248( ,,, 6(*8,0,(172 '( /$ 3(5621$ 5(6,'(17( &21
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&DStWXOR 6HIXLPLHOWR GH OD SHUVRQD UHVLGHQWH FRQ GLVIDJL

$XWRU $XURUD -DYDOR\HV

&DStWXOR ,QGLFDGRUHY GH FDOLGDG HQ HR GHDOQYSYMUWVRQDVHJ’

UHVLGHQWH FRQ GLVIDJILD ««« &KL LK KKK KL LKL LKL LK K

$XWRUHV 3LODW)ROWHDW HUR
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BLOQUE I: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

DISFAGIA, DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES
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CAPITULO 1: CONCEPTO Y TIPOS DE DISFAGIA

Fernanda Piquer Navarro
Médico Residencia y centro  de dia para

Personas Mayores Dependientes  de Burriana (Castellon)

Minerva M. Espert Roig
Farmacéutica Especialista  en Farmacia Hospitalaria
Servicio de Farmacia
Residencia para Personas Mayores Dependientes

La Cafiada (Valencia)

Patricia Bravo José
Farmacéutica especialista  en Farmacia Hospitalaria
Servicio de Farmacia
Residenciay centro de dia para

Personas Mayores Dependientes de Burriana (Castellon)

Concepto de disfagia

Fisiologia de la disfagia

Tipos de disfagia

Principales causas de disfagia y prevalencia

Disfagia sarcopénica

o a > w N E

Perfiles profesionales  en el diagnostico y seguimiento de las personas con
disfagia en centros de mayoresy en centros de personas con diversidad
funcional

7. Conclusiones y recomendaciones

8. Bibliografia
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1-CONCEPTO DE DISFAGIA

La disfagia es un trastorno de la deglucion que se define como la dificultad para
formar y/o desplazar el bolo alimentario o los liquidos de manera segura y eficaz,
desde la cavidad oral hasta el estomago 2. Puede tener un origen estructural o

funcional B.

La disfagia va unida, en quien la sufre, a una elevada tasa de morbimortalidad

(desnutriciéon, deshidratacién, complicaciones respiratorias) 4, a alteraciones
psicolégicas (depresion) y sociales (aislamiento) y a un elevado coste econémico para
la sanidad °.

En el ambito concreto  de la tercera edad hablamos  de PRESBIFAGIA parareferir nos
a la dificultad o imposibilidad de tragar debido a los procesos fisiopatologicos

relacionado con el envejecimiento  en personas sanas °®.

En el CIE- 10 (clasificacion internacional de enfermedades), la disfagia esta incluida
en R13.10,ydesde R13.11  al 14 se distinguen los siguientes diagndésticos de disfagia:
disfagia faringea, faringoesofagica, oral y orofaringea I

En los Criterios de Roma IV la disfagia funcional se incluye entre los trastornos

funcionales esofagicos 8.

2-FISIOLOGIA DE LA DISFAGIA

Para comprender cémo se produce la disfagia, es fundamental entender el
mecanismo completo  de la deglucion.
La deglucion  se inicia °:
x Por el estimulo de receptores localizados  en la lengua, paladar blando, Gvula,
y pared posterior de la faringey la laringe.

x Por accion directa del sistema nervioso central (SNC)

El bulbo raquideo y concretamente el nicleo del tracto solitario (NTS) va atener una
importancia crucial, ya que recibe aferencias tanto de los receptores orofaringeos
(mecénicos, térmicos y quimicos) como de las fibras descendentes corticales y
subcorticales. Precisamente, la presencia de toda estared es la evidencia que apoya

la existencia de un centro generador del patrén deglutorio o centro de deglucion 9.

16
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Las areas de la corteza cerebral implicadas son diversas: corteza sensitivo motora,

prefrontal, cingulada, insular, parietal-occipital y temporal 5

Vista pues la cantidad de estructuras implicadas en regular la deglucion, resulta

evidente por qué esta puede verse afectada en lesiones de diferente localizacion  en
el encéfalo.

Por ultimo, estudios de neuroimagen sugieren que la fase oral de la deglucion
corresponderia al hemisferio izquierdo, mientras que la fase faringea seria mas propia

del hemisferio derecho  °.

La deglucién normal transcurre en tres fases (oral, faringea y esofagica) e intervienen
mecanismos voluntarios e involuntarios en los que estan implicados los siguientes
pares craneales: trigémino (V), facial (VI1), glosofaringeo (IX), vago (X), espinal (XI)
e hipogloso (XII), mas de treinta musculos  de la boca, faringe, laringe y eséfago y

los primeros segmentos cervicales (C1-C3) 59,

A la complejidad del proceso propio de la ingesta, hay que afiadir que, en las dos
primeras fases de la degluciéon, la orofaringe  pasa de ser una via respiratoria y
fonatoria a ser una via deglutoria , al abrirse la entrada al eséfago y cerrarse la
entrada a la laringe . Los centros neurales que participan en el control de ambos
procesos, respiracion y deglucion, se alojan en el bulbo raquideo °.
Conocer la fisiologia de la deglucibn nos sera de utilidad para:

X interpretar la clinica que presentan los pacientes

x valorar los resultados  de las pruebas diagnésticas y

x adecuar el tratamiento al tipo de disfagia

A continuacioén, se detallan las caracteristicas de las tres fases implicadas:

2.1 .-FASE ORAL: 459101112

Distinguimos entre:
1. - Fase oral preparatoria.
Esta fase es voluntaria (mediante control cortical). En esta fase:

- Se mastica el alimentoy se forma el bolo.
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- Los labios quedan sellados, la saliva modifica la viscosidad y la lengua se eleva
hacia el paladar blando.
- El bolo es empujado hacia atras

- Se puede respirar por la nariz

2.- Fase oral de transporte.

Esta segunda fase también es voluntaria (control cortical) y en ella;

- El bolo es transportado hacia la faringe.

- La lengua empuja el bolo contra el paladar duro y al contraerse el musculo
hipogloso, ésta forma  un canal por el que el bolo se desliza hacia la faringe.

- Al pasar el bolo através del istmo de las fauces, acaba lafaseoraly se desencadena

el reflejo de la deglucién.

2.2.- FASE FARINGEA: 459101112

Esta fase es involuntaria.

Recoge los procesos que ocurren desde que el bolo pasa por el istmo de las fauces
hasta que atraviesa el esfinter esofagico superior (EES).

Su duracion es inferiora un segundo.

Durante esta fase quedan separadas la via aérea de la digestiva, impidiendo que los
alimentos pasena la primera.

En ella tienen lugar cuatro acontecimientos:

1.- Cierre del esf nter velofar thgeo, cuyo objetivo  es evitar el reflujo nasal de los
alimentos.

2.- Oclusion del esfinter laringeo, para aislar la via aérea de la digestiva.

3. - Propulsion del bolo a través de la faringe, con el objetivo de dirig ir el bolo hacia

el EES.

4. - Apertura del esfinter esofagico superior, con lo que se permite el paso del bolo

hacia el estbmago. Posteriormente se cierra para evitar el reflujo gastroesoféagico.

2.3.- FASE ESOFAGICA; 459101112

Se trata de una fase involuntaria.
Comprende el paso del bolo desde el EES hasta el estdmago.
Es consecuencia basicamente del peristaltismo generado por los musc ulos del

eséfago y por la propia accion de la gravedad. Ante la presencia del bolo, el EES se
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abre y aquel cae al estdbmago, volviéndose a cerrar después para evitar asi el reflujo

gastroesofagico.

Algunos autores hablan de una FASE previa denominada PRE-ORAL O
ANTICIPATORIA gue responderia a estimulos visuales, olfativos y tactiles entre

otros que condicionarian un reflejo psiquico que favoreceria la secrecion de salivay
el deseo, 0 no, de comer >!°. La figura 1 resume de manera grafica las fases de la

deglucion

13

Figura 1: fases de la deglucion

FASE ORAL FASE FARINGEA
Masticacion ( ' Cierre del esfinter velorafingeo
Salivacion ) Propulm:n 'de'l bolo a través
La lengua empuja el ~ e la faringe
bolo hacia la faringe '
' epiglotis _
epiglotis

Esfinter Esof. superior

b -~
g Y A 3
e 1)
glotis ~ )
| - esofago

FASE FARINGEA ] FASE ESOFAGICA

Cierre del esfinter
esofagico superior

Cierre de la epiglotis

Apertura del esfinter esofagico superior
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3-TIPOS DE DISFAGIA 591014

3.1.- DISFAGIA OROFARINFEA SRR

El bolo no puede llegar al eséfago por un problema al inicio de la deglucién, problema
que puede ser oral, faringeo o del EES. Los principales signos  de disfagia orfaringea
son: tos, regurgitacion nasofaringea, sialorrea o xerostomia, degluci 6n fraccionada,
disartria e incluso aspiracion  *. Los signos suelen aparecer  en los primeros instantes

tras iniciar la deglucién, aunque puede darse durante, después o unos minutos Mas
tarde de la misma. En ocasiones, pueden pasar desapercibidos, dando lugar a

aspiraciones silentes  °.

Supone el 80% de las disfagias diagnosticadas 5.
Es la mas frecuente en ancianos sobre todo institucionalizados y condiciona una
alteracion de la SEGURIDAD asociada a una respuesta motora enlentecida

(responsable de aspiraciones) y/o de la EFICACIA asociada a debilidad de la

musculatura orofaringea (responsable de desnutricion y deshidratacion).
La disfagia orofaringea ha sido reconocida como un sindrome geriatrico por la
European Society for Swallowing Disorders (ESSD) y por la European Union Geriatric

Medicine Society (EUGMS) 16 17,

Distinguimos entre:

3.1.1.- DISFAGIA OROFARINGEA FUNCIONAL 491418

Es el tipo de disfagia mas frecuente y se relaciona con enfermedades neurolégicas
(acciden te cerebrovascular (ACV)), enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral
amiotrofica, enfermedad de Alzheimer) y envejecimiento (60% de ancianos
institucionalizados).

Las alteraciones funcionales pueden deberse a fallos en la respuesta motora
orofaringea, al no ser capaz de propulsar el bolo, porque falle la reconfiguracién de

la orofaringe o por fallo en la apertura del EES.

Atendiendo a los criterios de Roma IV para que unadisfagia  se defina como funcional

debe cumplir tres condiciones durante los tres me ses previos al diagnéstico *:
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X Sensacién de que los sélidos y/o liquidos pasan de forma anormal por el
esofago.
x Ausencia de reflujo gastroesofagico y de esofagitis eosindfila.

x Alteracion de la motilidad esofagica que no sea de base histopatolégica.

3.1.2.- DISFAGIA OROFARINGEA ESTRUCTURAL A

- Es debida a un obstaculo mecéanico por &:
X Lesién del nervio recurrente laringeo que evite el cierre de la glotis.
X Radio o quimioterapia: por neoplasias de cabezay cuello.

X Laringectomia.

3.2.- DISFAGIA ESOFAGICA 5.0.10,14.15

En el caso de la disfagia esofagica, la persona siente que el bolo se detiene en el
esofago.

El problema puede situarse en el eséfago superior, el cuerpo esofagico, el esfinter
esofagico inferior o el cardias °.

Supone el 20% de las personas diagnosticadas ~ *°.

Finalmente, atendiendo a la forma de presentacion, distinguimos una disfagia
aguda como la que puede presentarse tras un accidente cerebro vascular (ACV) y
otra de presentacion mas progresiva como suele ser la que puede acompafar a la

enfermedad de Alzheimer.

Dentro del ambito  de los centros residenciales, la méas prevalente es la disfagia
orofaringea. El contenido de este manual va dirigido a la detecciony el tratamiento
de la disfagia orofaringea en centros de mayores y centros de personas con

diversidad funcional.

4- PRINCIPALES CAUSAS DE DISFAGIA'Y PREVALENCIA

La disfagia es un sindrome con una elevada prevalencia en todos los &mbitos
asistenciales, pero que generalmente se encuentra infradiagnosticada. Las cifras
varian de unas publicaciones a otras como consecuencia de ciertos factores que
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condicionan los estudios realizados: el ambito asistencial en el que se realiza la
investigacion, poblaciones sesgadas por las patologias estudiadas ( ictus, demencia,
cancer de cabezay cuello, etc.) y/o la metodologia utilizada  en el diagnéstico.

Se estimaque la disfagia es un sintomaque ocurre en un 3% de la poblacién general,
pero con la edad la prevalencia aumenta, de tal forma que entre un 10-30% de los
mayores de 65 afos presenta algun tipo de dificultad en su deglucién, si estos se
encuentran institucionalizados, dichos valores aumentan hasta un 559 16171920 g
tenemos en cuenta la existencia de una patologia asociada, la disfagia esta presente
en un 47% de las personas que han sufrido accidentes cerebro vasculares, en un
25% de los casos con dafio cerebral traumatico y en alrededor del 30% de los
pacientes con dafio cerebral 17212223 Para la enfermedad de Parkinson, la prevalencia
se sitta en el 52%. En el caso de las enfermedades neuroldgicas y
neurodegenerativas, se estima hasta un 80% si concretamos en la demencia tipo
Alzheimer. Las personas que sufren esclerosis multiple y escl erosis lateral amiotréfica
padecen disfagia en un 60% de los casos *’. Aquellas personas que sufren las secuelas

de una cirugia por tumores  de cabezay cuello o las de tratamiento quimioterapico

también presentan disfagia ~ en un 80% >822

Las personas con discapacidad intelectual son también un colectivo de alto riesgo de
disfagia. Los estudios publicados hasta la fecha muestran una variabilidad muy
grande en cuanto a la prevalencia de disfagia debido a las diferentes caracteristicas

de las personas incluidas  en cada estudio 2*. De la informacion disponible  se cree que
puede haber una prevalencia entre el 8,1-11,5% de las personas con discapacidad
intelectual 24, aunque se sospecha que pueda estar infradiagnosticado. Las causas de
disfagia en esta poblacion incluyen disfuncion motora oral, anormalidades
neurolégicas, trastornos psiquiatricos, reflujo gastroesofagico y deformaci ones
musculoesqueléticas 2. La disfagia puede ver se exacerbada en este tipo de personas

por factores iatrogénicos como los medicamentos como por la postura adoptada  2°.

La deteccion de la disfagia es el primer paso para establecer un diagndstico correcto

y su posterior tratamiento, asi como la prevencion de las complicaciones asociadas a

su presencia. Conocer las causas de la disfagia es fundamental para favorecer la
deteccién precoz de este sindrome.

La disfagia puede estar ocasionada por alteraciones estructurales o funcionales que

provocan el debilitamiento de la musculatura oral, faringea o laringea 18 y que termina
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produciendo la dificultad en la progresion del bolo. Se distingue entre disfagia

orofaringea, mucho mas frecuente, y disfagia esofagica, cuya prevalenci a es del 80%

y el 20% respectivamente.

Las causas de la disfagia podemos clasificarlas en dos grandes grupos  *:

- Enfermedades que ocasionan alteraciones en la anatomia de los érganos que

intervienen en la deglucién: Causas estructurales u organicas.

- Enfermedades que ocasionan alteraciones funcionales en la motilidad

orofaringea. Frecuentemente se trata de enfermedades neuroldgicas o

debidas al envejecimiento: Causas funcionales o neurégenas.

Enlas Tablas 1y 2 se desarrollan las posibles causas de la disfagia:

Tabla 1. Causas Disfagia orofaringea.

DISFAGIA OROFARINGEA

X Anoxia cerebral
X Infecciones Sistema Nervioso Central

X Otras encefalopatias

CAUSA FUNCIONAL CAUSA ESTRUCTURAL

DANO CEREBRAL ADQUIRIDO TUMORES Y NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO Y SECUELAS
X Accidente cerebro vascular DE LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS
X Traumatismo craneoencefélico X Cirugia de reseccion
X Lesiones post quirtrgicas Sistema Nervioso Central X Radioterapia

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS MALFORMACIONES CONGENITAS CRANEOFACIALES
X Demencias
X Parkinson

X Esclerosis multiple

X Esclerosis Lateral Amiotréfica
CAMBIOS ENVEJECIMIENTO ESTENOSIS POR INGESTA DE CAUSTICOS
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES TRAUMATISMOS CRANEOFACIALES

X Distrofias

X Miastenia gravis

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

ENFERMEDADES DEL ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
X Bacterianas, viricas, candidiasis

X Sifilis, tuberculosis

FARMACOS
Adaptado de Gonzalez Alted Carlos, Casado Romo M.2 del Pilar, G 6mez Blanco Antonio, Pajares Garcia Susana, Davila A cedo Rosa
M.3, Barroso Pérez Laura, Panizo Velasco Elena. Gui a de nutricién de personas con disfagia. Primera edicion, 2017 ©Instituto  de

Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).
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Tabla 2. Causas disfagia esofagica.

DISFAGIA ESOFAGICA

CAUSA FUNCIONAL CAUSA ESTRUCTURAL
X Acalasia X ERGE
X Trastornos motores espasticos del eséfago X Neoplasias es6fago
X Dismotilidad esofagica inespecifica X Aneurismas adrticos

X Esofagitis infecciosa

Adaptado de Gonzalez Alted Carlos, Casado Romo M.2 del Pilar, G 6mez Blanco Antonio, Pajares Garcia Susana, Davila A cedo Rosa
M.2, Barroso Pérez Laura, Panizo Velasco Elena. Gui a de nutricion de personas con disfagia. Primera edicion, 2017 © Instituto  de

Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

5- DISFAGIA SARCOPENICA

El concepto de disfagia sarcopénica es reciente, surge en 2012, poco después del
consenso del European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) en
la definicion de la sarcopenia, un sindrome geriatrico que se caracteriza por una
disminucién de fuerza, funcién y masa muscular generalizada.

La disfagia sarcopénica requiere que la dificultad en la deglucién se debaa la pérdida
de masa y fuerza muscular de los musculos masticatorios y deglutorios ademas de

otros grupos de musculatura esquelética 2.

Los criterios diagndsticos ~ de disfagia sarcopénica son  ?7:

1. Presencia de disfagia.

2. Presencia de sarcopenia generalizada (pérdida de mas y fuerza muscular
esquelética).

3. Los resultados de imagenes (Tomografia axial computerizada (TAC),
resonancia magnética nuclear (RMN) o ultrasonografia) son compatibl es con
la pérdida de masa muscular en los masculos deglutorios.

4. Se excluyen otras causas de disfagia excepto la sarcopenia.

5. Se considera que la principal causa de la disfagia es la sarcopeniay no otras
etiologias presentes.

Diagnéstico 27:

x Definitivo:  Se cumplen criterios 1- 4.

x Probable: Se cumplen1,2y 4.

x Posible: Se cumplen1,2y 5.

Esta variedad de disfagia parece ser mas severa que otros tipos y existe evidenc ia

de que el tratamiento enfocado al soporte nutricional y el entrenamiento  de
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resistencia de los musculos de la degluci 6n esta relacionado con buenos resultados.
El manejoy | as medidas terapéuticas  de la disfagia sarcopénica son superponibles a

la disfagia no sarcopénica 2%%° .

6-PERFILES PROFESIONALES IMPLICADOS EN EL DIAGNOSTICO Y

SEGUIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISFAGIA EN CENTROS DE MAYORES
Y EN CENTROS DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

El abordaje de la disfagia requiere  de un equipo multidisciplinar, con estrategias que
deben individualizarse segun las personas a tratar 26 El equipo multidisciplinar debe
velar de manera conjunta en proporcionar una alimentacion segura, eficaz,
placentera, inclusiva y nutritiva 10 debe trabajar para mantener correctamente
hidratadas a estas personas y evitar las complicaciones asociadas a la aparicion de
disfagia.

El abordaje multidisciplinar permite optimizar los recurs 0s y los conocimientos  de los
diferentes profesionales y trabajar de manera continua en la consecucién de los
objetivos del programa  de rehabilitacion, que,  en Ultima instancia, seran alcanzar un
adecuado estado de nutricion e hidrataci  6n y evitar las complicaciones respiratorias 4,

Dentro de las residencias de personas mayores y de diversidad funcional, son

diferentes perfiles profesionales los que deben implicarse en el manejo de la disfagia
para evitar las complicaciones de la misma y mejorar la calidad de vida de las
personas implicadas. El equipo de profesionales que debe tratar a la persona con

disfagia procedera de diversas éareas y estara formado por los siguientes
profesionales (siempre que esas figuras estén incluidas en los centros):
0 Meédico del centro
o0 Personal de enfermeria especialmente formado en disfagia
o Dietista/nutricionista
0 Farmacéutico
o Fisioterapeuta
0 Logopeda
Este equipo es el encargado de diagnosticar y valorar cudl es la mejor estrategia para

el tratamiento de cada una de las personas diagnosticadas de disfagia.

Pero dentro de este abordaje nutricional multidisciplinar se debe incluir también al
personal de atencion directa , puesto que son las personas que mas en contacto
se encuentran con la persona usuaria, y por tanto, son las que pued en detectar
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precozmente los signos  de disfagiay comunicarlo  al equipo multidisciplinar. Ademas,
deben tener conocimientos suficientes para procurar una adecuada alimentacié n,
hidrataci 6n y postura de las personas afectadas.

También juega un papel importante el personal de cocina , ya que a implicacibn de
los mismos en la consecucion de dietas mas palatables, sabrosas y variadas para

este tipo de personas permite mejorar la calidad de vida de las mismas y contribuye

a mantener el estado nutricional correcto de las personas con disfagia.

7-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

x La disfagia orofaringea  es la disfagia mas prevalente en los centros de mayores

y de diversidad funcional.

x Es importante conocer la fisiologia de la deglucion para un correcto diagndéstico
de disfagia.

X La disfagia puede estar ocasionada por alteraciones estructurales o func ionales
gue provocan el debilitamiento de la musculatura oral, faringea o laringea y que
termina produciendo la dificultad en la progresién del bolo.

x El aborda je de la disfagia debe realizarse de manera multidisciplinar para

conseguir un correcto diagndstico y tratamiento de la disfagia.
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&$3E78/2 "(7(&&,11 < ', $*1167,&2 '( /$ ',6)$*,%
252)$5E1*($

3LODU )RQWHYV 6DUULYQ
&RRUGLQDGRUD $WHQFLYQ VDQLYV
,QVWLWXWR 9DOHQFLDQR GH 6HUYLFLRV B6RFL

$QD GH OD 9HJD 2UWHJD
)DUPDFpXWLFD (VSHFELDOLVWD HQ )DUPDFLD +F
6HUYLFLR GH )DUPDFLD
5HVLGHQFLD \ &HQWUR GH GtD SDUD 3HUVRQDV OD\RUHV
GH &DUOHW 9DOHQFLD

1. ,QWURGXFFLYQ

2. 6LJQRV \ VIQWRPDV GH DOHUWD

3. *UDGRV GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD

4. &ULEDGR \ GLDJQYVWLFR GH OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD

5. 9DORUDFLYQ GLDJQYVWLFD GH OD GLVIDJLD RURIDVt@ID HQ FH
SHUVRQDV PD\RUHV GHSHQGLHQWHVY \ GH GLYHUVLGDG IXQFLRQDO

6. $OJRULWPR GH GLDJQYVWLFR GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD

7. &RQFOXVLRQHVY UHFRPHQGDFLRQHYV
8. WLEOLRJUDItD
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,1752'88&&,11

/D GLVIDJLD RURIDUtQJHD '2) HV XQ VtQGURPH FRQ KQDOR®HYDGD
VLIXLHQWHV IHQRWLSRV SHUVRQDV GH HGDG DYDQ]DRRID FRQ
HQIHUPHGDGHV QHXUROYJLFDV \ QHXURGHJHQHUDWLYHEUSKWUVRQDYV
LQIDQWLO 3&, '2) DVRFLDGD D &RYLG \ SRVW WUBWOHIDHQWRV GH
FXHOOR 6H REVHUYD FRQ IUHFXHQFLD HI®PSBYVEBBDR 10DY WU IXFEH R Q/Bi

VH HQFXHQWUD LQIUDGLDIJQRVWLFDGD

/ID GHWHFFLYQ GH OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD HV HO SQ@QLPHU SDVF
GLDJQYyVWLFR FRUUHFWR \ VX SRVWHULRU WUD®MBRIHGWRO DW t

FRPSOLFDFLRQHY DVRFLDGDV D VX SUHVHQFLD

6,126 < 6E1720%$6 '( $/(57$

3DUD XQD DGHFXDGD GHWHFFLYQ GH OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD V
SULQFLSDOHV VLIJQRV \ VIQWRPDV TXH SXHGHQ DWW MW N UQWGRIRPH OD S

WDEOD
7TDEOD VLIQRV \ VIQWRPDV GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD

$WUDJDQWDPLHQWRYV

7RV GXUDQWH R GHVSXpV GH OD LQJHVWD

'LVIRQtD &DPELRV HQ OD YR] YR] K~PHGD

%DEHR GLILFXOWDG SDUD HO FRQWURO GH OD VDOLYD

,QDGHFXDGR FLHUUH ODELDO

'LILFXOWDG SDUD OD IRUPDFLYQ GHO ERORHQOMPEQADMR GH OD FRPLGD
'"HJOXFLYyQ IUDFFLRQDGD 7UDJDU OD FRPLGD HQ SHTXHXxDV FDQWLGDGH\
5HVLGXRV HQ OD ERFD WUDV OD GHJOXFLyQ

6HQVDFLYQ GH UHWHQFLYQ GH DOLPHQWR HQ OD VDWL@M G HIOKHFL R (
&DUUDVSHR

(PSOHDU H[FHVLYR WLHPSR SDUD FRPHU

3pUGLGD GH SHVR SURJUHVLYD

6LJIQRV GH GHVQXWULFLYQ \ GHVKLGUDWDFLYyQ

3LFRV IHEULOHV GH HWLRORJtD QR ILOLDGD

5HIJXUJLWDFLYQ QDVDO R H[SXOVLYyQ GH DOLPHQWRY SRU OD ERFD
,QIHFFLRQHV UHVSLUDWRULDV GH UHSHWLFLyQ

5HFKD]R D OD FRPLGD GLHQWHY DSUHWDGRV UHFKD]R FRQ OD OHQJXD
OLHGR D FRPHU VROR

OROHVWLDV R GRORU DO WUDJDU
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/ID SUHVHQFLD GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD FRQGXFH BVGRDODWLSRV C
GHULYDGDV GH XQD GLVPLQXFLYQ GH OD HILFDFLDREBYDBRQGHJIOXFL)
SpUGLGD GH SHVR GHVQXWULFLYQ \ GHVKLGUDWDGLY@LXBLWGHULY
GH OD VHIXULGDG GH OD GHJOXFLYyQ TXH SXHGH SURYRFDU QHXPRQtI
(Q OD WDEOD VH UHFRJHQ ORV SULQFLSDOHVWER@QROUDGHIDFEOHUIWD U
R OD VHIXULGDG GH OD GHJOXFLyYQ

7TDEOD 6LIJQRVY GH DOHUWD

6LJQRV GH DOHUWD

5HODFLRQDGRYV FR(
VHIXULGDG

S5HODFLRQDGRV FRQ OD HILFDFL

,QDGHFXDGR FLHUUH OROHVWLDV R GRO $WUDJDQWDPLHQWR

% DEHR &DUUDVSHR 7RV GXUDQWH R GHV
LQJHVWD

5HFKD]R D OD FRPLGL 'HJOXFLyQ IUDFFL| 9R] K~PHGD

([SXOVLYQ DOLPHQW 5HVLGXRV RUDOH\V 5HJXUJLWDFLYQ IRVD\
ERFD

ODVWLFDFLYQ SUROR{ 3pUGLGD GH DSHW $VSLUDFLRQHYV

'LILFXOWDG IRUPDFLY 3pUGLGD GH SHVR 1HXPRQtDV

*5$'26 '( ',6)$*,$ 252)$5E1*($

6H GHILQHQ YDULRY JUDGRYV GH GLVIDJLD RURIGHtQIHPWDF LXQFRINQ G
OD HILFDFLD \ R GH OD VHIJXULGDG HQ OD GHUMX®L DU\ BOdJ QMH MH\SLRG |
GH DGDSWDFLYyQ HQ OD GLHWD 'LFKRVY JUDGRV TXHGDQ UHFRJLGRV H



GENERALITAT
VALENCIANA

Vicepresidéncia i Conselleria

\ 4

d’lgualtat i Politiques Inclusives

7TDEOD

/HYH

ORGHUDGD

*UDGRV GH GLVIDJLD

*UDGRV GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD

*UDGR GH
GLVIDJLD $IHFWDFLYyQ GH OD GHJO $GDSWDFLRQHYV

$IHFWDFLYQ GH OD HILFD
GHO FRQWHQLGR RUDO |
GHJOXFLYyQ SUHVHQFLD
RUDOHYV

$IHFWDFLyQ GH OD VHJXI
DGPLQLVWUDFLYQ GH OtT
SUHVHQFLD GH WRV FDI
YR]

$IHFWDFLYyQ GH OD HILFD
VHIJXULGDG DOWHUDFLR
UHIOHMR GH OD GHJOXFL
GH WRV \ FDPELRV HQ OC
+D\ ULHVJR GH DVSLUDFL

$IHFWDFLYyQ GH OD HILFD

SISTEMA PUBLIC
VALENCIA DE
SERVEIS SOCIALS

SHTXLHUHQ OLJHUDV PR
HQ OD LQJHVWD GH OtT:
YLVFRVLGDG \ R YROXP
OD GLHWD RUDO

SHTXLHUHQ DGDSWDFLY
YLVFRVLGDG GH ORV Ot
ORGLILFDFLYQ GH OD Wt
YROXPHQ GH OD GLHWD
VHPLVYyOLGD SDVWRVD

SHTXLHUH OD DGPLQLVV

ORGHUDGD
VHYHUD

6HYHUD

&5,%%$'2 < ',$*1167,&2 '( /$ ',6)$*,$ 252)$5E1*($

GH OtTXLGRV FRPR GH V
FRQVLVWHQFLD SDVWRY\
SUHFLVD LQWHQVD VXSt

VHIXULGDG
(YLGHQFLD GH DVSLUDFL

5HVWULFFLYQ GH OD YtL
QHFHVDULD OD YtD HQW
DOLPHQWDFLYQ

SUHVHQWD DVSLUDFLRQF
ODV WH[WXUDV \ YLVFRV

/D GLVIDJLD RURIDUtQJHD HV XQ VtQGURPH TXH VH SXHBBIVERVDJIJQRVW
WUDWDU \ VREUH WRGR VH GHEHQ SUHYHQLU ODVHPRMSOLFDFLRQ
GLDJQYVWLFR GH OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD VH EDVPLBUGRFLSDOP}
VLIJQRV \ R VIQWRPDV FOtQLFRYV
(O REMHWLYR GH OD YDORUDFLYQ GLDJQyYVWLFDH®BOXD & IODBJERVRUF
FDUDFWHUtVWLFDV TXH GHILQHQ OD GHJOXFLyYQ
x /D HYDOXDFLYQ GH OD HILFDFLD FDSDFLGDG GH OD SHUVRQD SD!
\ HO DJXD TXH QHFHVLWD SDUD HVWDU ELHQ QXWULGR H KLGUDYV
X /D HYDOXDFLyQ GH OD VHIJXULGDG FDSDFLGDG SDUD LQJHULU H
VLQ TXH VH SURGX]FDQ FRPSOLFDFLRQHV UHVSLUDWRULDYV
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([LVWH XQD HOHYDGD WDVD GH SHUVRQDV FRQ GLVIDU LD FHMODUtQJIHL
GH KDEHU P~-OWLSOHV KHUUDPLHQWDV SDUD KDFHUOR /D GHWHF
PHGLDQWH PpWRGRV FOtQLFRVY GH FULEDGR HLQVWUXPHQWDOHYV

OPWRGRV FOtQLFRV

2EMHWLYRV

&RQILUPDU OD H[LVWHQFLD GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD

,GHQWLILFDU ORV ULHVJRV GH FRPSOLFDFLR®QMHW GHVODFERYDOHY \
RURIDUtQJHD

'"HFLGLU VL OD SHUVRQD YD D UHTXHULU H[SORUDFLRDGNVFRPSOHPH
x +LVWRULD FOtQLFD
5HDOL]DU XQD FRPSOHWD DQDPQHVLV GH OD HQIHUPHGDG FDXVD
RURIDUtQJHD VtQWRPDV GLJHVWLYRV TXH SUHVHQWMWBQ UHODF
DQWHFHGHQWHY GH QHXPRQtDV SpUGLGD GH SHVR SURJUHVLYD HWHF
x ([SORUDFLYyQ FOtQLFD
/D H{SORUDFLYQ FOtQLFD GHEH FRPHQ]DU FRQ OD REVHUYDFLYQ GH O
HQ VHGHVWDFLYQ YDORUDFLYQ GHO HVWDGR FBYQGWG YRXADIOL J&B QB
ILQDOL]DU VH FRPSUXHED HO IXQFLRQDPLHQWR GHODORW SURFHV
LPSOLFDGRYV HQ OD GHJOXFLYyQ UHDOL]DQGR XQDSR[BORWHD\FLYQ GH
UHFRJLGD HQ OD 7DEOD

OPpWRGRV FULEDGR GH OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD

(VWDV WpFQLFDV QR LQIRUPDQ VREUH ODV D OFMRQDOLHRQ HIH D Q DAVRYP L |
~WLOHV HQ OD GHWHFFLYQ GH GLVIDJLD RURIRQIQVHEB YRFERVLEOH
UHVXOWD GLItFLO GLIHUHQFLDU VL XQD SUXHED VH FRQVLGHUD GH FlI
&RPR QRUPD JHQHUDO ODV KHUUDPLHQWDVY GH FULEDGRVGHEHQ VH!L
HIHFWLYDV VHQFLOODV GH XWLOL]DU \ DSOLFDEOHYV D SREODFLRQHV
/IDV WpFQLFDV GH FULEDGR GHEHQ HPSOHDUVH HQPSOXRRXQRY SREOD
FULWHULRV GH ULHVJR
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7TDEOD ([SORUDFLYQ GH OD GHJOXFLYyQ SRU IDVHV

([SORUDFLYQ GH OD GHJOXFLYQ SRU IDVHV

J)DVH RUDO SUHSDUDWRULD
¢4Xp VH H[SORUD™" ¢&yPR VH H[SORUD"

&RPSHWHQFLD GH HVItQWHU C 2EVHUYDU SUHVHQFLD GH EDEHR
ORYLPLHQWRY OLQJXDOHYV $GHODQWH $WUiV

'HIRUPD VLPSOH IDGR L]TXLHUGR /DGR GHUHFKR
2IUHFLHQGR UHVLVWHQFLD G

ODVWLFDFLYQ BUHVLYQ DFWLYD GH ORV PRODUH
P~VFXORV PDVHWHURYV

ORYLOLGDG GH OD PDQGtEXOD ORYLPLHQWR DQWHURSRVWHULRU
ORYLPLHQWR ODWHUDO
$SHUWXUD \ FLHUUH

6HQVLELOLGDG RURIDUtQJ|I 7TRFDU FRQ XQ GHSUHVRU OD PXFF
LI TXLHUGD

&DSDFLGDG GH OLPSLH]D G ORYLOLGDG OLQJXDO FRQWUD UH]
JLQIJLYRODELDOHYV

&DSDFLGDG GH UHDOL]DU 7LS &KDVTXLGRV OLQJXDOHV

)DVH RUDO GH WUDQVSRUWH

&DSDFLGDG SDUD WUDQVSRUV %DUULGR GHO SDODGDU GXUR F
OHQJXD GHVGH ORV LQFLVLYRV K

6HOOR SDODWRJORVR &DSDFLGDG SDUD SURQXQFLDU F#

)J)XHU]D GH SURSXOVLYQ B3UHVLRQDU OD EDVH GH OD OHQJ

)DVH IDUtQJHD

&DOLGDG YRFDO 1RUPDO $pUHD +~PHGD 1DVDO

5HWUDVR GHO GLVSDUR GHJO) 3DOSDU OD ODULQJH GDU RUG
FURQRPHWUDU HO UHWUDVR GHO

/DV WpFQLFDV GH FULEDGR GHEHQ HPSOHDUVH HQPSOXSRXQRY SREOD

FULWHULRY GH ULHVJR
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/IDV SULQFLSDOHYVY SUXHEDV GH FULEDGR GH OD GLVIDJLD RURIDUtQJH

x 3UXHED GH GHJOXFLYyQ GH DJXD R R] :DWHU 6ZDOORZ 7THVW

(V OD SUXHED PiV DQWLJXD \ VHQFLOOD GH UHDOL]DU

SURFHGLPLMQSWUVRQD GHEH HVWDU LQFRUSRUDGD VH OH IDFLOLWD
R] GH DJXD \ VH OH SLGH TXH OD EHED VLQ LOWHUUXSFLyYQ

LOQWHUSUHWDFLYQ UHVXOWDGRY 6H YDORUD ODPBEQXNWRQFHDSXYWRYV (

GH OD SUXHED \ OD SUHVHQFLD GH FDPELRY HQ OD YR] GHVSXpV GH
/[LPLWDFLRQHYV

&RPSRUWD FLHUWR ULHVJR (Q FDVR GH XWLO LHDHR[Q P WDHUHHO BMFD U i
WXVtIJHQR

(O ~QLFR LQGLFDGRU GH DVSLUDFLYQ HV O BQWRHSFHOGHGKDERY ¢
IDOVRV QHJDWLYRV \D TXH SXHGHQ QR GHWHFWDUVH DVSLUDFLRQHYV

1R GHWHUPLQD VL KD\ XQD GHJOXFLYQ HILFD]

6H HQEXHQWUD HQ GHVXVR
+D PRVWUDGR XQD VHQVLELOLGDG GHO \ XQD HVSHFLILFLGDG GHC

X (YDOXDFLYQ GH OD GHJOXFLyQ D SLH GH FDPD RLQMHGVLGH 6
$VVHVVPHQW %6%

SURFHGLPLHQWR (Q XQD SULPHUD HWDSD VH UHGGILOD XSG VRQD XDF L
QLYHO GH FRQVFLHQFLD WRV YROXQWDUL®D G DH &G DH /X BRIR\SED
vDOLYD 3RVWHULRUPHQWH VH OH DGPLQLVWUD FRTXHEXRKXDMRIO~PHQ
VHUHSLWH YHFHV FRQ HO PLVPR YROXPHQ \ RQHWMRVFUPWHRW B H OW
EHEHU DJXD FRQ XQ YDVR PO

L OQWHUSUHWDFLYQ UHVXOWDGRY /D SUXHED VH FRO@WUBHFURQSRN LWL

GH ORV VLJQRV FOtQLFRV WRV \ FDPELRV HQ OD FDOLGDG GH OD YR]
/[LPLWDFLRQHV (V XQ PpPWRGR GH LGHQWLILFRALGE SUHNHSLALDFGHY P
GLVIDJLD RURIDUtQJHD

6HQVLELOLGDG \ HVSHFLILFLGDG PX\ YDULDEOHYV

X (YDOXDFLYyQ GH OD GHJOXFLYyQ D SLH GH FDPD %6%$ 2[LPHWUt

/D SUXHED DQWHULRU SXHGH LU DFRPSDxDGD GH XQ SXOVLR[tPHW
VDWXUDFLYQ GH R[tJHQR FRQVLGHUIQGRVH FRPR GHNIRNVGHDFLS$QUDI
GH XQ \ GHELHQGR LQWHUUXPSLU OD SUXHED VL VH OOHJD D XQ

+D PRVWUDGR XQD VHQVLELOLGDG GHO \ XQD HVSHFLILFLGDG GHCcC
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X THVW GHO DJXD FRPELQDGD FRQ OD R[LPHWUtD

(V XQD GH ObV SUXHEDV UHFRPHQGDGDYV SDUD HO FULEDGR GH OD G|
DQWLJXD \ FRQRFLGD KDELWXDOPHQWH OD UHDOL]DQ ORV SURIHVLR
WRGR HQ SHUVRQDV FRQ HQIHUPHGDG QHXUROYJLFD DJXGD
SURFHGLPLHQWR &RQVLVWH HQ DGPLQLVWUDUDFRYQXQP MIBHLQID G
DJXD \ REVHUYDU VL DSDUHFH EDEHR WRV GLVIRQtD Q~PHUR
GHVDWXUDFLYQ GH R[tJHQR 6H UHSLWH FXDWUR PLH/PHRY YRD SRIXQPED F
\ SDUD ILQDOL]DU VH OH SURSRUFLRQD PO GH DJXD

L OWHUSUHWDFLYQ UHVXOWDGRY /D SUXHED VHHQRWDY LRXHDWO SIRAAULDY L Y

GH ORV VtQWRPDV YDORUDGRY \ QHJDWLYD VH GRQAM REVE UMD @R QJ
GH DVSLUDFLYQ XQD GHVDWXUDFLYQ GHO \ VH GHBEMH LOQOWHDUXP SLU
XQ

[LPLWDFLRQHV (V XQ WHVW HOHPHQWDOL &RMHVWIRVIRHGGLD ¥ELBDEDyY
R QR VROR FRQ YLVFRVLGDG OtTXLGD

+D PRVWUDGR XQD VHQVLELOLGDG GHO \ XQD HVSHFLILFLGDG GHC

x (YDOXDFLYQ HVWDQGDUL]DGD GH OD GHJOXFLYQ GREW@IRGDUGL]H
$VVHVVPHQW 66%

SURFHGLPLHQWR (Q XQD SULPHUD IDVH VH YDORWDR VHVWOVDRBHBVRQD |
VL SXHGH WUDJDU VX SURSLD VDOLYD VL HVWi SUBDHQHNNHGHEDUHIOH
wWubDV OD DGPLQLVWUDFLYQ GH XQD FXFKDUDGDVWH DFXMLYNGEDGDOR
GHJOXWRULD SpUGLGDV GH DJXD SRU ORV OD FLB®YVU MVRSL UIDWRIBIPIH Q
YR] K~PHGD LQPHGLDWDPHQWH GHVSXpV GH WUDJDU 6H UHSLWH HVW
6L QR SUHVHQWD DOWHUDFLRQHY SDUD WHUPLQDU OD SUXHED VH DC
LOWHUSUHWDFLYRY BHWXQOWDIXQD GH ODV IDVHV VH REVHUYD DOWHUD

GH ORV SDUIPHWURYV YDORUDGRY VH LOQWHUUXPSH OD SUXHED
+D PRVWUDGR XQD VHQVLELOLGDG GHO \ XQD HVSHFLILFLGDG GHO

X THVW GH GHJOXFLYQ GH *XJJLQJ R *XJJLQJ 6ZDOORZLQJ 6FUHHQ *8
OpWRGR UiIiSLGR \ ILDEOH SDUD LGHQWLILFDU SHUVRQDIM F®RK GLVIDJL
DVSLUDFLYyQ (YDO~D OD JUDYHGDG GHO ULHVJR DGHFRPGEGE®DM DD FR
VX GLHWD (O SURFHGLPLHQWR VH GHWDOOD HQ HOOD )LJXUD

SBURFHGLPLHQWR /D SUXHED FRQVWD GH SDUWHYVY WHDV YDORUI
HOFXHQWUD HQ HVWDGR GH DOHUWD \ HVWiVS Y@ \aDQ B3/ WHL A B UDH SO MR C
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VH UHDOL]D XQD SUXHED GH GHJOXFLYQ LQGLUHFWD PMBODR®WH OD Gt
\ VH YDORUD VL KD\ WRV VL KD\ EDEHR \ VL KD\ FDPELR HQ OD YR] WL
VHIXQGD SDUWH VH UHDOL]D XQD SUXHED GH GHJOXFLyY GLUHFWD
GLIHUHQWHY VHPLVYyOLGD R SXGLQJ PHGLD FXRKDGBGOXFQyQXHED
HILFD] OD SUXHED FRQWLQ~D FRQ FDQWLGDGH\ FLUHFQ PQOMAN G H

PO \ SDUD WHUPLQDU OD SUXHED VH RIUHFH XTOCH ¥R QWURMH®HFLD V)
SDQ

(Q FDGD IDVH VH YDORUD OD HILFDFLD GH OD GBJPXFRPQ VML KD\ U|
FRQVLGHUD TXH KD\ UHWUDVR HQ OD GHJOXFLYQ FXDQGR pVWD HV VX
HQ HO FDVR GH ODV WH[WXUDV VHPLVYOL®RWR OtTHLEOGRW $DHDLRU
WH[WXUD VyOLGD \ OD SUHVHQFLD GH WRV EDEHR \ FDPELRV HQ OD
. QWHUSUHWDFLYQ UHVXOWDGRY 6ROR VH SXHGH UHDWDR]DU \OHD SUXHE

REWLHQH OD SXQWXDFLYQ Pi[LPD GH SXQWRR FIQVOR RIFWXH S HOLPLQ
OD VHJXQGD SDUWH GH OD SUXHED VROR VH SXHGH SURJUHVDU D OC
VH KDQ REWHQLGR SXQWRV (Q IXQFLYQ GG&DOHQSHKQ WKW DYQ GRE W B
SUXHED VH HVWDEOHFH HO JUDGR GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD OHYH
ULHVJR GH DVSLUDFLYQ \ VH OH DVLJQD HO WLSR GH GLHWD UHFRPHC
+D PRVWUDGR XQD VHQVLELOLGDG GHO \ XQD HVSHFLILFLGDG GHC
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)LIXUD 7THVW GH GHJOXFLYyQ GH *XJJLQJ R *XJJLQJ 6ZDOORZLQJ 6FU

GUSS

(Gugging Swallowing Screen)

Nombre: | Edad:
N° de ficha: | Fecha de Evaluacion:
Antecedentes clinicos:
1. Investigacién Preliminar / Prueba Indirecta de Deglucién
Si No
Vigilancia (El paciente debe estar alerta al menos 15 minutos) 017
Tos y/o carraspeo (tos voluntaria) 1 (1]
(El paciente debe toser o carraspear 2 veces)
Deglucion de Saliva: VR E 0r
* Deglucion exitosa
«  Sialorrea 70 [ ioO
» Cambios en la voz (ronca, himeda, débil) 0 1o
TOTAL (5)
1 — 4 = Investigar mds a
fondo!
5 = Continuar con 22 parte

2. Prueba Directa de Deglucion (Material: agua, cucharaditas de té, espesante de
alimentos, pan).
En el siguiente orden: 1. | 2. | 3
SEMISOLIDO* | LIQUIDO** | SOLIDO***

DEGLUCION:
= Deglucién no es posible 0n 07l 07l
* Deglucién retrasada (> 2 sg.) (texturas solidas 10 10 10
> 10 sg.)
* Deglucién exitosa 20 20 20

TOS (involuntaria): (antes, durante y después de la
deglucion, hasta 3 minutos después)

= Si 00 0 0l

* No 10 10 10
SIALORREA:

= Si 00 0n 00

* No 10 10 10

CAMBIOS EN LA VOZ: (escuchar antes y después de
la deglucidn. El paciente debiera decir /O/)

. Si 00 0n 0c
* No 10 10 10
TOTAL (5) (5) (5)
1-4= 1-4= 1-4=
Investigar mas | Investigar Investigar
a fondo'* mas a fondo® | mas a fondo®
5= Continuar 5= Continuar | 5= Normal
con Liquido con Sélido
PUNTAJE TOTAL: (Prueba Indirecta y Directa de Deglucién) s {20)
s Primero administrar, 1/3 y 1/2 de cucharadita de agua con espesante (consistencia como pudin).

Si no hay sintomas dispensar 3 a 5 cucharaditas. Evaluar después de la 5? cucharada.

o 3,5,10, y 20 ml de agua en taza. Si no hay sintomas continuar con 50 ml de agua (Daniels et al. 2000;
Cottlieb et al. 1996). Evaluar y parar cuando uno de los criterios aparezca.

*** | Clinico: Pan seco (repetir 5 veces); FEES: pan seco con colorante.

Utilizar estudios funcionales como Videofluoroscopia (VFES), Fibroscopia {FEES).
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GUSS
{Gugging Swallowing Screen)
GUSS — EVALUATION

| Resultados Cddigo de | Recomendaciones
agravedad
20 Exito con las Leve/ Sin Disfagia » Dieta normal
texturas semisdlido, | Minima riesgo de s Liguidos regulares {la primera vez bajo
liguido y sclido. aspiracion. la supervisidn de un Fonoaudidloge o
una Enfermera entrenada).
15- 19 Exita con las Disfagia Leve con » Dieta para Disfagia (puré y alimentos
texturas semisalide | un bajo riesgo de blandos).
y liguido. aspiracidn. + Liguidos muy lentamente — un sorbo a
la vez.
Fracaso con la » Evaluacian funcional de la deglucidn,
textura solida. tales como Evaluacion Fibroscopica de
la Deglucidn {FEES) 6 Evaluacion
Videofluoroscopica de la Deglucidn
(VFES).
» Derivar a Fonoaudidlogo.
10-14 Exito al deglutir Disfagia Moderada | La dieta para disfagia comienza con:
semisdlidos. con riesgo de s Textura semisdlida, tales como
aspiracion. alimentos para bebés y alimentacion
Fracaso al dealutir parenteral adicional.
liquidos. » Todos los liquidos deben ser espesados.
» Las pildoras deben maolerse y mezclarse
con liguido espeso.
+ Ninguna medicacian liguida.
# Evaluaciones funcionales de la
Deglucion (FEES, VFES).
» Derivar a Fongaudidlogo.
Suplemento con Sonda Nasogastrica o
Alimentacion Parenteral,
0-9 Fracaso en Disfagia Severa » Nada por boca.
investigacidn con alto rigsgo de » Evaluaciones funcionales de la
preliminar o aspiracién Deglucidn (FEES, VFES),
fracaso al deglutir » Derivar a Fonoaudidlogo.
semisdlidos.
Suplemento con Sonda Nasogastrica o
Alimentacion Parenteral.
1 1




% GENERALITAT SISTEMA PUBLIC
Q VALENCIANA SERVEIS SOCIALS
Vicepresidéncia i Conselleria

d’lgualtat i Politiques Inclusives

X OpWRGR GH H[SORUDFLYQ FOtQLFD YROXPHQ YLVFRVLGDG 0(&9
'HWHFWD GLVIXQFLRQHV GH OD BHFD¥EDyQ FRPR IDOOR GHO VHO
SUHVHQFLD GH UHVLGXRY RUDOHV R IDUtQJHREVY® [LUVDFHQRDD GMH XQ
DVt FRPR DOWHUDFLRQHV GH OD VHJXULGDG GMSQD DFH yQXFQyQL ADLJ
WRV FDPELRV GH YR] \ DVSLUDFLRQHV VGO HRQWHQR GHMDHPXWDF LY Q
SURSRUFLRQD LQIRUPDFLYQ VREUH HO YROXPHQ \\GHXUR¥RVLGDG ¢
HILFDFHV SDUD OD SHUVRQD
/D VHFXHQFLD GH UHDOL]DFIIYXHGEQHBH(®HBDGD HQ HOOD )LJXUD
BURFHGLPLHQWBHFLYD TXH OD SHUVRQD SUHVHQWH XQ PtQLPR HVWD
SHUPLWD FRODERUDU HQ OD SUXHED 6H OH SLGH DXHLKIXEBORPRDUD FI
FRQWURO GH FXDOTXLHU DOWHUDFLYQ
&RQVLVWH HQ XWLOL]DU ERORV DOLPHQWDULRY GH OYLXIFRRLAGDGHYV
SXGLQJ \ YRO~PHQHV FUHFLHQWHVY PO PO QRVWULJGRVHGBO~DQ
GLVIDJLD RURIDUtQJHD HQ OD GHJOXFLYQ HQ XQ RUTRHG®R SHORIRIHVLY R
EDMR OD PRQLWRUL]DFLYQ GH OD VDWXUDFLYyQ SHUKXIQULFD GH
SXOVLR[tPHWUR SDUD GHWHFWDU ODV SRVBROHIL BFSQXNBEY® GHHVOWL O
VDWXUDFLYyQ EDVDO GH R[tJHQR + HV XQ VLJQR GH DVSLUDFLYQ
. QWHUSUHWDFLYQ UHVXOWDGRYV

6L QR SUHVHQWD QLQJ~Q VLJQR GH DOWHUD®EDy® IGHDEDDVHJXL
GHJOXWRULD VH FRQFOX\H TXH HO 0(&9 9 HN BMHWR®R YRD\ SHHUV R QHDV W
QR SUHVHQWD GLVIDJLD RURIDUtQJHD

6L SUHVHQWD DOJ~Q VLJQR GH DOWHUDFLY® GHREDMADXULGD (
GH HILFDFLD VH FRQFOX\H TXH VHJ~Q HO WHV\WJBDHWHGQVOH GLVIL
DOWHUDFLYQ GH OD VHJXULGDG GH OD GHJOXFLWOD ORJQPRN LQGLHF
VXJHVWLYRV GH SUREDEOHV DVSLUDFLRQHYV

6L QR SUHVHQWD QLQJ~Q VLJQR GH DOWH UDWIL BQ BHHQW D HJI X U
DOJ~Q VLJQR GH DOWHUDFLYQ GH OD HILFDFLIXH HID XSWMRYRMDVH F
SUHVHQWD GLVIDJLD RURIDUtQJHD 1R WLHQH DOWHUD¥FAWYRQ GH OD V
SHUR Vt GH OD HILFDFLD SRU OR TXH SXHGH SHOAHWKLG VXWIFLPGR Q>
/D YLVERVLGDG \ HO YROXPHQ PiV HILFD] SDUD ®N SIRQYGIN WD O®H |0 X
YLVFRVLGDG PiV EDMD \ HO YROXPHQ PiV DOWR TXH BOXWLIHVUNVRQD V|
SUHVHQWDU SUREOHPDV GH HILFDFLD

I9HQWDMDYV
(VXQ PPWRGR VHQFLOOR \ VHJIXUR
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$XQTXH VH WUDWD GH XQ PpWRGR GH FULEDGR PRHUXBIDNH REWH
HI[SORUDFLYQ FOtQLFD

$SRUWD LQIRUPDFLYQ VREUH FXiO HV HOD/ RRN PPHD@Q M @ D DPRQSH.WWRHILF
FRQ PiV VHIXULGDG \ SHUPLWH HVWDEOHFHU XQD GLHWD VHJXUD
SHUPLWH VHOHFFLRQDU DTXHOODV SHUVRQDV TXH S3HEHEPVHU YDO
FRPSOHPHQWDULDY LOQVWUXPHQWDOHYV
6HQVLELOLGDG DOWHUDFLRQHY VHIXULGDG®GFLRQHVILFDFLD \ DV
(VSHFLILFLGDG

)LIXUD 6HFXHQFLD GH UHDOL]DFLYQ GHO PpWRGHR GXPHPSORUDFL
YLVFRVLGDG90(&9

Inicio

Bolo n%volumen

@ —

Deglucion ——» @ » Alteracion —
segura 4—2 de la seguridad

;,_f

Viscosidad
nectar

Y @ .

Deglucion —> AIteracnon
> dela

seguridad

|— @ —
Deglucion —> . Alteracnon
segura de la seguridad

|—> . —— Finde la exploracion
9

Viscosidad
I'quida
w
S
=
QO

Viscosidad
puding
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X 9DORUDFLYQ PRGLILFDGD GH OD GHJOXFLYQ R (RGAHVMBH@® OORZL(
063%
'HVDUUROOD XQ WHVW JUDGXDO SDUD OD LQYHVWQJIBPBLYQ GH C
QHXURJpQLFD (VWDEOHFH XQD YDORUDFLYQ PRGLYLSRWDH®H OD Gl
SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD
BURFHGLPLHQWR (Q XQD SULPHUD IDVH VH YDORUDHMSRQGS$HUVRQD
SXHGH WUDJDU VX SURSLD VDOLYD \ VL HVWi SBHROHRQWH SMHGHIOHM
FRQWLQXDU FRQ OD SUXHED VL OD YDORWQFQPQVHQXBIGIDO WV DSR DDW
DGPLQLVWUDFLYQ GH XQD FXFKDUDGD GH DJXD VK RRMQ R/ IOV GHJO
GH 3HUU\ 66%L H[LVWH DFWLYLGDG GHJOXWRULD SpUGLGDV GH DJXC
LQFUHPHQWR IUHFXHQFLD UHVSLUDWRULD YR] K~PHGWUDJMHWGLDWDP
BROR VH SXHGH FRQWLQXDU FRQ OD SUXHED VL OD YDORUDFLYQ HQ H
WHUPLQDU OD SUXHED VH DGPLQLVWUDQ PO GH DMILUNFLYQORUD
GH DFXHUGR FRQVWHRWYLRY GH 6XLWEUVDUMGHW GLVIRQtD WRV YROX
DQRUPDO UHIOHMR GHJOXWRULR DQRUPDO R DXVHQWHMRYWHY GH OLC
FDPELRV HQ OD FDOLGDG GH OD YR] GHVSXpV GH OD SUXHED
. QWHUSUHWDFLYQ UHVXOWDGRVY 6H SXHGHQ LERHQDALILEDYHOLRQWDF

OobV GRV SULPHUDV SDUWHV GH OD YDORUDFLYQ (QLQPOXOWLPD SU
GHWHFWDU VLIQRV GH DVSLUDFLYQ GH OHYHV GHROR@WH V WGHRWL Goll GHQ. ) |
GLILFXOWDGHV GHJOXWRULDV OHYHV R PRGHUDGD&LHWHD UFRFRRPLHQC
WH[WXUD PRGLILFDGD 6L H[LVWH ULHVJR GH DVBUWBFQYP®GDQRRGHEH
YtD RUDO

(O UHJLVWUR GHO WBBRJIJH HQ OD )LIJXUD
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)LIXUD 9DORUDFLYQ ORGLILFDGD GH OD 'HIJOXFLYyQ 06%

VALORACION MODIFICADA DE LA DEGLUCION — PERSONAL DE ENFERMERIA-

Nombre del pacisnte:
N de paciente;
Fecha de nacimiento:
Fecha:
Examinador;

1) PREGUNTAS DE LA LISTA DE COMPROBACION *DEGLUCION” {a todos los pacientes)

a. jEstd el paciente despierto y reacciona s se habla?

b. /Puede el paciente toser al pedirselo?

c. ¢Fs capar el paciente de mantener algin control de su saliva?

d. 4Fs capaz el paciente de locarse con 13 fengua el labio superior g inferior?

€. 4Es capaz el paciente de respirar libremente (no tiene problemas para
respirar sin ayuda y mantener una saturacidn adecuada de oxigenc)?

f. iMo hay indicios de una voz himeda o ronca? o

2) PRUEBA DE DEGLUCION CON 1 CUHARILLA DE AGUA (solo se puede realizar si todas las prequntas del apartado *1” se han contestado con *5i")

— Se coloca al paciente en sedestacion con apoyo para el fronco

— Se inspecciona la boca del paciente para ver si hay restos y se le pide que rague saliva cuando se le indique

— Palpacidn de la deglucion, observacien de los sintomas cuando se le solicita la fonacidn

O |[O|gjo|ajg

O
O
=]
|
]

a. gMinguna actividad deglutoria perceplible?

b. ;Se sale el aguz de la boca?

C. Jlos/carraspen?

d. ¢Dificultad para respirar?

e. ;Tono de vaz himedafoon gorgoteo en el transcurse de 1 min después de la deglucitn?
1, Tiene dudas o una impresion desfavorable?

3) PRUEBA DE DEGLLICION CON 20 mi DE AGLIA (soko 52 pueds realizar si fodas las preguntas del apariado *2” se han contestado con “No®)

oojo|a
oojojaojo

a. ;Tos después de la deglucion? (en el transcurso de 1 min) g

[m]
b. sAlaques de asfixia? {en el transcurso de 1 min) O O
¢ /Cambioen ka calidad de [a voz? {en el ranscurso de 1 min solictar al padentequediga/ad | O | O
d. Interrupcion de la prusba (no se pueda realizar) O [
4) RESULTADOS
a) Degluciin patoidgica en las valoraciones 1, 20 3; ONo  OSi - Silarespuesta es "5 sequir por c, por d, o por e
b} Sospecha clinica de riesgo de aspiracion; CONo  OSi - Silarespuesta s "Si° sequir por ¢, por d, o por &
¢} lerapeuta de la deglucidn notificado: ONe 0OSi
d) Médico notificado: ONo O8I

€} NP o alimentacidn por sonda nasogasirica hasta la valoracidn por ChNe  OS
¢l logopeda o el médico de:

Observaciones:

Fecha Firma (Personal de enfermeria)
Perry L 2001, Journal of Clinical Mursing, T0:463-73; **Suiter DM 2008, Dysphagia, 23:244-50 & DePippo KL 1992, Archivas of Neurology, 48(12):1258-61.
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X +HUUDPLHQWD GH HYDOXDFLYQ GH OD DOLPH®WBPHQWR7 RRWLQJ $V
($7

/D ($7 HV XQD HVFDOD GH DXWRHYDOXDFLYQ B@QNQRIFD \YBHWEDO
SXQWXDFLYQ GLUHFWD SDUD HYDOXDU VtQWRPDV HVSHEMWAHRY GH GL
XQD YHUVLYQ YDOLGDG®7DO bV SDKHRFERILGD HQ OD )LJIJXUD
BURFHGLPLHQWR &XHVWLRQDULR VHQFLOOR GHRQ SDHGKQWOYWDBOL
SDUD WUDJDU OD SUHVHQFLD GH GRORU \ WRV /D SHUVRQD GHEH UH
GH IRUPD VXEMHWLYD HQ XQD HVFDOD GH FIHFRBXAWRWUR LSXRWERYV
OMXVHQFLD GHO SUREOHPD \ FXDWUR LQGLFD TXH BR®EIOGHWDD TXH V
VHULR
. OQWHUSUHWDFLYQ UHVXOWDGRY 6L OD SXQWXDFLWHREXMNNDBD WUD
D ODV FXHVWLRQHV HV VXSHULRU D LQGLFD OD SUHVHQFLD GH G
9HQWDMDYV

/D ($7 HV XQ PpWRGR GH FULEDGR VLPSOH \ EUHYH

)iIFLO \ UiISLGR GH FXPSOLPHQWDU PLQXWRYV

(OHYDGD ILDELOLGDG \ YDOLGH]

6H FRQVLGHUD XQD KHUUDPLHQWD ~WLO SDUD RORGHMBLUIWY DMH GH
SHUVRQDV FRQ QLYHO FRJQLWLYR FRQVHUYDGR VWBQHFMXDM TXLH L
KRVSLWDODULR DWHQFLYQ SULPDULD \ HQ UHVLGHQFLDV GH SHUVRC
/LPLWDFLRQHV 1R HV XQD KHUUDPLHQWD DGHF X DGR FRJIMQGR HRLV WD
+D PRVWUDGR XQD VHQVLELOLGDG GHO \ XQD HVSHFLILFLGDG GHO
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+HUUDPLHQWD GH HYDOXDFLYQ GH OD DOLPHQWDFLYQ R (DW

Datos persona residente

Fecha nacimiento .. ..

- w..-.... Edad........ Peso (Kg)

1. Mi problema para tragar me ha llevado a perder
peso. 0= ningun problema

1

2

3

4= es un problema serio

2. Mi capacidad para tragar interfiere con mi
capacidad para comer fuera de casa
0= ningun problema

1
2
3
4= es un problema serio

3. Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra
0= ningun problema
1
2
3
4= es un problema serio

4_Tragar solidos me supone un esfuerzo extra
0= ningun problema
1
2
3
4= es un problema serio

S. Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra

0= ningun problema

1

2

3

4= es un problema serio

7. El placer de comer se ve afectado por mi
problema para tragar

0= ningun problema

1

2

3

4= es un problema serio

8. Cuando como la comida se me queda pegada a la
garganta

0= ningun problema

1

2

3

4= es un problema serio

9. Toso cuando como
0= ningun problema
1
2
3
4= es un problema serio

10. Tragar es estresante

0= ningun problema 0= ningun problema
1 1
2 2
3 3
4= es un problema serio 4= es un problema serio
6. Tragar es doloroso
Puntuacion total: Prueba realizada por:

Si superior a 3. RIESGO DE DISFAGIA
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&XHVWLRQDULR IiFLO GH VtQWRPDV GH GLVIDJLDS\RSYWRR '\VSKDJLI
4XHVWLRQQDLUH ('64

(O ('64 HV XQD KHUUDPLHQWD GH GHWHFFLYQ VILRIGHXIDUBQD GH
DGXOWRYV PD\RUHV )LJXUD

SURFHGLPLHQWR &RQVWD GH FXHVWLRQHYV FRQ UHVIS@HIVDVD Vt Q
GH VtIOWRPDV GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD GLILFXOWDG SDUD WUDJDU
YR] K~PHGD \ DQOWHFHGHQWHY GH FRPSOLFDFLRQHSYpBRRRDOBHQHXPR
SHVR

. OWHUSUHWDFLYQ UH$XQWBORNyQ WRWDO HV OD VXPD GH WRGDV O
DILUPDWLYDV 8QD SXQWXDFLYyQ VXSHULRU D VHLFRUUHMBIK@®H FRQ

9HQWDMDV

(O ('64 HVY XQD KHUUDPLHQWD GH GHWHFFLYQ VLPSOH \ UiSLGD
JLDELOLGDG \ YDOLGH] DFHSWDEOHYV
$SOLFDEOH D SHUVRQDV PD\RUHYV

ILPLWDFLRQHV 1R HV XQD KHUUDPLHQWD DGHFXDGD HQ SHUVRQDV F

JLI¥D &XHVWLRQDULR [iFLO GH VtQWMRDV'\GSKBLVDDELMSWRP
4XHVWLRQQDLUH ('64

SUHVHQFLD GH VLIQRV R VIOWRPDV GH G 6L 1R

¢7LHQH GLILFXOWDG FXDQGR FRPH R EHE
¢7LHQH GLILFXOWDG FXDQGR WUDJD XQD
¢7RVH FXDQGR FRPH R EHEH DJXD"

¢6H DKRJD FXDQGR FRPH R EHEH DJXD"
¢7LHQH OD VHQVDFLYQ GH DWDVFR HWUDR
¢6LHQWH GRORU DO WUDJDU"

¢7DUGD PiV GH PLQXWRV SDUD UHDOL]!
¢7LHQH EDEHR GXUDQWH OD FRPLGD"
¢$0JXQD YH] OH KDQ GLDJQRVWLFDGR Qlt
¢+D SHUGLGR SHVR GHELGR D OD GLILFX
¢7LHQH YR] URQFD R K~PHGD GHVSXpV G
¢C2EWLHQH HVSXWR GHVSXpV GH XQD FRP
3XQWXDFLYyQ WRWDO
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(Q VH SXEOLFy XQD UHYLVLyQGWLGWIHRIMQWB Y PpWRGRYV GH GHWH
GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD HQ HO TXH VH LQFOXMHRLR® \XDRVWRW DO

HYDOXDFLYQ FLWDGDV HQ OD OLWHUDWXUD GHVGRKR HWWX®DRMXOL
FRQFOX\y TXH HO *866 \ HO 66% VRQ ODV KH DGDR/L HDDMDV VFH @ \DLEH PX. G D
\ HVSHFLILFLGDG SDUD OD GHWHFFLYQ GH GLVIDJLD RHRIDUtQJIHI
HQIHUPHUtD SRGtD UHDOL]DU HQ UHVLGHQFLDV GH SHUWRQDV PD\R!
LQFOX\y ORV PpPWRGRY GH GHWHFFLYQ SXEOLFD®R&9 DR(BHULRUPHQV

\ HO ('46

OPWRGRY LOQVWUXPHQWDOHYV

/IDV SUXHEDV PiV XWLOL]DGDV SDUD HVWXGLDU IXQFLRQDOPHQWH
ILEURODULQJRVFRSLD OD PDQRPHWUtD IDULQJRHVRIiJAEQ® \ OD YL
WpFQLFDV FDUDV \ GLVSRQLEOHV VROR HQ DHQ KRR VSRKRRVG RWIXBHWVHG |
UHVHUYDQ SDUD SDFLHQWHV FRQ VRVSHFKD GH GLVIDXIID RURIDUtQ.
HYDOXDFLYQ PiV FRPSOHWD \ H[KDXVWLYD

$FWXDOPHQWH ODV WpFQLFDV PiV UHFRPHQGDGDV VRQ

9LGHRIOXRURVFRSLD 9)6 WPpFQLFD UDGLR®YJIDEDWHRE DD XV N/ X
GH OD GHJOXFLYQ SHUPLWH HVWXGLDU ODV D@®RWHR DB HRQUHDW B K S U
OD GHJOXFLYQ SHQHWUDFLYQ GHO EROR UHVLEXRGXIRIDVUDQWHR ODV
VHIJXULGDG FRPR OD HILFDFLD GH OD GHJOXFLYQ \ SODQWHDU HVWUD

JLEURHQGRVFRSLD GH OD GHJOXFLYQ )((6 SUXHHNVLEHQ \WROHUL
HFRQYPLFD SHUR QR HYDO~D OD IDVH RUDO QL HO HVItQWHU HVRIiJL
$XQTXH WUDGLFLRQDOPHQWH OD 9)6 VH KD FRE®VHGHQBIER SDJ WV pFQ L
HVWXGLR GH OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD HQ UHDOLGDGPEDY WpFQLFD!
VRQ LIXDOPHQWH ~WLOHV SDUD OD SUHGLFFLYQ GH QHXPRQtD DVSLU
6H UHFRPLHQGD XWLOL]DU OD )((6 FRPR SULPHUD SUXHED LQVWUX
SHUVRQDV FRQ GLVIDJLD RURIDUtQJHD \ FRPSOHPH YWD SHFK® OD 9)6
GH IDOOR GHO VHOOR JORVRIDUtQJHR DVSLUDFL RQHW \8 R USHR XCHHR V
HVItQWHU HVRIiIJLFR VXSHULRU



% GENERALITAT \S/EASLTEENI\/(I:?APS'JEBLIC
N\ VALENCIANA SERVEIS SOCIALS
S oo
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/IDV SHUVRQDV TXH UHVLGHQ HQ HVWRV FHQWURWPHQWMHQWDQ
SUREOHPDV UHODFLRQDGRY FRQ OD GHJOXFLyYQ USRW $IOROJRIBIRDQHFH VI
TXH IDFLOLWHQ XQD GHWHFFLYQ SUHFR] TXH SHUPLWDF®DSDMWDOL]DFL
SODQLILFDU LQWHUYHQFLRQHVY WHUDSpXWLFDV GAUADEGRYHW SUH
DVRFLDGDV D OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD

3DUD UHDOL]DU XQ FRUUHFWR DERUGDMH HV QHFHVDBNVR OD LPS
SURIHVLRQDOHY GHO HTXLSR PXOWLGLVFLSWLLIXD b GMHHE RS/URIF B WRAR V
GHWHFFLYQ GLDJQYVWLFR SUHYHQFLYyQ \ WUD\DPQHQWR-RBMROD GL
TXHGD UHIOHMDGR HQ HO VLIJXLHQWH GLDJUDPD

Médico/a
Logopeda
Enfermeria
Farmacéutico/a
Dietista-nutricionista
Fisioterapeuta

Médico/a
Logopeda
Fisioterapeuta

Personal
atencion
directa

(VWH SURFHVR LPSOLFD HVYWDEOHFHU XQ SURJUDPODRVHFHRQWDRNyQ FR
GLULJLGR DO SHUVRQDO GH DWHQFLYQ GLUHEWDH V p& i IHTR HHQP AXIIt B D C
7&$( FXLGDGRU WHUDSHXWDV  SDUD DVHJXUDUSHFRWRMRQRFLPL
UHODFLRQDGRV FRQ OD GHWHFFLYQ GH ORVFDELQBVGR PDQVLREDD\ Ol
WHUDSpXWLFDV WDOHV FRPR DGDSWDFLYQ GHHW H{ @ ¥\WWDRFRPW QML FDV
GH OD LQJHVWD

(Q HO DxR VH LQLFLY XQ SURJUDPD GLULJLGR D SHUVRQDO GH DWHC
FHQWURY UHVLGHQFLDOHY GH WLWXODULGDG SMEW LE [8 R+ VOLDT XHR\D V
,QFOXVLYHV FRQ HO REMHWLYR GH IRUPDU HQ GLWXI@MBVRURI@®UtQJ
LQLFLR \ WUDV HO FXUVR GH IRUPDFLYQ H®LTHXQWHY HWDHI®XD EBIQLQR KLY
GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD WLSRV GH YLVFRWRBDEHW GHFORN. YORVXGEIG
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GLVIDJLD RURIDUtQJHD PHGLGDV SRVWXUDOHV \ DOLREGR\RY DFRQ)\
DQWH XQD GLVIDJLD RURIDUtQJHD

/IDV FRQFOXVLRQHV REWHQLGDV WUDV YDORUDFLWH8H ORV WHVW IXt}
$0JXQRV VLJQRV R VtQWRPDV GH OD GLVIDJLD RURHM®tQJHD F
DWUDJDQWDPLHQWR HUDQ UHFRQRFLGRV SRU OD P®MNRWRD GH OF
VRODPHQWH HO \ DVRFLDQ OD SpUGLGD BHDSKWWRGR\VODJQHBXPR
DQWHV GH OD IRUPDFLYQ WUDV ORV FXUVRV GH IRUPDFLYQ VR
UHVSHFWLYDPHQWH

8QD FXDUWD SDUWH GH ORV HQFXHVWDGRV UHFRQRFDMURQ DOJX
SRVWXUDOHV UHFRPHQGDGDV OQLFDPHQWH HO UHFRQRFLY ¢
UHDOL]DFLYQ GHO FXUVR ODV WUHV YLVFRVLGDGHV GHILQLGDV SDUD
ORV OtTXLGRV QpFWDU PLHO \ SXGLQJ WUDV ODHRRGRFHyQDWYD PD\F
WUHV YLVERVLGDGHYV

&RQ HO ILQ GH UHIRU]DU ORV FRQFHSWRV LPSDBVEGRVRVSDHODERU
XELFDUOR HQ ODV JRQDV GH FRPHGRU

'"HWHFEFLYQ

(O SHUVRQDO GH DWHQFLYQ GLUHFWD GH ORV FHOWURWR I&GHPDRAWR H (

VLIQRV \ VtIQWRPDV GH VRVSHFKD GH GLVIDJLD RURIDGHEMHD WUD

UHJLVWUDUORY HQ OD )LIJXUD GRQGH VH HVSHFLILFDQ ORV VLJXLHQ
X 7RV R DWUDJDQWDPLHQWR GXUDQWH R LQPHGLDWDPHQWH GHVS

&DUUDVSHR

,QDGHFXDGR FLHUUH ODELDO EDEHR GLILFXOWDG SDUD HO FRQ

'LILEXOWDG SDUD OD IRUPDFLYQ GHO EROR \ HO PDQHMR GH OD

&DPELRV HQ OD YR] YR] K~PHGD

'HJOXFLYQ IUDFFLRQDGD 7UDJDU OD FRPLGD HQ SHTXHXDV FDQW

([SXOVLYQ DOLPHQWRY SRU OD ERFD R IRVDV QDVDOHYV

5HVLGXRV HQ OD ERFD WUDV OD GHJOXFLYQ

OROHVWLDV R GRORU DO WUDJDU

(PSOHDU H[FHVLYR WLHPSR SDUD FRPHU

1HJDWLYD D FRPHU R EHEHU

5HFKDJR D GHWHUPLQDGRY DOLPHQWRYV

OLHGR D FRPHU VROR

X X X X X X X X X X X X
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8QD YH] GHWHFWDGRV ORV VLIQRVY GH DOHUWDHIXEB Bi QDVHWYDQRUD (
UHIOHMIQGROR HQ OD KLVWRULD FOtQLFDOQH LLYQULGX D@E& RD/GR H®OD H B WX
YDORUDFLYQ GLDIJQYyVWLFD GHELHQGR WHQHUSHQGEXHQ®H DHASR FW R
SURJUHVLYD SUHVHQFLD GH ~OFHUDV SRU SUHULQOFR YIDGW® BIDIF IGH) G
GH SDUIPHWURYV DQDOtWLFRV QXWULFLRQDOHV LODXQWHHIPNWGWOQWOHY SI
FRPR SURFHVRV UHVSLUDWRULRYV LQIHFFLRVRV QHXPRQtDV DVSLUDW

)LIXUD SHILVWUR GHWHFFLYQ GH VLIQRV VtIQWRPDV GH DOHUWD SR

GLUHFWD

SERVEIS SOCIALS

1RPEUH \ DSHOOLGRY BBBBBBBBBBBBBBBEBEBB B BRBHRBHREY
'LHWD DVLJQDGD ? QRUPDO ? |IiFLO GHJOXFLyYQ DXGIDF
,QJHVWD OtTXLGRV ? QRUPDO ? QpFWDU QLYHQJ QRYRL
JHFKD YDORUDFLYQ BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

BBIDEAR B

6LIQRV 6tQWRPDYV

6 ’

12

,QDGHFXDGR FLHUUH ODELDO EDEHR

'LILFXOWDG HQ HO PDQHMR GH OD FRP

(ISXOVLYyQ DOLPHQWR SRU OD ERFD

7RV R DWUDJDQWDPLHQWR GXUDQWH R
GH

- OtTXLGRV

- QpFWDU QLYHO
- PLHO QLYHO

- SXGLQJ QLYHO
- VYOLGRYV

5HIXUJLWDFLYyQ GH DOLPHQWRYV SRU IR

'HIOXFLYyQ IUDFFLRQDGD WUDJDU FRPI
FDQWLGDGHYV

&DUUDVSHR

&DPELRV HQ OD YR] YR] K~PHGD

SUHVHQFLD GH UHVLGXRV HQ OD ERFD

OROHVWLDV R GRORU DO WuDJDU

(PSOHR GH H[FHVLYR WLHPSR SDUD FR

1HIJDWLYD D FRPHU R EHEHU

5HFKD]JR D GHWHUPLQDGRY DOLPHQWR

OLHGR D FRPHU VROR
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&QULEDGR \ GLDJQYVWLFR

3DUD SURFHGHU D UHDOL]DU XQ GLDJQYVWLFR OR PGHRERRWLYR \ S
VHOHFFLRQDU OD KHUUDPLHQWD PiV DSURSLDGD SDBB @MDURREODFLY
UHVLGHQFLDOHV

7UDV OD YDORUDFLYQ GH ORV SULQFLSDOHV RDP®R GRM OLHDBRRY LG+
SULPHU FULEDGR PMGIDWHQF) OOR FBPR HERHOFRQVLGHUDUVH XQD
KHUUDPLHQWD ~WLO SDUD HO GHVSLVWDMH GH OD GALVIDJLD RLU
LQVWLWXFLRQDOL]DGRYV 5HFRPHQGDFLYQ

(OFULEDGR HV FRQYHQLHQWH UHDOL]DUORBRHSH PR QF HMP HO@QWIHQIJUHVR
FXDQGR VH UHDOLFH OD YDORUDFLYQ LQWHJUDO GH OD SHUVRQD VH
DOJ~Q VLIQR FRPSDWLEOH FRQ GLVIDJLD R UM DJUWHRRHD H QO X HVIX UBQ |

BHUVRQDV FRQ ($7 ' SXQWRV QRV LQGLFD SRVLEOH ULHVJR GH GLV

(Q HYWRYV FDVRV VH OHVHUSHORUDFUYRIITH OD GHJOXFLYQHSRRVIDV HV
RULHQWD VREUH ODV DOWHUDFLRQHV SUHVHQWHALyHQ UIDIISVMRBR VR
UHFRJLGR HQ OD )LJXUD 6LPXOWIQHDPHQWH ¥B WH RARRHDOOUPDW HO
HO GLDJQYVWLFR
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)LIXUD

5HIJLVWUR ([SORUDFLYQ GH OD 'HIJOXFLYyQ SRU )DVHYV

1RPEUH \ DSHOOLGRY BBBBBBBBBBBBBBBBBBBE BBBBBHBBBMBBEBBBBBBBBB

JHFKD YDORUDFLYQ BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

BBBBBBBBBBBBBBBBB

5HDOL]DGR SR

)DVH RUDO SUHSDUDWRULD

¢4Xp VH H[SORUD"

¢&yPR VH H[SORUD"

6L

3UHVH

1R $XVH

&RPSHWHQFLD HVItQ

2EVHUYDU SUHVHQFLD GH EDEHH

ORYLPLHQWRY OLQJX
'H IRUPD VLPSOH

2IUHFLHQGR UHVLVW,
GHSUHVRU

$GHODQWH
SWUIV

/DGR L]TXLHUGR
/DGR GHUHFKR
$GHODQWH
$WUIV

/DGR L]TXLHUGR
IDGR GHUHFKR

ODVWLFDFLYQ

3UHVLYQ DFWLYD GH ORV PRODU
3DOSDFLYQ GH ORV P~VFXORV P

ORYLOLGDG GH OD PI

ORYLPLHQWR DQWHURSRVWHULR
ORYLPLHQWR ODWHUDO
$SHUWXUD \ FLHUUH

6HQVLELOLGDG RURI

7TRFDU FRQ XQ GHSUHVRU OD PX
GHUHFKD
LITXLHUGD

&DSDFLGDG GH OLPS

ORYLOLGDG OLQJXDO FRQWUD U

&DSDFLGDG UHDOL]D

&KDVTXLGRV OLQJXDOHYV

)DVH RUDO GH WUDQVSRUWH

&DSDFLGDG WUDQVS

%DUULGR GHO SDODGDU GXUR
OHQJXD GHVGH ORV LQFLVLYRV

6HOOR SDODWRJORV

&DSDFLGDG SDUD SURQXQFLDU §

JXHU]D GH SURSXOV|

BUHVLRQDU EDVH OHQJXD \ VHQ

)DVH IDUtQJHD

&DOLGDG YRFDO

1RUPDO
+~PHGD
1DVDO

5HWUDVR GHO GLVSD

3bosbu OD ODULQJH GDU RU
FRPSDUDU VL KD\ UHWUDVR GH
UHVSHFWR D OD GHJOXFLYQ GH(Q
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'H ODHDOL]DFLYQ GHO 6HJLYWUR )LIXUD VH GHVSUHQGH VL KD\ DIHF
OD HILFDFLD GH OD GHJOXFLYQ \ R OD VHIXULGR® XREBQUYB®RPRH GLV
SDUD JDUDQWL]DU XQD LQJHVWD HILFD] \ VHIXUMH® GBRHQ@WBRDGDG
FRUUHVSRQGHQFLD FRQ ORV GHVFULSWRUHV BYWOHEKXRHPLBRYVXERU OL
R ILQD QpFWDU WH[WXUD R SRFR HVSHVD ®XGCODIRHIQ WHH [WW)SWHD/D HI[W
R SXUp $ YHFHV UHVXOWD GLItFLO DGPLQLVWUDUWYRR®R~PPQHY GH
SHUVRQDV PD\RUHV HQ HVRV FDVRV XWLOL]J]DUHPRYVY YRO~PHQHV PiV |

(Q SHUVRQDV FRQ EDMR QLYHO FRJQLWLYR PD\RURW TRKARIRGANVIFDSDI
SRVLEOH HPSOHDU HO ($7 VH XWLOL]DUi HO R(8R0 GHFRPREDWGIRPHU P
([LVWH XQD YHUVLYQ DGDSWDGD GHO 0(&9 9 0(9 9 *RSDRFDQSDFLHQV
GHPHQFLD PRGHUDGD VHYHUD HQ OD TXH HQ OXJDU GHDFWL®L]DU MH
GH OD SUXHED VH HPSOHD FXFKDUD SDUD DGPLQL¥WRAD FRODV GLVYV
YRO~PHQHV LQIHWLRYWY DGDSWDFLYQ VH KD UHDOL]DGR XQ UHJLVWU
DSOLFDGR D FXDOTXLHU SHUVRQD FRQ GHWHULRUR FRJQLWL
VRFLRVDQLWDULR 5HJLVWUR )LJXUD
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)LIXUD 5HILVWUR GH PpWRGR GH H[SORUDFLYQ FOtQIOFD YROXPHQ Y

Nombre y apellidos

Fechavaloracion: Prueba realizada por:

Saturacion oxigeno basal:

VISCOSIDAD

Sml 10ml 15/20mi Smi 10ml 1s/20mi S5ml  10ml 15/20mi

L~ [ [ [ JC [ [ J°C [ ]

leameooevoz | [ | [ J[ [ [ [ [ [ ]
loommaosmesaneme | (| | || [ ] J[ [ [ ]

5ml  10ml is/zomi 5mi 10ml 15/20mi Sml  10ml 1s/20mi

|aES|' DUO FARiNGEOl [ l [

EVALUACION FINAL [ DisFaciA | [si ][N0 ]

| SELLO LABIAL ||

| RESIDUO ORAL | |

el

[ ] [ ]
[ | [ ]
|| ]l
[ [ ]

TIPO DE DISFAGIA | viquios | | s0uDDS |

GRADO DE DISFAGIA
tauidoTestura ] saio [
e ]

Adaptado de Registro del método de exploracion clinica volumen-viscosidad MECV-V de P. Clavé®.
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JLIXUD 5HILVWUR SUXHED GH YROXPHQ YLVFRVLGDG DGDSWDGR
GHWHULRUR FRJQLWLYR

Nombre y apellidos

Fecha valoracion: Prueba realizada por:

Saturacion oxigeno basal:

IONEEERRTN  ado/exuao S

ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD

sml 10ml 15ml sm 10mi 15ml sml 10ml 15ml

cuchcafé postre sopera cucheafe postre sopera  cucheafé postre sopera
L w ([ | J 1 1 J 1T | ]
leameooevoz [ [ [ [ J[ | | J[ [ [ |

joswenmnpie| [ [ ] J1 L 1 1] I [ |

PR ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA S
Sml  10ml 15ml Sml 10ml 15ml Sml 10ml 15ml

cucheafée postre sopera cuchcafe postre sopera cuchafé postre sopera
Lsmoven |[ | | J[ [ | | [ ]
Leesovoora | [ [ [ J[ | | J[ [ | |
pseenmes| | [ 1 101 T I T T 1
lesiovoeagineeo| [ | | [ | | J[ | | |
EVALUACION FINAL [ DISFAGIA | [s ][ w~no ]

TIPO DE DISFAGIA [LQUIDOS | | s0UDOS |
GRADO DE DISFAGIA [ LEVE | [ MobErADA-SEVERA | [sEvera]

r— R
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$/*25,702 ',$*1167,8&2 '( ',6)$*,$ 252)$5E1*($

(Q HO DOJRULWPR TXH VH SUHVHQWD HQ OD ILIXBDRFHWXR\GB® UHIOH!
GHWHFFLYQ \ GLDJQYVWLFR GH OD GLVIDJLD RURIDDOGIH DXBIVt FRPR
LQWHUYLHQHQ HQ FDGD XQD HOORV

7RGDV ODV LQWHUYHQFLRQHV UHDOL]DGDV TXHGDUiI® RALYOHMDGDV H
GLDJQYVWLFR GH SHUVRQDV FRQ SUREOHPDV GH GHJOXFLYQ ILJXUD
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)LIXUD  $O0JRULWPR GH GHWHFFLYQ GLDJQYVWLFR GH OD GLVIDJLD

HISTORIA o
; icofa
CLINICA Enfarmeria
Farmacautico/a
Fisioterapeuta
Legopeda
Personal atencion directa Distista-nutricionista
Terapeuta ocupacional
) DETECCION SIGNOS/ 5
Figura 0 ' :SI'NT'BMAS ~ [————"| RESIDENTE |™¥
S0SPECHA DISFAGIA
D
E
T
E
C v Enfermeria
C - : Terapeuts
< 10 P
| Figura 4 EAT 10 Ligapeds
0 Otros
N » EAT 103
Enfermeria
Fisioterapeuta
Logopeda
Otros
| EXPLORACION DE LA
DEGLUCION POR FASES
Figura 7
D
! Metico/a T
A Enfermeria MECV-V Figuras2 y 8
G Farmacéutico/a
N Dietista-
fo) nutricionista
Logopada
S
T
! Sl NO
C Tipodbfagla o = : —————» SEGUIMIENTO
0o Grado disfagia
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)LIXUD 5HIJLVWUR GH GHWHFFLYyQ \ GLDJQYVWLFR GH SHUVRQDV FR
GHJOXFLYQ

Nombre y apellidos: Fecha nacimiento:
Fecha valoracidn: Realizada por:

Diagndsticos activos relacionado con la disfagia
orofaringea:
Antecedentes clinicos relacionados:

+ infecciones respiratorias recurrentes O
* neumonias por aspiracion O

s (Otros
Dieta adaptada SI 0O NO O
Tipo de adaptacion
Peso: Kg [fecha: )
Peso anterior Kg (fecha: |
Pérdida de peso % en meses

Signos / sintomas de disfagia orofaringea (Figura 6)

U Inadecuado cierre labial( babeo)

O Dificultad en el manejo de la comida en la boca
O Expulsién alimento por la boca

OTos o atragantamiento durante o después de la ingesta
ORegurgitacion alimentos por las fosas nasales

O Deglucion fraccionada

O Carraspeo

O Cambios en la voz

O Residuos orales

O Molestias o dolor al tragar

O Empleo de excesivo tiempo para comer

O Negativa a comer o beber

O Rechazo a determinados alimentos

O Miedo a comer solo

EAT-10 (Figura 4) puntuacidnobtenida <3 O =30 no posibled
Test volumen-viscosidad MECV-V (Figura 8) SiO0 noO  Testadaptado O (Figura 9)

no posible O Especificar motivo

Disfagia orofaringea S5i 0 noO

Tipo de disfagia orofaringea: Liquidosd  sdlidos O

Grado de disfagia orofaringea: leve O moderada O moderada-severa O severa O

Viscosidad adecuada liquidos:  liquida/textura O (fina) O néctar/textura 2 (poco espesa) O
miel/textura 3 (moderadamente espesa) O  puding/textura 4 (extremadamente espesa) O

Volumen maximo a administrar: Sml O 10ml O 15ml O 20ml O
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&21&/86,21(6 5(&20(1'$&,21(6

5(&20(1'$&,21(6
x (VWDEOHFHU SURJUDPDV GH GHWHFFLYyQ SUHFR] GH OIDGLVIDJLD Rl

PpPWRGRV GH FULEDGR \ GLDJQYVWLFR
x /D GLVIDJLD RURIDUtQJHD UHTXLHUH DERUGDMH PXOWLGLVFLSOLQD
(YDOXDU HO JUDGR GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD GH FDGDOUHVLGHQMW
WUDWDPLHQWR
Xx '"HWHUPLQDU HO YROXPHQ \ YLVFRVLGDG DGHFXDGHRMISDWD DVHJIXU

HILFDFHYV
x /D GLVIDJLD RURIDUtQJHD HV XQ VtQWRPD GLQiPLFR TXH UHTXLH
FRQWLQXD
(V IXQGDPHQWDO OD GHWHFFLYQ \ SUHYHQFL$Q U®HPOIMR FRP SIOLFD |
FDOLGDG GH YLGD

x

x
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DETECCION Y
DIAGNOSTICO
DE LA DISFAGIA
OROFARINGEA

DETECCION DE SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALERTA

. CRIBADO Y

o DIAGNOSTICO DE LA

ﬂ = @ DISFAGIA

= ;\O/: OROFARINGEA
.1 : A\ér’-

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

: B
e
=- [
v
i o
LA DISFAGIA ES UN SINTOMA DINAMICO QUE REQUIERE EVALUACION CONTINUA
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%,%/,2*5$)ES$

*DUPHQGLD*§PH] &&)HUUHUR /, 'LDJQYVWLFR H LQWHUYHQFLYQ Q X\
OD GLVIDJLD RURIDUtQJHD RURIDUtQJHD %DB®HHORQD (G *ORVD

'H 3LSSR ./ +RODV 0% 5HGLQJ 0- 9DOLGDWIURQZRIOWRHA 7HRWDI\WRU
$VSLUDWLRQ )ROORZLQJ 6WURNH $UFK 1HXURO

6PLWKDUG '* 291HLOO 3% 3DUN & HW DO &DQLEEGVIHGHOXGWHYV VPt
DVSLUDWLRQ IROORZLQJ DFXWH VWURNH" $JH $JHLQJ *

6PLWK +$ /HH 6+ 2Y1HLOO 3% HW DO 7EHGNRBELYRWQBRZRQJ
DVVHVVPHQW DQG R[\JHQ VDWXUDWLRQ PRQLWRK LMWURINVZ IDOQRIZH. Q J
DQG KXPDQH VFUHHQLQJ WRRO $JH $JHLQJ 1RY

'H3LSSR ./ +RODV 0% 5HGLQJ 0- 7KH %XUNHJ\VISKWJIJOD GEGEWQRQ
RI LWV XVH LQ SDWLHQWYV ZLWK VWURNH $UFK 3K\V OHG 5HDELO

B3HUU\ / 6FUHHQLQJ VZDOORZLQJ IXQFWEROYHRVYLDWNHQOQWE ILQVK XU\
-X0O

7UDSO 0 (QGHUOH 3 1RZRWQ\ 0O HW DO '"\WVEGDJRD PBH& WLHGWHWUFRINHHH (
SDWLHQWYV 7KH *XJJLQJ 6ZDOORZLQJ 6FUHHQ ©O6WURNH

&O0DYp 3 $UUHROD 9 5RPHD 0 OHGLQD / XAHFXUNMNFRRLWAKHZDROR Z
WHVW IRU FOLQLFDO VFUHHQLQJ RI RURSKDU\QJHPLF GOVEXW ULV DREG D

&0DYp 3 OpWRGR GH H[SORUDFLYQ FOtQLPD&YROXRMDUWNFRVLGI
OHGLFDO 1XWULWLRQ

,FNHQVWHLQ *: 5LHFNHU $ +|KOLJ & HW RRVSDWRXBPRRRDWDDGE W { L (
WH FROQWH[W RI QHXURJHQLF RURSKDU\QJHDO G\VSDKJLD 12' LQ VWL
VWHS ZLVH FRQFHSW - 1HXURORJ\

6 XLWHU '0 /HGHU 6% &OLQLFDO XWLBUWVRIOWRHE WRXQFH\¥YBWDJLD
+

%DOOHVWHURY 0' 3DOD]XHOR / ¢< GHVSXpWGHDA D& @ XN UNXpOKID FH
I1XWU +RVS 6 XSO

%HODIVN\ HW DO 9DOLGLW\ DQG 5HOLDBHHQIW\7TRRAVKHE7(DWLQJ $V
$QQ 2WRO 5KLQRO /DU\VQJRO

%XUJRV 5 6DUWR % 6HJXUROD + \ FROV Y GGIHGRAPFYMQWLYDRDOHLGDF
HVSDxRO GH OD HVFDOD (%7 (DWLQJ $VVHVVBHQWDRTRR®GH OLDUD
GLVIDJLD RURIDUtQJHD 1XWU +RVS

8KP . ( .LP O /HH <0 HW DO 7KH (BVRSWBRBAXHO/VWLRQQDLUH
(‘64 D QHZ G\VSKDJLD VFUHHQLQJ TXHVWLRQQYLXHUIRHUWBEKWUROGH!
OHG *



% GENERALITAT SISTEMA PUBLIC
Q VALENCIANA SERVEIS SOCIALS
Vicepresidéncia i Conselleria

d’lgualtat i Politiques Inclusives

3DUN <+ %DQJ +/ +DQ +5 &KDQJ +. "\VSKDJLD VFUHHQLQJ PHDYVXI
QXUVLQJ KRPHV D VA\VWHPDWLF UHYLHZ - .RUHDQ $FDG 1XUYV JHE

/IRIJHPDQQ - (YDOXDWLRQ DQG WUHDUPHQW RI VZDOORZLQJ
7,
*UXSR GH HVWXGLR GH OD 'LVIDJLD RURIDUtQJHD \ 1XWULFLYQ *('<]

OD DWHQFLYQ GHO SDFLHQWH FRQ 'LVIDJLD RURIDUtQJH
6$0)<5( 6$1&<" ,6%1

(YDOXDFLYQ GH OD HILFDFLD GH ORV FXUVRV GURIPWROFHPQ VREL
GLULJLGRYV DO SHUVRQDO DX[LOLDU GH ODV 5HVHGHQRLMQWH\HUVR
530' ODUWtQH] 03 HW DO 3RVWHU SUHVHQWD BR H®@ Glid ®W B R BOUYG VR
6DQLWDULD DO 3DFLHQWH &UyQLFR

ODUFR \ GHVFULSWRUHYV GH OD ,''6, KWWSV OEBHOWHYHRRPPRQ
VD ,''6, _ -XOLR

6LOYHLUD /- 'RPLQJR 9 ORQWHUR 1 \ FROWD HYIDQEDDRRRIDUtC
LQJUHVDGRY HQ XQD XQLGDG GH FRQYDOHFHQFLD 1XWU +RVS



% GENERALITAT SISTEMA PUBLIC
\\\ VALENCIANA \S/éILQEIr\é(I:;AS%ECIALS
Vicepresidéncia i Conselleria

d'lgualtat i Politiques Inclusives
CAPITULO 3. COMPLICACIONES DE LA DISFAGIA
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1-INTRODUCCION

Las complicaciones de la disfagia son consecuencia de las alteracio nes que se
producen en el proceso deglutorio, que puede variar desde una dificultad moderada
hasta una imposibilidad total para ingerir un bolo. Dichas alteracione s se clasifican
en dos grandes grupos, segun se vea afectada la eficacia o la seguridad de la
deglucion. No son menos importantes aquellas consecuencias de la disfagia
relacionadas con los aspectos psicolégicos, sociales y econdmic 0S que acompafan a
la persona residente y que tienen un impacto importante en su ¢ alidad de vida y

suponen una carga para el sistema sanitario L

Las complicaciones por una deglucién ineficaz , tienen como consecuencia un

insuficiente aporte de nutrientes y de agua y por tanto causan la desnutricion y/o

deshidratacién de las personas con disfagia.

Cuando se compromete la sequridad de la deglucién , hay un riesgo elevado de
gue los alimentos y las secreciones digestivas y faringeas alcanc en las vias
respiratorias y los pulmones, produciéndose complicaciones respiratori as. Hasta un

50% de las personas con enfermedades neuroldégicas y/o personas mayores

presentan alteraciones de la seguridad en la deglucién 123
En la figura 1 se muestra la fisiopatologia de las complicaciones asociadas a la
disfagia *.
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Figura 1. Fisiopatologia de las complicaciones nutricionales y respiratorias aso ciadas

ala disfagia orofaringea en pacientes ancianos.
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v

Muerte ‘4 ‘

Adaptado de Rofes L, Arreola V, Almirall J. Diagnosis and managemen

Fragilidad, incapacidad funcional, dlceras por presidn, inmunosupresion, .
infecciones recurrentes, morbilidad

t of oropharyngeal dysphagia and

its nutritional and respiratory complications in the elderly. Gastroenterology Research and Practice.

A continuacion, se detallan las complicaciones relacionadas con

la eficacia y seguridad

de la deglucién y las que afectan a la calidad de vida de las personas que presenta n

disfagia.
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2-COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA EFICACIA

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA EFICACIA

PATOGENIA: Las alteraciones que causan estas complicacion es se producen en la fase de preparacion y
propulsion del bolo como consecuencia del debilitamiento de la mu sculatura oral (inadecuado cierre labial,

masticacion prolongada, poca presion ejercida por la lengua sobr e el paladar) *.

Causa: Disminucién del aporte de liquidos (tanto procedentes del a gua de bebid a
como de los alimentos) a causa de ingestas reducidas por la di ficultad para deglutir
liquidos y/o sélidos. El riesgo es mayor cuando la situacié n de la persona residente
empeora por fiebre, vomitos, diarrea o tratamientos con algunos farmacos como
los diuréticos. Ademas, en las personas mayores la situacié n se agrava porque
tienen la sensacion de sed disminuida 0 ausente y existen otras pat ologias

concomitantes, como la diabetes que aumenta el riesgo de deshidrat acion.

DESHIDRATACION

Consecuencia: La deshidratacion puede conducir a insuficiencia renal prerrenal,

agravar una insuficiencia renal preexistente, desencadenar una desc ompensacion
hiperosmolar o aumentar la toxicidad renal de los farmacos. Ademés, aumenta la

frecuencia de aparicion de infecciones urinarias, se produce un mayor riesgo de

caidas por la hipotensién que acompafia a la deshidratacién y s e ve reducida la
elasticidad de la piel, con la consecuente aparicion de Ulceras po r presion.

La falta de hidrataciéon puede causar letargo y confusion menta I, lo que a su vez

empeoraria la disfagia.

Casi un 40% de las personas con disfagia presentan signos de deshidratacion  °.
Causa: La insuficiente ingesta liquida, junto con la dismin ucion en la ingesta de
alimentos ricos en fibray la reduccién de la actividad fisi ca en personas residentes

5 o personas con movilidad reducida.
ESTRENIMIENTO

Consecuencia: Estrefiimiento severo.
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COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA EFICACIA

DESNUTRICION

Causa; Se da una reduccion de la cantidad y variedad de los aliment 0s que se
ingieren. La desnutricién suele ser de tipo energético con una pérdida de peso
corporal que puede llegar a ser importante seguin la gravedad de la disfa gia. Si la
situacion se mantiene en el tiempo o se asocia a una enfermeda d aguda, conduce

a desnutricién energético-  proteica, la cual afecta a la capacidad funcional del
individuo. En la Figura 2 se detallan los factores que afectan a la reduccion de la

ingesta en la disfagia *.

En la actualidad se distinguen tres tipos diferentes de desnutricid ns7:
- Desnutricion ligada a inanicién, la cual se ajusta a la situacién que se sufre
en la disfagia orofaringea. Se produce en situaciones de dismi nucioén de
ingesta proteica y energética y se caracteriza por una pérdida de la masa

muscular y la grasa subcutanea con ausencia de inflamacion

- Desnutricion relacionada con las enfermedades cronicas. Se ca racteriza
por una disminucion de la ingesta secundaria a anorexia o in flamacion
cronica en el contexto de una enfermedad. Se asocia a neoplasias de

cabeza y cuello y a disfagia causada por enfermedades

neurodegenerativas.
- Desnutricion asociada a patologias agudas, que se caracteri za por un
severo estado inflamatorio. Se produce en aquellas personas con disfagia

orofaringea que sufren una neumonia aspirativa.

La desnutricién se puede diagnosticar utilizando varias herram ientas como el Mini
Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF), la medida del IMC y el célculo del
porcentaje de pérdida de peso 8. Recientemente se han publicado los criterios de la

Iniciativa de Liderazgo Global sobre Desnutricién (GLIM) de 201 9, que evallan la

gravedad de la desnutricién ~ °.

Consecuencia: Pérdida de peso, aparicion de Ulceras y aumento de las

complicaciones infecciosas, y por tanto, de la mortalidad. La malnutricién se
acompafia de una pérdida de masa muscular, que también afecta a lo s musculos
masticadores y deglutorios, lo que produce una retroalimentacion de la disfagia

que al prolongarse en el tiempo puede inducir fragilidad y sarcopenia.

La malnutriciébn puede presentarse hasta en un tercio de las perso nas que

presentan disfagia °.
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Los factores que contribuyen a la disminucidon de la ingesta en la

terminan por causar la desnutricién de la persona residente por su croni

pueden tener estos tres origenes: Dependientes de la propia disfagia, es decir, de

dificultad para iniciar y/o finalizar la deglucién con la consiguient

habilidad para comer y beber; dependientes del estado animico y dependient

preparacion culinaria, que si no se realiza de forma adecuada puede llegar a reducir

el aporte nutricional del plato, afectando a la calidad y cantidad del ali

Figura 2. Factores que afectan a la disminucion de la ingesta en la disfagia.

Dependientes
de la disfagia

mento ingerido

disfagia y que

ficacion,

la

e pérdida de

esdela

1

o Pérdida del contenido alimenticio por boca y nariz

o Vomitos de alimentos cuya deglucidn se habia iniciado
o Interrupcion de la deglucion por atragantamiento y tos
o Reduccidn del volumen de los bocados

o Fatiga de la musculatura orofaringea

o Aumento del tiempo invertido en realizar las comidas

Dependientes

del residente

Dependientes de
la preparacion
culinaria

Adaptado de Camarero Gonzélez, E. Consecuencias y tratamiento de la dis

2009;2(2):66-  78.

o Rechazo a la ingesta por ansiedad y miedo a la deglucion
o Depresion
o Pérdida del valor social de las comidas

o Pérdida de apetito

i/ &

\ o Dilucién de los nutrientes para facilitar la deglucion

o Exclusién de ciertos alimentos de la dieta
o Alimentos inapropiados para la disfagia
o Monotonia, falta de variedad en la dieta
o Ausencia de alimentos sdlidos

fo Presentacion descuidada de los platos

/&

fagia. Nutr Hosp. Suplementos.
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3-COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD

PATOGENIA: Una lenta respuesta neurolégica a la degl ucién asociada a la edad, enfermedades
neurodegenerativas, demencia y/o algunos farmacos, ca usan la pérdida de varios reflejos fisiolégicos

orofaringeos, como el cierre laringeo.

Causa: Se produce cuando la cantidad de aspirado es importante, ya sea

por la aspiracién de un volumen elevado o de un bolo sélido que obstruye

las vias respiratorias.

Consecuencia: Disnea aguda, taquicardia e hipotensién y mu erte.
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA
Causa: Cuando el material aspirado contiene acido gas trico regurgitado,
causa una abrasion quimica del sistema respiratorio q ue produce una
reaccion inflamatoria. Tras la aspiracion, aparece tos o estr idor de corta
duracion.
Para hablar de neumonitis, el material aspirado debe tener u npH<2,5y

su volumen >20-25ml.

No conlleva infeccién respiratoria ya que la acidez gastrica impide la

proliferacién bacteriana, a no ser que la persona te nga suprimida la
NEUMONITIS POR acidez gastrica por algin tratamiento farmacolégico o sufra de
ASPIRACION gastroparesia 2.

Consecuencia: Cianosis, en los casos en que se prod uzca disnea intensa.

También puede aparecer fiebre de bajo grado, crepitant es difusos,

hipoxemia e hipotension 2.
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COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD

NEUMONIA POR
ASPIRACION

Causa: Se habla de neumonia por aspiraciéon cuando hay una evidencia
radiolégica de condensacion pulmonar causada por el paso al arbol
traqueobronquial de material aspirado colonizado por microorganismos
patégenos en suficiente cantidad como para desarrolla r infeccion
pulmonar en personas con alteraciones de la motilidad orofaringea o

gastroesofagica 0.

La existencia de infeccion oral (caries, gingivitis, periodontitis y la
deficiente higiene oral) junto con la deshidratacion que acompafia a la
disfagia, son factores que favorecen la colonizacion d e las secreciones
orofaringeas por gérmenes patégenos. Las bacterias que con mayor
frecuencia se detectan en los aspirados traqueobrong uiales son:
Streptococo, Moraxella y Haemophylus 11, Otro factor agravante es el

empleo de neurolépticos, que en personas con demencia aumenta la

dificultad de la deglucién 1213

Asi pues, se puede afirmar que para que se produzca | a neumonia por
aspiracion, deben coexistir dos tipos de factores de riesgo : Factores que
alteren la motilidad orofaringea y/o gastroesofagica, y factores que
favorezcan la colonizacion bacteriana de las secreciones (F igura 3).
Consecuencia: Es la complicacion mas grave de la disfa gia. Hasta una
tercera parte de las personas que aspiran lo hacen de forma sil ente, sin
tos, lo que aumenta el riesgo de neumonia. Es la mayo r causa de muerte

en personas con disfagia (50%) 141516

72




GENERALITAT SISTEMA PUBLIC

\\\ VALENCIANA gékshé%As%Ecms
Vicepresidéncia i Conselleria

d'lgualtat i Politiques Inclusives

Figura 3. Factores de riesgo de trastornos de la deglucion y de contaminacio

orofaringea que influyen en la aparicibn de neumonia aspirativa.
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Adaptado de Almirall J, Cabré M, Clavé P. Neumonia aspirativa. Med. Clin ( Barc) 2007;129(11):424-

32.
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4-COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA

PATOGENIA: Las complicaciones relacionadas con la efica cia y la seguridad anteriormente citadas
tienen un impacto psicolégico y social con consecuen cias negativas en el bienestar de la persona al
imposibilitarle realizar ingestas normales 1,
Causa: La presencia constante de signos de alarma, mol estias, incluso
dolor.
ANSIEDAD Y DEPRESION Consecuencia: Un 40% de los individuos con disfagia sienten
desmotivacion, ansiedad y/o miedo anticipatorio al mome nto de la

ingesta 8. Astenia, debilidad muscular, apatia, baja autoestima y humor

depresivo son frecuentes en las personas con disfagia 6,

Causa: Las personas residentes que no pueden degluti r con seguridad
ylo eficacia, muchas veces se sienten incomodos compart iendo mesa
con otras personas, incluso con sus propios familiares . Los episodios de
tos o salida del contenido alimenticio de la boca, o el hecho de que se

prolongue el tiempo dedicado a la ingesta, conducen a una pérdida del

placer de comer °. Ademas, las medidas compensatorias que deben
AISLAMIENTO SOCIAL

tomar para poder realizar las ingestas de forma mas seg uray eficaz no
son bien aceptadas por las personas residentes con disfagia cuando las
han de realizar en un ambiente familiar o en un contexto social 6,
Consecuencia: Un 30% de las personas que sufren disfa gia evitan comer
con otros y prefieren hacerlo de forma aislada 8,
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5-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

En este capitulo hemos podido comprender cémo la disfagia multiplica la
morbimortalidad de las personas residentes que la padecen al condicionar

alteraciones en la seguridad y eficacia de la deglucion.

Podemos colegir que:

X Las principales complicaciones de la disfagia relacionadas con fallos e n la eficacia
de la deglucidn son la desnutricion y la deshidratacion.
X La neumonia por aspiracion es la complicaciéon mas frecuente relacion ada con

alteraciones en la seguridad de la deglucion.

X La calidad de vida de la persona residente con disfagia se ve mermada de forma

importante como consecuencia de estas complicaciones.

X Es importante el impacto sociosanitario de la disfagia en los sis temas de salud,
pues se eleva el coste sanitario a causa de los ingresos hospi talarios y el aumento

de los recursos empleados.

En los capitulos siguientes se abordard cédmo prevenir estas complicaciones.

RECOMENDACIONES : La implementaci yn de medidas preventivas adecuadas de
forma precoz contribuye a mejorar la situacién clinica y calidad de v ida de las

personas residentes y ayuda a reducir los costes sociosanitarios.
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Es importante el impacto sociosanitario de la
disfagia en los sistemas de salud, pues se
eleva el a causa de los ingresos
hospitalarios y el aumento de los recursos
empleados

medidas preventivas
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1-INTRODUCCION

Una vez detectada la disfagia, es necesario realizar una serie de adaptaciones en la
dieta con el objetivo de mejorar la seguridad de la misma y evitar las complicaciones
derivadas. Dicha dieta, denominada dieta de textura modificada, debe cubrir las
necesidades energéticas y proteicas de la persona residente. En los capitulos 3 4,5
y 6 de | volumen 2 se explica de manera mas extendida como adaptar las dietas de

manera individualizada, segun el grado de disfagia de cada persona residente, y las

diferentes texturas adaptadas. También se incluyen propuestas de menus
orientativos adaptados a diferentes consistencias para poder seleccionar la textura
mas adecuada para cada persona. En este capitulo se daran unas pinceladas basicas

de las adaptaciones de la dieta habitual de la persona residente con dis fagia
orofaringea y se profundizara en la intervencion nutricional especifi ca en el caso de

déficit nutriciona .

2-ADAPTACION DE LA DIETA ORAL

Una parte fundamental para evitar la desnutricién y las complicaciones de la disfagia
es la adaptacién individualizada de la dieta de la persona diagnosticada de

disfagia. Esta adaptacion debe ser progresiva, modificandose la misma segun la

evolucion y progresién de la enfermedad. Se debe adaptar la alimentacién al grado
y al tipo de disfagia. Tal y como se ha definido en el capitulo 2 de este manual, se

pueden definir diversos grados de severidad de la disfagia orofaringea que se

muestran en la tabla 1. La adaptacion de la alimentacién en estas pe rsonas se conoce
como dieta de textura modificada . En el momento que la disfagia sea tan grave
gue impida la alimentacion oral, es posible que deba plantearse la posibl e colocacion

de una sonda enteral.
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Tabla 1: Grados de disfagia orofaringea y adaptacion dietética recomendada

*UDGR GH
GLVIDJLD

/HYH

$IHFWDFLYyQ GH OD GFk

$IHFWDFLyQ GH OD HIL
SpUGLGD GHO FRQWHC
UHWUDVR HQ OD GHJO:
SUHVHQFLD GH UHVLG)>
$IHFWDFLYQ GH OD VH!.
DGPLQLVWUDFLYQ GH ¢
WH[WXUD SUHVHQFLI
FDPELRV HQ OD YR]

$IHFWDFLYQ GH OD HIL
VHIXULGDG DOWHUDF]
UHIOHMR GH OD GHJOX
SUHVHQFLD GH WRV \ F
0RGHUD G (MR

1R WROHUD OD WH[WX!
,''6, SUHVHQFLD GH W|
VLIQRV GH DVSLUDFLYy:
WH[WXUD

5LHVJR GH DVSLUDFLYy(

$IHFWDFLYyQ GH OD HIL
osie fbipreis VHIXULGDG GH PDQHUI
VHYHUD 7I|'?60HUDQFLD D WH[WXL
(YLGHQFLD GH DVSLUD

6HYHUD 3UHVHQWD DVSLUDFLR
ODV WH[WXUDV \ YLVFF

$GDSWDFLRQHV GH OD

/D GLHWD VL QR H[LVWHQ
PDVWLFDFLYQ SXHGH VHU
PDVWLFDFLYQ R VXDYH \ WI
VLHPSUH HYLWDQGR GREOF
DOLPHQWRY GH ULHVJR

ORGLILFDFLYQ GH OD WHI[W
YROXPHQ GH OD GLHWD Vy(
/ID GLHWD GHEHUiIi DGDSWD
FRQVLVWHQFLD SLFDGD K-
FRQVLVWHQFLD SXUp VLHP:
GREOHV WH[WXUDV \ DOLPF

$GDSWDFLYQ D GLHWD GH F
SXUp R QLYHO  3XHGH VHI
XWLOL]DFLYQ GH HVSHVDQ\
PHMRUDU OD FRQVLVWHQFI
3UHFLVD LQWHQVD VXSHUY

5HVWULFFLYQ GH OD YtD RU
QHFHVDULD OD YtD HQWHUI
DOLPHQWDFLYQ

Desde la Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) se ha llevado a cabo la

estandarizacion de las diferentes texturas recomendadas para las personas con

disfagia, ofreciendo unos descriptores unificados de los diferentes niveles de tex tura
y métodos sencillos para comprobar si las preparaciones son adecuadas 1. En este
capitulo se incluyen las texturas definidas para los alimentos so6 lidos y que se

resumen en la figura 1.
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Figura 1. Texturas de los alimentos sélidos definidos por la IDDSI

ALIMENTOS

NORMAL
FACIL DE MASTICAR

SUAVE Y TAMANO BOCADO

PICADA Y HUMEDA

En las siguientes tablas se especifican las caracteristicas de los diferentes nive

textura de los sdlidos, los indicadores fisiolégicos para ese nive

pruebas a utilizar para comprobar si dicha consistencia es la correcta.

les de

| de textura y las
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Tabla 2. Descriptores para el nivel de textura 3: licuada 0 moderadamente espesa

Nivel 3: licuada o moderadamente espesa

Descripcién/Caracteristicas

Puede beberse de un vaso o comerse con cuchara, pero no con tenedor, ya que gotea
lentamente en porciones a través de las ranuras del cubierto.

Requiere cierto esfuerzo para ser succionada a través de una pajita con un didmetro
estandar o mas ancho (pajita con diametro ancho = 0.275 pulgadas 0 6.9 mm).

No logra amontonarse, formar capas o ser moldeada sobre un plato.

No necesita trituracion o masticacion - puede deglut irse directamente.

Presenta textura homogénea (sin grumos, fibras, parte d e la cascara o piel, particulas de

cartilago o hueso).

Indicadores fisiologicos para este nivel de textura

Debido a que aumenta el tiempo de contencién oral, la textura licuada/moderadamente
espesa (Nivel 3) puede indicarse si el control lingua | es insuficiente para manejar bebidas
poco espesas (Nivel 2). Este nivel de textura requiere cierto esfuerzo de propulsion lingual y

es adecuado si se siente dolor al deglutir.

Prueba de flujo IDDSI

El liquido de prueba fluye a través de una jeringa de 10 mL, dejando mas de 8 mL en la
jeringa después de 10 segundos.

Test de goteo del tenedor

Gotea lentamente en porciones a través de las ranuras de un tenedor.

Test de presion con tenedor

Si se pasan los dientes de un tenedor sobre la supe rficie del liquido de prueba, no queda
marca clara.

Test de inclinacién de cuchara

Se vierte con facilidad de una cuchara cuando ésta se inclina; no queda adherida a la
cuchara. Ademas, se extiende si se derrama sobre una sup erficie plana.

Ejemplos de alimentos especificos

Los siguientes alimentos pueden ser incluidos en el Niv el 3 de la IDDSI:
+Alimento para bebés (p.€j., cereal de arroz o pur pdé frutas goteante).
+Salsas y caldos.

+Almibar de frutas.
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Tabla 3 Descriptores para el nivel de textura 4: puré o extremadamente espesa

SISTEMA PUBLIC
VALENCIA DE
SERVEIS SOCIALS

Nivel 4: puré o extremadamente espesa

Descripcidn/Caracteristicas

Usualmente, se lleva a la boca con cuchara (es posible con t

No puede beberse de un vaso.

No es succionable a través de la pajita.

No requiere masticacion.

Puede almacenarse, formar capas y ser moldeada.

Mantiene su forma sobre la cuchara.

Muestra un movimiento muy lento bajo gravedad, a pesar de ello
Cuando la cuchara se inclina, cae en una sola cucharada y conti
el plato.

No tiene grumos.

No es pegajosa.

El liquido no se separa del sélido.

enedor).

, o puede verterse.
nda manteniendo su forma sobre

Indicadores fisiol6gicos para este nivel de textura

Si el control lingual estéa reducido significativamente, la te
(Nivel 4) puede manejarse con mayor facilidad.
Demanda menor esfuerzo de propulsion lingual que la textura pic

espesa (Nivel 3). Por otra parte, no requiere mordiscos ni ma
se siente dolor o fatiga al masticar, si se utilizan protesis de
piezas dentales.

El riesgo de residuos se incrementa si la textura es muy pegajo
Cualquier alimento que requiera masticacion, control de manip
ajusta a esta categoria.

tam afio bocado (Nivel 6) y normal (Nivel 7), pero més esfuerzo que la i
sticacion, de ahi que es adecuada si
ntales mal ajustadas o hay falta de

xtura puré/extremadamente espesa

ada y humeda (Nivel 5), suave y
cuada / moderadamente

sa.
ulacién o formacién del bolo, no se

Prueba de flujo IDDSI

No fluye ni gotea a través de la boquilla de una jeringa despué

s de 10 segundos.

Test de goteo del tenedor

Se apila sobre un tenedor. Una pequefia cantidad de la muestra p
bajo el tenedor, pero no fluye ni gotea continuamente a través d

uede discurrirse y formar un hilo
e las ranuras del cubierto

Test de presion con tenedor

Si se pasan los dientes de un tenedor sobre la superficie de la
alimento conserva la hendidura del cubierto. Sin grumos.

muestra, queda marca claray el

Test de inclinacién de cuchara

Se vierte con facilidad de una cuchara cuando ésta se inclina; n

0 queda adherida a la cuchara.

Test de palillos

No puede manipularse con palillos.

Test de presion digital

que se desliza suave y facilmente entre ellos, dejando solo un r

No es posible mantener una muestra de esta textura entre la yema d

el pulgar y otros dedos, ya
evestimiento.

Ejemplos de alimentos especificos

Los siguientes alimentos pueden ser incluidos en el Nivel 4 de
ej., pur pdé carne, cereal espeso).

la IDDSI: Pur pdyto para bebés (p.
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Tabla 4. Descriptores para el nivel de textura 5: picada y himeda

Nivel 5: picada y himeda

Descripcién/Caracteristicas

Puede comerse con tenedor o cuchara y, en algunos casos, con palillos si el individuo tiene muy buen
control manual.

Podria servirse y ser moldeada (p. €j., en forma de bola) sobre un pl ato.

Es blanda y humeda, sin liquido fino aparte.

Contiene pequefios grumos visibles (nifios 2-4 mm; adultos 4 mm ) que se aplastan facilmente con la
lengua.

Indicadores fisiol6gicos para este nivel de textura

La textura picada himeda (Nivel 5) no requiere mordidas. Exige mastic acién minima; por lo tanto, es
adecuada si se siente dolor o fatiga al masticar, si hay proét esis dentales mal ajustadas o falta de piezas
dentales. Los grumos suaves de este tipo de alimento pueden deshacerse t an solo empleando fuerza

lingual, fuerza que se necesita para el transporte del bolo.

Prueba de flujo IDDSI

No aplicable.

Test de goteo del tenedor

Puede apilarse o formar un monticulo sobre un tenedor sin disc urrir o caer facil o completamente a
través de las ranuras del cubierto.

Test de presion con tenedor

La muestra puede ser aplastada facilmente si se presiona un poco con la base del tenedor (dicha presion
no debe hacer que la ufia del dedo pulgar se blanquee). Al presionar el a limento, las particulas se
separan con facilidad y atraviesan las ranuras del cubierto.

Test de inclinacién de cuchara

Es bastante cohesiva para mantener su forma sobre la cuchara . Una cucharada llena debe caer de la
cuchara si ésta se inclina, gira lateralmente o se agita de modo ligero; la muestra no debe ser pegajosa,
debe deslizarse con facilidad dejando muy poca cantidad de alimento so bre el cubierto. Un monticulo

apilado puede dispersarse ligeramente sobre un plato plano.

Test de palillos

muy buen control manual para emplear palillos.

Esta textura se puede apilar o sostener con palillos si la mues tra es himeda, cohesiva y la persona tiene

Test de presion digital

Es posible mantener una muestra de este alimento usando los dedos; las particulas suaves, pequefias,
blandas y redondas pueden ser aplastadas facilmente entre las yemas de | os dedos. El material se
sentird himedo y dejara los dedos mojados.

Ejemplos de alimentos especificos

Carne:

- Picada o cortada finamente (piezas de 2-4 mm)

- Servida en salsa o caldo extremadamente espeso, homogéneo, que no s e derrama
- Se debe presentar como pur pdVino se puede picar de manera fina

Pescado:

+Aplastado finamente

+Servido en salsa o caldo extremadamente espeso, homogéneo, que no se derrama

Frutas y Vegetales:

- Servidas aplastadas y escurridas (se escurre el excedente de jugo)

- No debe estar presente un liquido fino

Arroz:

- Ni pegajoso ni glutinoso (sobre todo, granos cortos)

- No debe separarse en granos individuales al ser cocinado y servido (es pecialmente, granos largos)
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Tabla 5. Descriptores para el nivel de textura 6: suave y tamafio bocado 1

Nivel 6: suave y tam bocado

Descripcion/Caracteristicas

Puede comerse con tenedor.

Para cortar esta textura, no se hace necesario el uso de un cuc hillo, sin embargo, éste puede emplearse para
cargar el tenedor o la cuchara.
Podria ser aplastada/quebrada con la presion de un tenedor, cuchar a o palillos.

Requiere masticacion antes de ser deglutida.

Es completamente suave, blanda y himeda, sin liquido fino aparte.

(O SWDPDxR ERFDGR” GH ODV SLH]DV GHSHQGH \GGIDVWDEDRXR GBHOGHNYOG R HHQWR H
individuo (nifios, piezas de 8 mm; adultos, piezas de 15 mm = 1.5 cm).

Indicadores fisiol6gicos para este nivel de textura

La textura suave y tamafio bocado (Nivel 6) no requiere mordisc 0s, pero si masticacion. Demanda fuerza 'y
control lingual para movilizar y mantener el alimento dentro d e la boca durante el proceso masticatorio. Este
tipo de comida precisa fuerza lingual para ser transportada y deglutida como bolo. Ademas, es adecuada si hay
dolor o fatiga al masticar, si hay falta de piezas dentales o prétesis dentales mal ajustadas.

Prueba de flujo IDDSI

No aplicable.

Test de presién con tenedor

Se puede utilizar la presion de un tenedor sobre su costa dopara 3FRUWDU™ R TXHEUDU HVWD WH]
piezas. Cuando una muestra del tamafio de la ufia de un dedo pulgar (~1.5 x 1.5 cm) se presiona con la base
de un tenedor hasta que la ufia del pulgar se blanquee, el alimento s e aplasta, cambia de forma y no regresa a

su aspecto original una vez que el cubierto es retirado.

Test de presién con cuchara

Se puede emplear la presion de una cuchara sobre su costado p ara (FRUWDU” R TXHEUDU HVWD W
pequefias piezas. Cuando una muestra del tamafio de la ufia de un dedo pulga r (~1.5 x 1.5 cm) se presiona

con el cuenco de una cuchara hasta que la ufia del pulgar se blanquee, el alimento se aplasta, cambia de forma

y No regresa a su aspecto original una vez que el cubierto es retirado.

Test de palillos

Los palillos pueden usarse para quebrar esta textura en pequefia s piezas.

Test de presion digital

Es posible aplastar una muestra del tamafio de la ufia de un dedo pul gar (~1.5 x 1.5 cm) usando la presién de
los dedos hasta que la ufia del indice y pulgar se blanqueen. El ali mento no regresa a su forma original una vez
gue la presién cede.

Ejemplos de alimentos especificos

Carne:

- Cocinadas, suaves, en piezas < a 15 mm x 15 mm

- Sin huesos

- Si la textura no puede servirse blanda y en piezas de 15 mm x 15 mm, debe ser servida picada y himeda
Pescado:

- Bastante suaves y cocinados para que sean reducidos a pequefias piezas con ayuda de un tenedor o cuchara
- Sin espinas

- Aplastado finamente

+Servido en salsa o caldo extremadamente espeso, homogéneo, q ue no se derrama

Frutas y Vegetales:

- Servidas aplastadas y escurridas (se escurre el excedente de jugo)

- Sin fibras

- Individualmente se evalla la habilidad para manejar frutas con alt o contenido en agua, dado que el jugo se
separa del sélido en la boca durante la masticacién

Cereal:

- Se acepta blando con grumos suaves y tamafio no superior a 15 mm
- Textura completamente suavizada
- Cualquier exceso de leche o fluido tiene que escurrirse
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Tabla 6: Descriptores para el nivel de textura 7: facil de masticar !

Nivel 7: Facil de masticar

Descripcién/Caracteristicas

Normal, aplican alimentos cotidianos con textura suave/ blanda, apropiados segun edad y
nivel de desarrollo.

Estos alimentos pueden comerse empleando cualquier méto do.

El tamafio de la muestra no es restrictivo en el Nivel 7, por lo tanto, los alimentos podrian

tener una variedad de tamafos:
- Trozos menores 0 mayores a 8 mm (nifios).
- Trozos menores o0 mayores a 15 mm = 1.5 cm (adultos).

No incluye alimentos: Duros, rigidos, fibrosos, con hebr as, crujientes, que se
desmenuzan/desmoronan al ser mordidos, con pepitas, grano s, semillas, pulpa de fruta,
cartilagos o huesos.

Podria incluir: Bebidas y alimentos con consistencia mixta, si se consideran seguros para el
Nivel 0 (Fina) y, a discrecion clinica. Por el contrari 0, Si no se consideran seguros, la porcién
liguida puede espesarse al nivel recomendado por el profesional clinico.

Indicadores fisiologicos para este nivel de textura

Requiere la habilidad para:

- Morder, masticar y procesar oralmente alimentos suave s hasta que se forme un bolo
cohesivo listo para ser deglutido.

- Morder y procesar de forma oral alimentos suaves/bl andos sin fatigarse facilmente.

El Nivel 7 facil de masticar podria:

- Ser apropiado para individuos que mastican o deglu ten los alimentos con dificultad o dolor.
- Aumentar el riesgo de atragantamiento de quienes ha n sido clinicamente identificados con
tal riesgo, ya que los trozos de alimento pueden ser d e cualquier tamafio. De ahi que
restringir el tamafio de las piezas, minimiza el riesgo de atragantamiento (ver Nivel 4 Puré,
Nivel 5 Picada y humeda, Nivel 6 Suave y tamafio bocado).

- Ser utilizado por el profesional clinico calificad 0 para evolucionar o progresar la textura de
la dieta a alimentos que demanden habilidades de masti cacion avanzadas.

Test de presion con tenedor

6H SXHGH XWLOL]DU OD SUHVLYQ GH RQWDIRHSRWD VFRWAVEB X~ R
textura en pequefas piezas.

Cuando una muestra del tamafio de la ufia de un dedo pu Igar (1.5 x 1.5 cm) se presiona con
la base de un tenedor hasta que la ufia del pulgar s e blanquee, el alimento se aplasta,
cambia de forma y no regresa a su aspecto original un a vez que el cubierto es retirado.

Test de presién con cuchara

Se puede emplear la presion de una cuchara sobre su costado SDUD 3FRUWDU” R TX
textura en pequefas piezas.

Cuando una muestra del tamafio de la ufia de un dedo pu Igar (1.5 x 1.5 cm) se presiona con

el cuenco de una cuchara hasta que la ufia del pulga r se blanquee, el alimento se aplasta,

cambia de forma y no regresa a su aspecto original un a vez que el cubierto es retirado.
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Tabla 7: Descriptores para el nivel de textura 7: normal

Nivel 7: normal

Descripcién/Caracteristicas

Normal, aplica cualquier alimento de textura variada ap ropiado segln edad cronoldgica y
desarrollo.

Para comer estos alimentos, se puede emplear cualquiera de los métodos anteriormente
descritos en este documento.

En el Nivel 7, es posible encontrar una variedad de mue stras, puesto que no existe
restriccion de tamafio.

No hay restriccion de texturas en este nivel. Incluye : alimentos rigidos, duros, masticables,
fibrosos, secos, crujientes, punzantes, naturalmente suav es 0 que se desmenuzan a
mordiscos; con semillas, pulpa bajo la cascara, hojas, ¢ artilago o hueso; comidas y liquidos

con doble consistencia o consistencia mixta.

Indicadores fisiologicos para este nivel de textura

La textura regular requiere habilidad para morder ali mentos duros o suaves y masticarlos lo
suficiente con el fin de formar un bolo cohesivo lis to para ser deglutido; capacidad para
masticar cualquier textura sin agotarse facilmente; y destrezas para remover huesos o

cartilagos que puedan.

Métodos de prueba

No aplicable.

No solo basta con adaptar la textura de los alimentos a la capacidad deglutoria de la

persona con disfagia, sino que, ademas, como se muestra en el volumen 2, se debe

cuidar la presentaciéon de los platos y garantizar la variedad adecuada de los
alimentos que integran el menu; sea cual sea el nivel de textura empleada

Es importante que tanto el personal sanitario como el personal de atencion directa y

de cocina sean conocedores de que existen determinados alimentos qu € no son

recomendables para las personas con disfagia, independientemente del grado y tipo

de disfagia que tengan diagnosticada y que por tanto deberian evitarse en todas
aquellas personas residentes diagnosticadas de disfagia. En la tabla 8 se d escriben
aquellos alimentos considerados de riesgo o peligrosos que se deben evitar en las

personas con cualquier sospecha de disfagia o cualquier grado y nivel diagn osticados.
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Tabla 8: Alimentos de riesgo o peligrosos para las personas con disfagia

ALIMENTOS A EVITAR

SISTEMA PUBLIC
VALENCIA DE
SERVEIS SOCIALS

Sopas con pasta, verduras,
carne o pescado, leche con
cereales, yogures con trozos

Bolleria, chocolate, miel,
caramelos, caramelos
masticables, platano, pan de
molde, puré de patata, leche
condensada

Sepia, calamar, berberechos,
almejas, guisantes

Melén, sandia, naranja, pera
de agua, mandarina

Helados, gelatinas

Pifia, lechuga, apio,
esparragos, jamon, carnes
magras, pescados azules

Pieles, grumos, huesecillos,
tendones y cartilagos,
espinas, pepitas, semillas
(uva, fresas, tomates)

Tostadas, galletas, patatas
tipo chip, pan seco, queso
seco, hojaldre

Pan seco, frutos secos,
carnes a la brasa

Arroz suelto, legumbre
entera, guisantes
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3-VALORACION NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS RESIDENTES CON

DISFAGIA OROFARINGEA

Tal y como se ha explicado en los capitulos anteriores, una de las complicaciones de

la disfagia orofaringea es la desnutricion. La disfagia pone en una situac ion de riesgo

de desnutricién a la persona residente, por eso es muy importante reali zar una
valoracién nutricional completa a estas personas en los centros sociosanitarios.

Es de suma importancia realizar de forma sistemética en los centros soci osanitarios
una valoracion nutricional ° y una valoracién de la disfagia, para realizar una

intervencién precoz.

Se deben plantear objetivos como mantener el peso, asegurar que se ¢ ubran los
requerimientos proteico-energéticos y evitar las neumonias por as piracion. Para ello,
la nutricién debe ser eficaz y segura. Como primer paso para prevenir la malnut ricion,
se debe realizar un cribado nutricional en las personas diagnosticadas con disfagia,
siguiendo el protocolo de valoracién nutricional para centros so ciosanitarios °. En la
figura 2 se muestra el algoritmo de cribado nutricional a realizar en las personas
mayores institucionalizadas y en la figura 3 se muestra el cribado nut ricional a
realizar en personas institucionalizadas adultas 5,

Figura 2: Algoritmo de cribado nutricional en el paciente mayor institucionalizado 5
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¢ CALCULO DE PESO Y TALLA

% GENERALITAT SISTEMA PUBLIC
X VALENCIA DE
N

Si % PP moderada o severa,
UPP, disminucién
ingestas, disfagia

Y Y Y

POSIBLE RIESGO | SOBREPESO/OBESIDAD |
DE DESNUTRIclﬁN

Y Y
VNC. Control trimestral VNC. Control trimestral Dieta basal. Valoracion metabélica buscando
del % PP. Registro de ingestas del % PP Reevaluacion: cada 6 meses posibles causas de obesidad.
Valoracion riesgo cardiovascular.
Restricciones o modificaciones
respecto a la dieta basal.
¥ : Ejercicio fisico adaptado.
| Hegistrade ingesiis | Reevaluacion trimestral hasta
alcanzar el peso adecuado.

|ND desnutricién| | Sl desnutricion '—b
L

Figura 3: Algoritmo de cribado nutricional en las personas adultas inst itucionalizadas °
# CALCULO DE PESO Y TALLA
Si % PP moderada o severa,
UPP, disminucion I:I
ingestas, disfagia
l’ Y
>25 Kg/m?2
Y \
POSIBLE RIESGO SOBREPESO/OBESIDAD |
DE DESNUTRICION
Y Y
VMC. Control trimestral VNC. Conim[trlmestra[ Dieta basal. Valoracion metabélica buscando
del % PP. Registro de ingestas Reevaluacidn: cada é meses posibles causas de obesidad.
Valoracién riesgo cardiovascular.
Restricciones o modificaciones
respecto a la dieta basal.
T : Ejercicio fisico adaptado.
| Hepishle gijetes | Reevaluacidn trimestral hasta
alcanzar el peso adecuado.

NO desnutrici()n| | Sl desnutricién |—>-
I

Como se observa en ambas figuras, uno de los factores de riesgo considerados para
valorar nutricionalmente a las personas residentes es la presencia de disfagia. Todas
aquellas personas consideradas de riesgo deberan ser valoradas nutricionalmen te tal

y como se especifica en dicho protocolo. Una parte importante de esta valoracion es
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la estimacién de la ingesta de la persona residente con disfagia, la ade cuada

masticacion y la correcta deglucion. De esta manera se puede adecuar al maximo la

textura de la dieta  ©.

Para valorar la ingesta se debe recurrir a los registros de ingestas, con el fin de
obtener informacion cualitativa y cuantitativa sobre la ingesta alime ntaria de manera
individualizada. En el Protocolo de Valoracién Nutricional ® se recogen los tres tipos

de registros de los que se dispone segun la dieta sea dieta normal o dieta triturada

(plato Unico o dos platos de triturado) (figuras 4, 5y 6).
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La valoracion de dichas ingestas, junto con el resto de parametros contemplados en
la valoracion nutricional, permitir4 conocer si la persona residente esta desnutri dao

en riesgo de desnutricion y adecuar asi, de manera individualizada la intervencion

die tética y nutricional, con el objetivo de mantener un buen estado nutricional

En las tablas 9y 10 vienen recogidos los parametros que orientan sobre el tipo y
grado de desnutricion, segun los criterios de desnutricion SENPE-S EDOM’ vy
adaptados a la poblacién institucionalizada recogidos en el protocolo de v aloracion

nutricional de centros sociosanitarios.

Tabla 9: Parametros diagnosticos de desnutricion segin consenso SENPE_SEDOM

. Desnutricion Desnutricion Desnutricion
Parametros caldrica proteica mixta
IMC ++ Normal +
%Peérdida de
peso/tiempo
Semana/mes/3 ++ No +

meses/6 meses
Pliegues y otras
medidas ++ No +
antropométricas

Albdmina (g/dI) Normal ++ +
Transferrina (mg/dl) Normal ++ +
Linfocitos (cel/mm  3) ¥ ++ +
Colesterol (mg/dl) ++ No +

++: Disminucién significativa. +: Disminucién leve
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Tabla 10: Parametros diagnosticos de desnutricion segun el grado de sev eridad,

adaptados del consenso SENPE_SEDOM  °”

IMC

lAncianos 22-26,9 17-18,4 16-16,9 <16
Adultos 18,5- 25 17-18,4 16-16,9 <16
% Pérdida de

peso / tiempo

1 semana <1% 1-2% 2% >2%
1 mes <2% 2-5% 5% >5%
3 meses <7,5% 7,5- 10% 10-15% >15%
6 meses <10% 10-15% 15-20% >20%
Pliedgues y otras

medidas =~ >p10 =p10 <p10 <p5
antropométricas

Albumina (g/dl) 3,6-4,5 2,8-3,5 2,1-2,7 <2,1
Transferrina

(mg/d) 201 -350 151 -200 101 -150 <100
Colesterol (mg/dl) >180 140-179 100-139 <100

Recientemente se han publicado los criterios GLIM (Global Leadershi

p Initiative on

Malnutrition) 8 para el diagndstico de desnutricién, que son un consenso de las

diferentes sociedades cientificas de nutriciéon clinica, con e

| objetivo de disponer

establecer unos criterios unificados de diagnostico de la desnutri cion. En primer lugar,
esta iniciativa indica que debe realizarse un cribado nutricional para det ectar las

personas con riesgo de sufrir malnutricion y para la valoracion de la mis ma se
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establecen varios criterios, agrupados en criterios fenotipicos y criterios etiologicos,
y se considera que existe malnutricién cuando al menos se cumple un criterio
fenotipico y un criterio etiolégico. En la tabla 11 quedan recogido s los criterios que

se deben revisar para definir si hay desnutricion y su grado.

Tabla 11: Criterios GLIM de diagndstico de desnutricién 8

Criterio fenotipico Criterio etiolégico
% pérdida de indice de Pérdida Disminucion de Inflamacion
peso masa de masa la ingesta o de la
muscular muscular asimilacion de
(IMC) nutrientes
Malnutricién 5-10% 10-20% |IMC <20 en Reduccién Reduccién de la Inflamacion,
moderada en enmas |<70 afos de masa ingesta <50% en enfermedad
menos |de 6 IMC <22 en muscular 1 semana 0 mas aguda o
de 6 meses * 70 afios leve- en 2 semanas, enfermedad
meses moderada problemas de cronica
. ~ malabsorcion o
Malnutricién >10 % >20% IMC <~18,5 en Reduccién asimilacion de los
severa en en mas <70 afios de masa alimentos
menos de 6 IMC <20 en muscular
de 6 meses « 70 afos severa
meses
Estos nuevos criterios tienen en cuenta, no solo la pérdid a de peso ni el IMC sino
también la pérdida de masa muscular, que debe ser un pardmetro a valorar en | as

personas residentes.

4-REFUERZO DE LA ALIMENTACION TRADICIONAL

En determinados casos, puede ser necesario reforzar nutricionalmente | a
alimentacion tradicional, debido a que la persona residente no ingi ere la totalidad de
sus requerimientos proteico-energéticos. Es este caso una pos ible intervencién es
utilizar alimentos o recetas de alta densidad calérica y nutricional, de manera que en

poco volumen aportan una elevada cantidad de calorias y proteinas. En el capitulo 6

del volumen 2 de este manual se encuentran reflejadas diferentes recet as de cremas
de alta densidad nutricional que pueden utilizarse par reforzar la alimentacié n
tradicional.

Otras opciones consisten en adicionar alimentos altamente cal6ric os alos platos como
aceite, miel, frutos secos, etc. También se pueden enriquec er las comidas con salsas,

gueso rallado o nata.
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En el caso de déficit fundamentalmente proteico es posible afiadir claras de huevo a

la dieta, ya que se trata de proteinas de alto valor biologico. Tambié n es posible
aumentar los aportes proteicos con leche en polvo.

En el capitulo 6 del volumen 2 se muestran estos alimentos de alta densidad
nutricional y la cantidad de energia, proteinas y fibra que se aportan c on las raciones

recomendadas para enriquecer los platos.
Este tipo de intervenciones puede contribuir a mantener el e stado nutricional de la
persona usuaria de manera sencilla y natural y con un grado de aceptacié ny

satisfaccion elevado.

5-SOPORTE NUTRICIONAL ORAL (SNO)

Cuando con la dieta oral no se consiga cubrir los requerimientos basicos energéticos

proteicos o si existe desnutricion o riesgo de desnutricio n se debe recurrir a la

prescripcion de suplementos nutricionales orales ° La valoracion del estado

nutricional debe realizarse siguiendo las recomendaciones publicadas en el Protocolo
de Valoracion nutricional editado por la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclus ivas

comentadas anteriormente 5,

Si se ha de prescribir soporte nutricional oral, se debe tener en cuenta el grado de
disfagia y emplear los suplementos adaptados a cada grado de disfagia. En los caso s
de tolerar una textura néctar o nivel 2 de la IDDSI (poco espes a), podria utilizarse el
soporte nutricional oral liquido habitual, ya que tiene una cons istencia mayor que el
agua y podria ser segura en la mayoria de ocasiones. En los casos en que no se tolere
la textura de nivel 2 deberemos utilizar el soporte nutricional adapt ado a las distintas
consistencias que actualmente hay comercializados. Por lo que util izaremos
suplementos con textura miel o pudding (nivel 3y 4 de IDDSI ) segun las necesidades

individuales de las personas con disfagia.

La cantidad de soporte nutricional a afiadir dependera del tipo y grado de des nutricién
y de las ingestas de la persona residente tal y como se indica e n el Protocolo de
Valoracion nutricional de centros sociosanitarios 5,

En tabla 12 se indican las principales caracteristicas del soporte nutricional oral.
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Tabla 12: Caracteristicas del soporte nutricional oral adaptado a la disfagia

SOPORTE NUTRICIONAL ORAL DE TEXTURA ADAPTADA A PERSONAS

RESIDENTES CON PROBLEMAS DE DISFAGIA

ENERGETICOS Indicados en los casos en los que la desnutricion es
NORMOPROTEICOS fundamentalmente cal6rica y no se necesita un aporte

extra de proteinas

ENERGETICOS Indicados en casos de desnutricion mixta (calérica-
HIPERPROTEICOS proteica)

ESPECIFICO PARA Indicado en caso de personas residentes diabéticas
DIABETES

A continuacion, en la tabla 13, se muestra el soporte nutricio nal oral disponible
actualmente en los Servicios de Farmacia para el tratamiento nutrici onal de las

personas residentes con disfagia y sus principales caracteristicas que nos orientaran

en la seleccién del mas apropiado de manera individualizada.
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Si no fuera posible la utilizacion de un suplemento de textura adapt ada o se
necesitara un suplemento especifico que no dispusiera de esa tex tura, se procedera

a la adaptacion de un suplemento liquido con espesante. Esta practic a no es
recomendable, ya que si no se realiza de manera correcta es posible que queden

grumos y no alcanzarse la textura adecuada, puede ser desagradable de tomar y

puede comprometer la seguridad del paciente aumentando el riesgo de aspiracion.

Es importante recordar que los suplementos no pueden sustituir a una comida, se
trata siempre de complementar las comidas. Por eso se recomienda afadir el

suplemento en el postre o bien a media mafiana o por la tarde (tabla 14).

Tabla 14: horarios recomendados de administracion del soporte nutricional oral

HORARIOS RECOMENDADOS
Desayuno 08:00 h Media mafiana 10:00h Comida 13:30 h Merienda 16:30h Cena19:00 h Colacion 22:30h

EVITAR e EVITAR

Como postre Como postre

En determinadas ocasiones puede ser necesario reforzar con modulos de prot einas
en polvo que se pueden adicionar a los triturados o a la comida. Este tipo de actuacion
se realizara en los casos en el que el paciente presente déficit pro teico ® y no sea

necesario aumentar el aporte energético de la dieta.

6-ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA

Si la disfagia es grave y el grado de desnutricibn es severo o si pue de haber
complicaciones a nivel de aspiracion y , por tanto, no sea posible la alimentacion oral,
podria ser necesario instaurar una nutricion enteral por sonda.

El uso de la sonda nasogastrica se emplea para un corto periodo de tiemp 0 (2 meses).
Cuando el uso de la sonda se prevea por un periodo largo de tiempo se rec omienda
la gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).

En estos casos, se seleccionard la nutricion en funcion de las caracteristicas basales

5

del usuario °. En el protocolo de Valoracion Nutricional puede consultarse como

proceder a la seleccién de la dieta enteral mas adecuada, asi como las instrucciones

de manejo y seguimiento del paciente con necesidad de sonda enteral 5,
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CONSIDERACIONES ETICAS

En muchas ocasiones nos vamos a encontrar en nuestros centro S, personas
residentes con disfagia asociada a una demencia avanzada. El uso de son das
nasogastricas o uso de sondas PEG en estas personas es un tema cont rovertido, que

siempre genera polémica.

En muchos estudios se ha demostrado que el uso de sonda nasogastri ca en este perfil
de personas residentes no aumenta la supervivencia, ni disminuye las complicaciones
de la disfagia, pero si que disminuye la calidad de vida del mismo 101112

Tampoco se han encontrado estudios favorables sobre la mejora de las Ul ceras por
presion en personas residentes con disfagia tras la colocacion de una sonda 111213
A la hora de instaurar la sonda nasogastrica el equipo multidiscipl inar junto con la
persona residente (si se trata de una persona capaz de decidir) o el famili ar deben

de valorar el coste/beneficio de la nutricion enteral.

Ante esta situacién controvertida y dificil es importante te ner en cuenta la decisién
de la persona residente y saber si cuenta con voluntades anticip adas o Ultimas
voluntades.

7-ALGORITMO DE INTERVENCION NUTRICIONAL EN DISFAGIA

A continuacién, se muestra un algoritmo de intervencién nut ricional de la persona
residente con disfagia, que sirve como orientacién para la seleccién del soporte
nutricional mas adecuado (figura 7), asi como una hoja de seguimien to de la

intervencién nutricional realizada (tabla 15).
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Figura 7: Algoritmo de la intervencion nutricional de la persona resid ente con disfagia
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Tabla 15: Intervencioén nutricional en la persona residente con disfagia

Nombre y apellidos

residente:

Recomendacion dieta de cocina

Dieta normal sin dobles texturas

Dieta de facil masticacion sin dobles texturas

Dieta textura modificada/adaptada

Indicar adaptacion:

Refuerzo dietético cocina

si no
Tipo:
X cremas hiperprotéicas
X cremas hipercal6ricas
x refuerzo HP desayuno/merienda

x refuerzo HP/HC comida/cena

Uso espesante

si no
Tipo: almidén goma xantana

Modificar textura soélidos

Soporte nutricional oral

si no
Tipo: HC HP  mixto
Textura: nivel 3 nivel 4

Indicar nombre:

Pauta posoldgica:

SNG / PEG

Si no
Tipo: HC HP  mixto Otro

Pauta posoldgica:

107




SISTEMA PUBLIC
VALENCIA DE
SERVEIS SOCIALS

8-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

x Se ha de conservar la via oral, siempre que sea posible, para mantener un buen

estado nutricional sin comprometer la seguridad de la persona residente, evitando
la desnutricion, la deshidratacion y el atragantamiento.

x La adaptacion de la alimentacion oral debe individualizarse en funcion del tipo
y grado de disfagia y es la principal opcion en las personas residentes con disfagia
orofaringea.

X Se ha de adaptar la alimentacién oral en cuanto a textura y viscosid ad para que
la deglucion sea segura y ademas sea placentera para la persona residente y
asi evitar el riesgo de desnutricion.

X En los casos en que la dieta sea insuficiente, la primera o pcion es el refuerzo
desde cocina y enriquecimiento nutricional de los platos tradicionales.

X Se dispone de soporte nutricional oral adaptado a los grados de disfagia y de

nutricion enteral por sonda para las personas residentes con disfagia que c on la
alimentacion oral y con el refuerzo de cocina no consigan un bue n estado
nutricional.

X La nutricibn enteral por sonda nasogastrica/gastrostomia debe valorarse

cuidadosamente y no esta recomendada en personas con demencia avanzada.
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1-INTRODUCCION

Asegurar la hidratacién adecuada de los las personas residentes con di sfagia es
fundamental para evitar las complicaciones derivadas.

La deshidratacion en las personas residentes con disfagia es una complicacion grave

y muy frecuente. En ocasiones se produce un aporte hidrico diario insuficiente por el
miedo al atragantamiento. Debemos pues vigilar la ingesta de agua de los residentes
con disfagia, teniendo en cuenta ademas que el mecanismo de la sed pue de estar
disminuido.

A veces, la deshidratacion no se produce por una ingesta insuficie nte de agua sino
por una pérdida excesiva de agua, como puede ser por diarreas, vomitos, fie bre,
diabetes, uso de algunos farmacos (laxantes, diuréticos...). Hay ot ros farmacos como
son los farmacos anticolinérgicos o con efectos anticolinérgico s o farmacos
antineoplasicos que producen xerostomia (boca seca, falta de salivac i6n) y empeoran

notablemente la deglucion.

Ademas, la deshidratacion aumenta el riesgo de aspiracion porque la xerosto mia
disminuye el aclaramiento y la limpieza orofaringea, aumenta la colonizac ion
bacteriana y facilita las infecciones orofaringeas. También, la deshidratac i6n puede
contribuir a episodios de confusién mental, vértigo, fatiga, ast enia y contribuir a una

mayor fragilidad de las personas residentes con disfagia
Uno de los objetivos del manejo de la disfagia es conseguir una h idratacion adecuada
y con la evaluacion continua de la persona residente por parte del equipo

multidisciplinar, una optimizacién del plan terapéutico establecido.
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2-ADAPTACION DE LOS LIQUIDOS EN LAS PERSONAS RESIDENTES CON

DISFAGIA

Aligual que se hace con los alimentos sélidos con el cambi o de textura para mantener

la eficacia y la seguridad de la deglucion, se debe hacer con los i quidos. Es necesaria,
por tanto, una adaptacion de la textura de los liquidos a ingerir para evi tar las
complicaciones tanto de seguridad (evitar la aspiracion y sus compl icaciones
asociadas) como de eficacia para evitar la deshidratacion. Esta adaptacion de los

liguidos debe realizarse de manera individualizada y segun el grado de disfagia.
Clasicamente se han establecido cuatro niveles de texturas para los liquidos de
manera que se asegure la eficacia y la seguridad de la hidratacién 234 Estos niveles

se exponen en la tabla 1.
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Tabla 1: Definicién de texturas de los liquidos 234

TEXTURA DE LOS LiQUIDOS

TEXTURA CARACTERISTICAS EJEMPLOS

LIQUIDA -No deja capa en el recipiente Agua, infusiones, café, caldo

que lo contiene de verduras
NECTAR -Deja una fina capa en el Néctar de melocotdn, zumo de

recipiente que lo contiene tomate, crema de calabacin,
-Puede beberse sorbiendo en cualquier liquido espesado
una pajita hasta consistencia néctar
-Puede beberse en taza
-Al decantarse forma un hilo
fino

MIEL -Deja una capa gruesa en el Fruta triturada, cualquier
recipiente que lo contiene liquido espesado hasta
- No puede beberse consistencia miel
sorbiendo en una pajita
-Puede beberse en taza o
tomar con cuchara
-Al decantarse cae formando
gotas espesas

PUDDING -Adopta la forma del Gelatina, cualquier liquido

recipiente que lo contiene espesado hasta consistencia
-No puede beberse en taza pudding
-Debe tomarse con cuchara
-Al decantarse cae en
bloques
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Tras la diversidad de descriptores para el manejo de la disfagia, un grupo de expe rtos
crearon la IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiat ive) con el
objetivo de desarrollar y unificar una nueva terminologia para describir | os alimentos

en textura modificada y las bebidas espesadas °,

En cuanto a los liquidos se refiere hay 5 niveles identificados por nimeros (del 0 al
4), asi como un codigo de colores, etiquetas y descriptores aislad o0s. La figura 1 nos
muestra las diferentes texturas definidas para los liquidos. Los nivel es3y4lo
comparten los liquidos y los solidos. Las tablas 2 a 6 nos mu estran los niveles de

textura definidos por la IDDSI y sus principales caracteristicas.

Figura 1: Texturas definidas por la IDDSI para los liquidos 5

115



Tabla 2: Niveles de textura definidos por la IDDSI: nivel O s

Nivel O: fina

Descripcién/Caracteristicas Fluye rapidamente como el agua
Puede beberse con cualquier tipo de vaso,
cuchara, pajita

Prueba de flujo IDDSI El liquido de prueba fluye completamente a

través de la boquilla de una jeringa de 10
mL en 10 segundos,  sin dejar residuos.
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Tabla 3: Niveles de textura definidos por la IDDSI: nivel 1

5

Descripcién/Caracteristicas

Es mas espesa que el agua.

Fluye a través de una pajilla, jeringa o
tetina.

Requiere un poco mas de esfuerzo para
beberse que los liquidos finos.

Presenta una textura similar a la de la
férmula infantil antirreflujo disponible
comercialmente.

Prueba de flujo IDDSI

El liguido de prueba fluye a través de la
boquilla de una jeringa de 10 mL,
manteniendo 1-4 mL en la jeringa a los

10 sequndos __, sin dejar residuo.
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Tabla 4: Niveles de textura definidos por la IDDSI: nivel 2 °

Descripcién/Caracteristicas Se derrama de una cuchara con rapidez,
pero de modo mas lento que una bebida
con textura fina.

Es sorbible con pajilla, pero requiere
esfuerzo para ser succionada a través de
una pajilla con diametro estandar
(didametro estandar = 0.209 pulgadas o
5.3 mm)

Prueba de flujo IDDSI El liquido de prueba fluye a través de la
boquilla de una jeringa de 10 mL,
dejando 4-8 mL en la jeringa después
de 10 sequndos .
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Tabla 5: Niveles de textura definidos por la IDDSI: nivel 3

5

Nivel 3: licuada 0 moderamente espesa (equivaldria a la tex tura miel)

Descripcién/Caracteristicas

Puede beberse de un vaso o comerse con
cuchara, pero no con tenedor, ya que
gotea lentamente en porciones a través
de las ranuras del cubierto.

Requiere cierto esfuerzo para ser
succionada a través de una pajilla con un
diametro estdndar o mas ancho (pajilla
con diametro ancho= 0.275 pulgadas o
6.9 mm).

No logra amontonarse, formar capas o
ser moldeada sobre un plato.

No necesita trituracion o masticacion -
puede deglutirse directamente.

Presenta textura homogénea (sin
grumos, fibras, parte de la cascara o piel,
particulas de cartilago o hueso).

Prueba de flujo IDDSI

El liquido de prueba fluye a través de una

jeringade 10 mL, dejando mas de 8

mL en la jeringa después de 10
segundos. _
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Tabla 6: Niveles de textura definidos por la IDDSI: nivel 4 5

Descripcion/Caracteristicas Usualmente, se lleva a la boca con
cuchara (es posible con tenedor).

No puede beberse de un vaso.

No es succionable a través de pajilla.
No requiere masticacion.

Puede almacenarse, formar capas y ser
moldeada.

Mantiene su forma sobre la cuchara.
Muestra un movimiento muy lento bajo
gravedad, a pesar de ello, no puede
verterse.

Cuando la cuchara se inclina, cae en una
sola cucharada y continla manteniendo
su forma sobre el plato.

No tiene grumos.

No es pegajosa.

El liquido no se separa del soélido.

Prueba de flujo IDDSI No fluye ni gotea a través de la
boquilla de una jeringa después de
10 sequndos

Como se ha comentado anteriormente, es fundamental adaptar la consistenc iadelos
liquidos a la gravedad de la disfagia de la persona residente con el fin de evitar
texturas demasiado espesas, si no son necesarias, para evitar el rechazo de las
mismas y el consiguiente riesgo de deshidratacion de estas personas . Enlatabla 7

se resumen los grados de disfagia y las adaptaciones en los liquidos que serian
necesarias.
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Tabla 7: Grados de disfagia y recomendacion de adaptacion de liquidos

*UDGR GF
GLVIDJLL

ORGHUDG

ORGHUDG
VHYHUD

6HYHUD

$IHFWDFLYQ GH (
GHJOXFLYQ

$IHFWDFLYyQ GH OD F
SpPUGLGD GHO FRQW
UHWUDVR HQ OD GH.
SUHVHQFLD GH UHVL
RUDOHYV

$IHFWDFLYyQ GH OD V
HQ OD DGPLQLVWUDI
OtTXLGRV FRQ WHI[W
DJXD SUHVHQFLD Gt
FDPELRV HQ OD YR]

$IHFWDFLYyQ GH OD F
GH OD VHIXULGDG
DOWHUDFLRQHV HQ
OD GHJOXFLYQ SUH\
WRV \ FDPELRV HQ O
1R WROHUD OD WHI[W
,'"'6, SUHVHQFLD GH
VLIJQRV GH DVSLUDF
WH[WXUD

5LHVJR GH DVSLUDFI

$IHFWDFLYQ GH OD F
GH OD VHJXULGDG G
JUDYH

7ROHUDQFLD D WH[W
,II6,

(YLGHQFLD GH DVSLI

SUHVHQWD DVSLUDEF
WRGDV ODV WH[WXU
YLVFRVLGDGHYV

$GDSWDFLRQHYV

S5HTXLHUHQ OLJHUDV PR
HQ OD LQJHVWD GH OtTX
YLVFRVLGDG \ R YROXPI
IRV OtTXLGRV VH HVSHV|
WH[WXUD GH OD ,''6, Q

6H HVSHVDUIQ ORV OtTX
WH[WXUD \ VH PRGLIL
YROXPHQ VL HV QHFHVD!

$GDSWDFLYQ ORV OtTXL(
\ VL HV QHFHVDULR VH
HO YROXPHQ D DGPLQLYV
3UHFLVD LQWHQVD VXSH

5HVWULFFLYyQ GH OD YtD
QHFHVDULD OD YtD HQW
DOLPHQWDFLYQ
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3-UTILIZACION DE ESPESANTES EN LAS PERSONAS RESIDENTES CON

DISFAGIA

Para asegurarnos una buena y ademas segura hidratacion de las personas residen tes
con disfagia contamos con la ayuda de espesantes comercializados. Los es pesantes
son macromoléculas que nos permiten modificar la viscosidad de los liquidos y hacer
mas estables algunos alimentos sdlidos. Actualmente en el me rcado se dispone de
dos tipos de espesantes:

1. de primera gama : compuestos de almidon (almidén de maiz modificado o

maltodrextrina de maiz) o compuestos de una mezcla de almidén y goma.

2. de segunda gama : compuestos de gomas (goma xantana, goma guar) 6,
1. Los espesantes de almidon son de almidon de maiz modificado o mal trodextrina
derivada del maiz. Son de rapida disolucion. Se puede rectificar la textura afiadiendo
mas espesante si es necesario. Pero tienen limitaciones en cuan to a sabor y
viscosidad, porque el liquido resultante tiene un sabor a almidén y un aspec to turbio

y granuloso y la viscosidad aumenta con el tiempo. El bolo puede disolverse al estar
en contacto con la amilasa de la saliva y perder su viscosidad con el consiguiente
riesgo de aspiracién en personas con apraxia de la deglucion.

2. Los espesantes de goma xantana son una nueva generacion de espesantes que a

diferencia de los espesantes a base de almidén son mas estables en e | tiempo. Se
necesita menor cantidad para conseguir la textura deseada. No confieren sabor al
liguido y son incoloros. El bolo no se disuelve con la ami lasa salival, mantienen la
textura todo el tiempo, pero tienen como inconveniente que no se puede rect ificar.
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Se dispone también de espesantes saborizados (naranja, limoén, frutos rojos) que dan
al agua un sabor mas agradable y de esta manera aseguran la ingesta y por tanto la
hidratacion de las personas residentes.

Las siguientes infografias se han elaborado con el objetivo de facilitar la preparaciéon

de liquidos espesados de manera mas habitual. En ellas se muestran e | tipo de

espesante empleado, el volumen ensayado, las medidas recomendadas de los

diferentes espesantes para conseguir las consistencias adecuadas (nive les2,3y4
de la IDDSI). También se indica, en cédigo de colores, la tempe ratura a la que se
han hecho las pruebas: azul (frio) naranja (temperatura ambiente) y rojo (calient e).

$VvVt PLVPR VH PXHVWUD HO 3WLHPSR GH GLHPGRFI¥XHH WIDKXHGBVHRO \V
disolverse el espesante en el liquido HQ FXHVWLYQ EDMR DJLWDFLYQ < HO 3WI
HVSHUD TXH HV HO WLHPSR TXH WDUGD HQ DOFDQ]DUVH OD WH[WXU|
También se han incluido recomendaciones especiales en ciertos tipos de liquidos, por

ejemplo, en los liquidos carbonatados, ya que se recomienda agitar para e liminar el

gas, antes de afadir el espesante.

Para espesar la leche, es recomendable utilizar cereales hidrolizados come rciales o
bien cualquier producto de bolleria (siempre después pasarlo por el text urizador para
obtener una consistencia adecuada, sin grumos). Con los nuevos e spesantes
formulados con goma xantana es posible espesar la leche, teniendo e n cuenta que

con estos espesantes se tarda mas en espesar y conseguir la consistencia deseada.
Se recomienda utilizar los espesantes neutros para los zumos, infusi ones y caldos.

Los espesantes saborizados son Utiles para espesar el agua.

A continuacion, se muestran las infografias con la combinacién de los espesantes
con: agua, zumo, caldo, manzanilla, leche, café, café con leche, refresco , cervezay
vino.
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ESPESANTE A BASE DE GOMAS

124



125



126



127



128



129



ESPESANTE A BASE DE ALMIDON MODIFICADO
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4-COMPLICACIONES Y PREVENCION

En primer lugar, hemos de conseguir un balance hidrico adecuado. Se de be conseguir
un balance hidrico positivo, las pérdidas deben compensarse con la ingesta de agua.

En la tabla 8 queda reflejado el balance hidrico en una persona en condi ciones
7.

normales

Tabla 8: balance hidrico en condiciones normales

ENTRADAS | SALIDAS

Agua 1500 mi Orina 1400 mi
Alimentos 650 ml Piel y sudor 450 ml
Agua metabdlica 150 mi Pulmones 350 ml
Heces 100 ml
TOTAL 2300 ml TOTAL 2300 ml
En condiciones normales hemos de aportar 1 ml de agua por Kilocaloria co nsumida
al dia y en caso de fiebre, sudoracion excesiva o ciertas enfermedades, la cantidad

de agua que se debe aportar es de 1,5 ml por kilocaloria consumida y por dia.
Célculo de las necesidades hidricas
x 1 ml/Kcal/dia
x 30 ml/Kg/dia
X 0 al menos 1500 ml al dia
Es por tanto muy importante prevenir la deshidratacion y para ello te nemos que
seguir con las siguientes premisas:
1) aporte de liquidos diarios
2) repartir la cantidad a lo largo del dia
3) consumir alimentos ricos en agua: frutas, verduras
4) administrar los liquidos a la temperatura adecuada
5) en el caso de disfagia a liquidos utilizar espesantes. Se dispone e n el

mercado de espesantes neutros y espesantes saborizados.
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Tener en cuenta siempre la textura requerida para cada grado de disfagia (nivel 1- 4

de IDDSS).

5-ALGORITMO DE ADAPTACION HIiDRICA EN LA PERSONA RESIDENTE CON

DISFAGIA OROFARINGEA

En la figura 2 se presenta un algoritmo para la adaptacion hidrica de | as personas

con disfagia

Figura 2: Algoritmo de adaptacion hidrica en personas con disfagia orofaringea

¢ Posible
disfagia a
liquidos?

TEST DE
VOLUMEN
VISCOSIDAD

NO Sl

DIETA ADAPTADA

reevaluacion AL GRADO DE
periédica DISFAGIA
ADAPTAR
LIQUIDOS
VOLUMEN VISCOSIDAD
5 mi 10mi 15 i FINA LIGERAMENTE POCO  MODERADAMENTE EXTREMADAMENTE

ESPESA ESPESA ESPESA ESPESA
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A continuacion, en la tabla 9 se muestra un formulario de recogida de

requerimientos hidricos de las personas residentes con disfagia.

Tabla 9: Valoracion de los requerimientos hidricos de la persona residente

datos de los

Nombre y apellidos

DISFAGIA SI
NO
Tipo de disfagia Solidos
Liquidos
Mixta
Grado de disfagia Leve
Moderada
Severa
Consistencia Nivel 0: fina
adecuada liquidos Nivel 1: ligeramente espesa

Nivel 2: poco espesa
Nivel 3: moderadamente espesa
Nivel 4: extremadamente espesa

Volumen méaximo a 5ml

administrar 10 ml
15 ml
Requerimientos «««« PO GtD

hidricos diarios
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6-CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

x Mantener y mejorar el estado de hidratacion de las personas residentes con

disfagia es fundamental.

x Comprobar que se cumplen los requerimientos hidricos diarios para con seguir una
buena hidratacion.

x Utilizar el volumen y la viscosidad de los liquidos mas segura y mas eficaz para
la hidratacion de las personas residentes con disfagia.

x Utilizar los espesantes comerciales para conseguir la viscosidad adecu ada segun

el grado de disfagia.

X Tener siempre en cuenta a la hora de espesar los liquidos las sigu ientes
consideraciones: el tipo de consistencia que se quiere conse guir, la viscosidad del
liquido a espesar, la cantidad del liquido que se va a espesar, el t ipo de espesante

empleado (marca, neutro/saborizado), la temperatura del liquido a espesar y e I
tiempo que transcurre desde la preparacion a la ingesta.
x Educar a los profesionales sanitarios y/o cuidadores en la adaptacion de los

liquidos a la consistencia adecuada segun la gravedad de la disfagia
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1-INTRODUCCION

La Fisioterapia Orofacial y de Reeducacion de la deglucibn como especial idad en
Fisioterapia ha ido evolucionando en los Ultimos afios en Espafi a. Se puede definir
como el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, a t ravés de la aplicacion
de agentes fisicos, se encargan de prevenir, curar, recuperar y rehabilitar aquellos

procesos clinicos del aparato bucofonador que sean causa de dolor orofacial ,

trastornos de la masticacién y/o de la deglucion, de la respiracién y de la fonacién
).

En este capitulo se abordard el papel de la fisioterapia en uno de | 0S proceso s
clinicos que afectan a la funcién del aparato bucofonador: la disfagia. La disfagia
puede deberse a disfunciones orofaringeas o esofagicas, seglin un punto de vista
anatémico y a causas estructurales o funcionales desde un punto de vista
fisiopatolégico. A su vez, se pueden originar dos tipos de compl icaciones @: las
derivadas del insuficiente aporte de nutrientes y de agua debido a una de glucién
ineficaz, y las derivadas del riesgo de que los alimentos y las se creciones digestivas
y faringeas alcancen las vias respiratorias y los pulmones @,

En el presente capitulo, se desarrollan las herramientas para la evalu acion y el
tratamiento fisioterapico en la persona residente con disfagia, las cuale S nos
permitirAn hacer frente a futuras complicaciones nutricionales y respi ratorias,
potenciando mejoras en su calidad de vida y por tanto, favoreciendo su autonomia

@

2-VALORACION DE LA PERSONA RESIDENTE CON DISFAGIA

2-1. ANAMNESIS

Supone una primera aproximacion al problema, tratando de delimitar de qué ti po
de disfagia se trata. Los aspectos principales a destacar son la prese ncia de
cambios alimentarios en los Ultimos meses, de alteraciones en | a voz durante o

después de las comidas y de episodios de sofocacion o ahogo al comer (disnea).
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Se realiza una bateria de preguntas sobre cOmo transcurren las comidas para

orientarnos sobre los déficits funcionales en la misma. De particul ar importancia es

establecer en qué momento de la comida se atraganta la persona usuaria (ant es,
durante o después de la deglucién), puesto que la causa sera diferente. Si la
persona residente se atraganta antes, suele ser porque el alimento se le escapa
antes de que el reflejo deglutorio se haya disparado, o bien porque este esta
retrasado. Si lo hace durante, fallan los mecanismos de proteccién de la via aérea

durante la fase faringea, mientras que, si lo hace después, puede ser por e I
acumulo de alimentos y la presencia de restos alimentarios en los reservorios

anatémicos &4 .

2.2. EXPLORACION CLINICA Y FUNCIONAL @

X Valoracién de control postural de cabeza y cuello.

x Valoracion de morfologia facial: Incluye la valoracién del tipo facial de | a

persona residente (dolicocefalico, braquiocefalico o mesocefélico), s u perfil
(ortognata, retrognata), el contorno de la cara y la simetria facial. Con
respecto a la cavidad oral se valora el paladar, las encias, las piezas
dentarias y la oclusion. Se observan los labios, la lengua y el velo del

paladar, prestando especial atencion a la presencia de asimetrias.

x Valoracion del tono vy de la fuerza muscular: Se realiza en toda la

musculatura del aparato bucofonador: facial, lingual, musculatura faringea,
musculatura de la masticacion, musculatura suprahioidea o de la base de la

lengua y la laringe.

x Valoracion de la sensibilidad: Al tacto, al gusto, a la temperatu ra y al dolor
tanto en la zona lingual como en la mucosa bucal (5).

x Valoracion de reflejos: Si estan presentes, hiperactivos, ausentes 0 Si

aparecen reflejos arcaicos. En el adulto existen reflejos que se cons ideran

normales que son el deglutorio, el nauseoso/faringeo (puede verse alterado
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por afectacion del IX, X, Xll par craneal) y el de la tos; mientras que se
considera que los reflejos arcaicos son el de mordida (nhormal hasta | os 7-11
meses de vida), el de succidén (normal hasta los 6 meses de vi da) y el de

mascado (normal desde los 6-11 meses de vida hasta los 24 meses).

x Valoracién de la funcion ventilatoria: Se realizara un estudio del patrén
ventilatorio (respiracion nasal o bucal), de los tiempos de apneay s oplo, del
ritmo ventilatorio, de la expansién toracica, de la saturacién de oxig eno. Asi
como un examen exhaustivo de la tos (es un mecanismo de protecc i6n de la
via aérea y en caso de lesién del nervio vago la tos refleja se in hibe o se
retrasa).

x Valoracion de las funciones orofaciales, de la fonacidn, de la fonoarti culacion
y del habla: Las principales funciones orofaciales son la mimica, la risa, la
succion, la masticacion y la deglucion. Se puede incluir en e ste apartado la

presencia 0 no de malos hébitos orales y la valoracién de la funcidon

fonatoria y la fonoarticulacion del habla. A nivel fonatorio valoraremo s el
tiempo de emision vocal, la existencia o no de nasalidad y la pre sencia de
problemas en cuanto a los puntos articulatorios de los diferentes fon emas.
Con respecto a la fonoarticulacién y el habla, valoraremos el ritmo de | habla

de la persona, su tiempo de habla, la coordinacion neumofénica y la

inteligibilidad final.

2.3. ESCALAS DE VALORACION FUNCIONAL @

A continuacion, se muestran las diferentes escalas de valoracion que pueden
utilizarse y que pueden consultarse en el Anexo I

3.1- Functional Oral Intake Scale (FOIS).

3.2- Dysphagia Outcome Severity Scale (DOSS).

3.3- MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI).

3.4- Swallowing Quiality of Life Questionnaire (SWAL-QOL) y SWAL -CARE.

3.5- Dysphagia Handicap Index (DHI).

3.6- Deglutition Handicap Index.

3.7- Escala de Hoehr y Yahr.

3.8- Food Intake LEVEL Scale (FILS).
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3-TRATAMIENTO REHABILITADOR DE LA PERSONA RESIDENTE CON

DISFAGIA

Dentro del tratamiento rehabilitador nos podemos encontrar con diferentes técnicas

gue se proceden a explicar a continuacion:

3. 1- TECNICAS COMPENSADORAS

X Modificaciones en el volumen, textura y viscosidad del bolo . Estas

modificaciones se desarrollan en otro capitulo del manual.

x Técnicas posturales ®

x  Flexion cervical : Se indica al paciente que baje la barbilla o flexione la
cabeza (CHIN DOWN) o toque la garganta con la mandibula para
«sacar papada» (CHIN TUCK) . Estd indicado en personas residentes
con retraso de la activacion del reflejo deglutorio y con defecto de ci erre
de la via aérea. Esta postura es la més indicada para alimentar a las
personas residentes con disfagia.

x Rotacién : Se le indica la persona residente que, cuando vaya a tragar,
gire o rote la cabeza dirigiendo la barbilla hacia el lado lesionado. Con
esto se consigue el cierre del lado lesionado (el lado de | a faringe hacia
el que se rota o dirige la barbilla) dirigiendo el bolo hacia el lado sano.
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x Inclinacion lateral : Se indica la persona residente que haga una
inclinacion lateral de la cabeza, dirigiendo la oreja hacia el lado mas
fuerte o sano. La gravedad desvia el bolo hacia la region de la cavidad
oral y la region faringea mas fuerte o sana.

x Estimulacién sensorial de la cavidad oral (4,6)

Las estimulaciones sensitivas y sensoriales aumentan las aferenc ias
exteroceptivas y propioceptivas faciales y bucales, permitiendo asi me jorar
la coordinacién de la motricidad de los masculos masticadores, de los labios

y de la lengua, indispensable para un primer tiempo bucal voluntario.

La estimulacion de la pared posterior de la faringe y de la base de | a lengua
son los puntos de partida para el estimulo del reflejo deglutorio. E |
desarrollo de la sensibilidad se hara a través de estimulos manual es,
vibratorios, térmicos (preferentemente por frio) y con estimulacio n de los
receptores gustativos (zumos de limén o de naranja), muy importantes de
cara a mejorar la motivacion de la persona residente. El reflejo deglutorio se

estimulara aplicando frio sobre los pilares anteriores del velo del paladar.

3. 2- TECNICAS PASIVAS

La primera fase de la deglucion es la Fase Oral y en ella se da la masticaci on. Son
cuatro musculos principales los que conforman el grupo de la masti cacion: el

masetero, temporal, pterigoideo medial y pterigoideo lateral.

Realizaremos el tratamiento de dichos musculos mediante la técnic a de terapia

manual de induccién miofascial.
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Tabla 1: Técnicas pasivas

TECNICA

DESCRIPCION
GRAFICA

INDUCCION PROFUNDA
DE LA FASCIA DE
LA REGION TEMPORAL

INDUCCION INTRABUCAL
DEL MASETERO

INDUCCION PROFUNDA
DEL PTERIGOIDEO
INTERNO Y EXTERNO

INDUCCION MIOFASCIAL
DEL MUSCULO
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
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ELONGACION POSTERIOR
DE LA FASCIA CERVICAL
EN DECUBITO SUPINO

ELONGACION OBLICUA
DE LA FASCIA CERVICAL

3. 3- TECNICAS ACTIVAS

La cinesiterapia activa es un conjunto de t pcnicas que al ser aplicables tiene como
fin realizar el movimiento corporal, dentro de la fisioterapia activa existe un factor

muy importante y es que el paciente es quien realiza el movimiento de forma

voluntaria pero siempre dirigido por el fisioterapeuta ™,

X MANIOBRAS DEGLUTORIAS @ Las maniobras deglutorias son un
conjunto de estrategias que se aplican para aumentar la seguridad y la
eficacia del proceso deglutorio.
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Tabla 2 : Maniobras deglutorias

ACCION

EXPLICACION

DIFICULTAD

MANIOBRA
SUPRAGLOTICA

Introduzca el alimento en la
boca, coja aire, aguante la
respiracion mientras traga
y tosa inmediatamente

después.

La apnea antes y durante
la deglucién cierra las
cuerdas vocales, protege
la via aérea antes, durante

y tras la deglucion.

Dificil de ejecutar, se
comete el error de

inhalar antes de toser.

No utilizar en personas
residentes tras ictus o

enfermedad coronaria.

Se dan las mismas

indicaciones que para la

La apnea forzada cierra la

via aérea afadiendo las

Dificil de ejecutar, se

comete el error de

MANIOBRA supraglética, pero falsas cuerdas vocales, con inhalar antes de toser.
SUPERSUPRA- realizando  un  esfuerzo basculacion de los
GLOTICA mayor al aguantar la aritenoides hacia la base No utilizar en personas
respiracion y tragar. de la epigloti  s. residentes tras ICTUS o
enfermedad coronaria.
Trague normalmente vy Prolonga de forma Puede causar fatiga.
cuando sienta la nuez voluntaria la elevaciéon de
ascender, sujétela la laringe y la apertura del
contrayendo los musculos EES.
MANIOBRA DE
de la garganta hasta la
MENDELSOHN .
cuenta de tres y luego Ayuda a disminuir el
déjela descender. residuo faringeo y la
proteccion de la via aérea
post-deglucion.
Al tragar apriete Aumenta la retracciéon de Es la méas sencilla pero
fuertemente con todos los la base de la lengua y la puede causar fatiga.
musculos de la garganta y presién faringea aclarando Utilizar con precaucion si
lengua. el bolo de la vallécula. existe defecto de cierre
de las cuerdas vocales.
DEGLUCION
FORZADA
Saque la lengua, sujétela Aumenta el movimiento de Utilizar sélo con
entre los dientes o los la pared posterior de la degluciones secas por
MANIOBRA DE ) . ) o
labios y trague. faringe contra la base de la riesgo de aspiracion del
MASAKO

lengua.

bolo.
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X FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA ®: Se trata de aumentar la

ganancia de fuerza mediante ejercicios isométricos y concéntricos.

MUSCULATURA
LINGUAL INTRINSECA
Y EXTRINSECA

MUSCULATURA DE
LOS LABIOS

MUSCULATURA
MANDIBULAR

x EJERCICIO DE SHAKER
Potencia la musculatura suprahioidea (geniohioideo, masculos digastricos) y
tirohioidea, dando lugar a la apertura del EES, con aumento de la excursion

anterior de la laringe y una disminucidn de la aspiracion post deglucion. (4)

Son efectivos para restaurar la alimentacion via oral en personas residente S

con trastornos deglutorios debido a las disfunciones del EES.

x FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

x Expansiones toracicas y ventilacién dirigida : Evitar combinar con la

técnica de labios fruncidos, ya que evita el cierre de la via aérea.
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Tabla 3 : Expansiones toracicas y ventilacion

TECNICA DESCRIPCION GRAFICA

EXPANSIONES TORACICAS

RESPIRACION COSTAL

L1

BAJA

RESPIRACION ABDOMINAL

]

X

Potenciacion de la musculatura inspiratoria . centrandonos en el

diafragma .

Potenciacion de la musculatura espiratoria : incidiendo en la
musculatura supra e infrahioidea responsable de la elevacion del complejo

hiolaringeo  © .

Incentivadores volumétricos . mediante estos dispositivos se trata de
aumentar el volumen pulmonar y trabajar la fuerza de la musculatura

inspiratoria y espiratoria ~ © .
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EJERCICIO TERAPEUTICO.

Tabla 4: Ejercicio terapéutico

TECNICA

DESCRIPCION GRAFICA

ESTIRAMIENTO CERVICAL
CON INCLINACION LATERAL

ESTIRAMIENTO CERVICAL
EN FLEXION CON ROTACION

ROTACION DE HOMBROS

ESTIRAMIENTO
MUSCULATURA ANTERIOR
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4-EDUCACION DE LA PERSONA RESIDENTE Y PERSONAL DE ATENCION

DIRECTA ©#3

El personal de atencién directa tiene un papel muy relevante, sobre todo en las
personas ancianas o con deterioro cognitivo. Es importante que asuma un papel

activo en los siguientes puntos clave: supervisar a la persona de riesgo, verificar e I

cumplimiento de las indicaciones terapéuticas, formarse en técnic as de
alimentacion asistida, vigilar los cambios en la sintomatologia y los patrones de la
alimentacion y supervisar algunos tratamientos activos @

Para minimizar los riesgos, el ambiente del comedor debe ser relajado, con el

personal de atencion directa sentado a la misma altura que la persona usuaria ;

utilizando un lenguaje verbal y corporal adecuado para iniciar con pacien cia la
alimentacion, dejando el tiempo suficiente para la deglucién. Admi nistrar pequefias
cantidades cada vez y asegurarse de que no se acumulen alimentos en la boca.

Procurar que no hable mientras coma, usando palabras y gestos para animarle a
recordar la forma de masticar y tragar, asegurandose que la boca esta vacia antes

de administrar el nuevo alimento.

Tabla 5: Normas basicas posturales

Sedestacion, 30 min antes de la ingesta, en posicion c6 moda. Cabeza
ligeramente flexionada y barbilla hacia abajo. Los homb ros rectos, con
90° de flexion de cadera y rodillas, de forma que la pelvis se encuentre

PRE-INGESTA en posicion estable y en caso de que la musculatura lumbopélvica no
sea estable, colocaremos el soporte adecuado sobre el asiento. Los pies
planos en el suelo o en un soporte de manera que el tronco y la cabeza
se encuentren en la linea media.

POST-INGESTA Sedestacion de 30° unos 30 - 60 min.
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Tabla 6 : Normas basicas posturales segun caracteristicas del r esidente

Se colocard en posicion de Fowler, con cabeza y cuell o apoyado
ENCAMAMIENTO . .
ligeramente flexionado.
i existe in ili | cefali i ir hi i6

DEMENCIA Si existe inestabilidad postural cefélica, se debe i mpedir hiperextension

del cuello con un soporte adecuado para la cabeza.

Inclinar la cabeza hacia el lado sano ; introduciendo el alimento en la
HEMIPLEJIA boca segun el tipo de déficit. Por ejemplo, introducir el alimento por el

lado derecho si la debilidad facial es izquierda.

Mantener el respaldo de la cama elevado 30° durante la alimentacién

SONDA

continua.
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5-ALGORITMO DE TRATAMIENTO REHABILITADOR EN LA PERSONA

RESIDENTE CON DISFAGIA

Figura 1: Algoritmo de tratamiento rehabilitador de la disfagia orofaringea
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Figura 2: Hoja fisioterapica para el residente con diagndstico de disfagia.
REGISTRO DE TRATAMIENTO REHABILITADOR

Nombre y apellidos: Fecha nacimiento: _ /__/
Realizada por: Fecha valoracién: __/_/
DIAGNOSTICO. Diagndsticos activos relacionados con la disfagia orofaringea:

Antecedentes clinicos relacionados:
. Infecciones respiratorias recurrentes
» Neumonias por aspiracion H
. Otros

VALORACION.
Puntuacién
< Functional Oral Intake Scale (FOIS)

< Dysphagia Outcome Severity Scale (DOSS)

<MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI)

< Swallowing Quality of Life Questionnaire (SWAL-QOL) y SWAL-CARE
< Dysphagia Handicap Index (DHI)

< Deglutition Handicap Index

< Escala de Hoehry Yahr

< Food Intake LEVEL Scale (FILS)

HimEnnnn

TRATAMIENTO.
z Técnicas Compensatorias:
X Modificaciones en el volumen, textura y viscosidad de | bolo |:|

x Técnicas posturales

X  Estimulacion sensorial de la cavidad oral
z Técnicas pasivas:
Induccion fascial temporal
Induccion mesetero
Elongacion fascia cervical
Induccién pterigoideo interno y externo
Inducién esternocleidomastoideo
Z Técnicas activas:
X Maniobras deglutorias
X Ejercicio de Shaker
X Fortalecimiento musculatura
X Fisioterapia respiratoria

X X X X X

L) oo 4o

EVOLUCION.
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6-CONCLUSIONES/ RECOMENDACIONES FINALES: (@i =)

X Es muy importante y necesario conseguir un control postural corr ecto tanto de

la persona usuaria, como del profesional que interviene con él.

X Las estrategias rehabilitadoras pueden contribuir a mejorar la movilidad,

sensibilidad y funcionalidad de las mejillas, boca, labios, len gua y musculatura

de la cara y cuello.

X Se ha de fomentar el aprendizaje de distintas estrategias relacionadas con e
acto de la alimentacion, que favorezcan el desarrollo de una masticacion

deglucion y succion mas adecuada.

X Se ha de proporcionar, sobre todo en enfermedades neuroldgicas, una
experiencia sensoriomotriz mas normalizada del movimiento y asi poder

integrar conductas motrices menos patoldgicas.

X Se han de generalizar los aprendizajes llevados a cabo con la aplicacion

de las técnicas de tratamiento.

diaria
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8-ANEXO |

ESCALAS DE VALORACION FUNCIONAL

FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE (FQIS)

Autor / Crary MA, Mann GD, Groher ME. Initial psychometric asses sment of a functional oral

Referencia intake scale for dysphagia in stroke patients. Arch Phys Med Rehabil.  2005; 86(8):
1516 -20.

Descripcién Desarrollada para documentar el nivel funcional de i ngesta oral de comida y liquidos

en pacientes con ictus, teniendo en cuenta las modif
deglucion.

icaciones o compensaciones en la

Caracteristicas

Escala ordinal de 7 elementos, divida en niveles: 1-3 a limentacion enteral completa a

/ alimentacién enteral combinada con alguna ingesta ora I modificada; 4-6 alimentacion

Puntuacién oral total con mas a menos restricciones en las cons istencias o con compensaciones;
7 dieta oral completa sin restricciones.

Comentarios Vélida, fiable y sensible al cambio. La puntuacién se asocia con la gravedad de la
disfagia, pero no con la gravedad de la aspiracion. Sencilla de administrar. No
requiere instrumentacién. No requiere entrenamiento, per 0 si conocimiento y
familiaridad con la disfagia. Administrada por clinico s, por observacion directa o por
los datos aportados por el paciente o cuidadores. Ti empo de administracion 5
minutos.

DYSPHAGIA OUTCOME SEVERTY SCALE (DOSS)

Autor / 2Y1HLO .+ 3XUG\ 0 )DON - *DOOR / 7KH "\VSKMHMHU R WW BRPID HD Q'

Referencia 1999; 14(3): 139-45. Zarkada A, Regan J. Inter-rater Relia bility of the Dysphagia Outcome and
Severity Scale (DOSS): Effects of Clinical Experience, Audio-R ecording and Training. Dysphagia.
2018; 33(3): 329-36

Descripcion Mide el nivel funcional y la gravedad de la disfagia orofaringea, en un amplio grupo de

patologias, basados en los hallazgos de la videofluoroscopia c
de las recomendaciones sobre la nutricion, dieta o independencia.

on el objetivo de mejorar la calidad

Caracteristicas

Escala de 7 puntos basada en los criterios objetivos observados du rante la videofluoroscopia
(propulsion oral, residuo faringeo, penetracién-aspiracion) y factores importantes para efectuar
las recomendaciones: entorno del paciente (cantidad de supervisién qu e puede disponer de
forma realista); nutricién predisfagia; estado cognitivo; au toconciencia de la disfagia; situacion
médica concomitante

Puntuacion La puntuacion oscila entre 1 (mayor gravedad) y 7 (nutricion oral normal en todas las
situaciones), ligada a la independencia funcional, el tipo de diet a y el nivel de nutricion. Se
agrupa en tres rangos: nutricion oral completa-dieta normal: niveles 7 (completamente normal)
y 6 (en limite funcional, pero con alguna compensacién volu ntaria o aumento del tiempo);
nutricion oral completa con dieta o independencia modificadas: niveles 5 (disfagia leve), 4
(disfagia leve-moderada), 3 (disfagia moderada); nutricibn no o ral: nivel 2 (disfagia o
moderada-grave), 1 (disfagia grave-incapaz de tolerar nada por boca de forma segura

Comentarios Se necesita estudio instrumental con videofluoroscopia. Es nec esario formacién especifica. Su

fiabilidad depende en gran medida de la experiencia del observador en la inter pretacion de la
videofluoroscopia y si la aplican profesionales del lenguaje y degluc ion. Aplicada por personal de
ambito clinico. Tiempo de administracién: 5 minutos por cli nicos formados.
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MD ANDERSON DYSPHAGIA INVENTORY (MDADI)

Autor / Chen AY, Frankowski R, Bishop-Leone J, Hebert T, Leyk S, Le win J, Goepfert H. The
Referencia development and validation of a dysphagia-specific q uality- of-life questionnaire for
patients with head and neck cancer: the M. D. Anderso n dysphagia inventory. Arch

Otolaryngol Head Neck Surg. 2001; 127(7): 870-6.

Descripcién Escala especifica del impacto de la disfagia orofari ngea sobre la calidad de vida en
pacientes con cancer de cabeza y cuello.

Caracteristicas Compuesta por 20 preguntas agrupadas en 4 subescalas: global (1 pregunta) para
valorar el impacto global; funcional (5 preguntas) pa ra el impacto de la disfagia sobre
las actividades cotidianas; fisica (8 preguntas) par a la autopercepcién del paciente
sobre su capacidad para deglutir; emocional (6 pregu ntas) para respuestas afectivas

del paciente con disfagia.

Puntuacién Cada pregunta se valora en una escala de 5 puntos (1 -5). La puntuaciéon maxima es
de 100 y la minima de 20. Una puntuacién baja indica muy mala funcionalidad y gran
repercusion, y alta ninguna o escasa repercusion. Pos ee instrucciones para el calculo

correcto de la puntuacion.

Comentarios Es una de las escalas de calidad de vida en pacient es con cancer de cabeza y cuello
mas utilizadas. Autoadministrada. Tiempo de administracio n: 10 minutos.

SWALLOWING QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (SWAL-QOL) y SWAL-CARE

Autor / McHorney CA, Robbins J, Lomax K, Rosenbek JC, Chignell K, Kramer AE, Bricker DE. The SWAL-

Referencia QOL and SWAL-CARE outcomes tool for oropharyngeal dysphagia in adults: 1ll. Documentation
of reliability and validity. Dysphagia. 2002; 17(2): 97- 114 . McHorney CA, Bricker DE, Kramer
AE, Rosenbek JC, Robbins J, Chignell KA, Logemann JA, Clarke C . The SWAL-QOL outcomes tool
for oropharyngeal dysphagia in adults: I. Conceptual foundatio n and item development.
Dysphagia. 2000; 15(3): 115-21. McHorney CA, Bricker DE, Robbi ns J, Kramer AE, Rosenbek
JC, Chignell KA. The SWAL-QOL outcomes tool for orophar yngeal dysphagia in adults: Il. ltem
reduction and preliminary scaling. Dysphagia. 2000; 15(3): 1 22-33.

Descripcion Son dos instrumentos de medida del impacto de la disfagia oro faringea y de su tratamiento

desde la perspectiva del paciente.

Caracteristicas SWAL- QOL. Se compone de 44 preguntas que evaltan 11 dominios de calidad de vida: la carga
de la enfermedad, el deseo de comer, duraciéon de las comidas, frecuenci a de los sintomas,
seleccion de los alimentos, comunicacion, miedo a comer, est ado mental, vida social (suefio y
fatiga).
SWAL-CARE. Se compone de 15 preguntas que evallan la calidad de la atencion (informacion y

recomendaciones) y la satisfaccién del paciente.

Puntuacion Cada elemento se valora en una escala tipo Likert de 5 puntos, don de 1 indica el peor estado y
5 el mas favorable. Las puntuaciones se pueden transformar | inealmente para obtener una
escala del 0-100.

Comentarios Se ha desarrollado en pacientes con disfagia orofaringea de origen mecanico y neurégeno. No se
necesitan estudios instrumentales. Es necesario que el pacient e sea capaz de comunicarse. El
cuestionario puede ser autoadministrado o a través de entrevista. De uso libre bajo peticién a
los autores. Los dos cuestionarios pueden utilizarse de forma conjunta o separada. Existe una

version espafiola en fase inicial de adaptacionl .

Biografia 1. Zaldibar-Barihaga MB, Miranda-Artieda M, Zaldibar-Barinaga A, Pi nedo-Otaola S, Erazo-
adicional Presser P, Teja da-Ezquerro P. Version espafiola del Swallowing Quality of Life Questionnaire:
fase inicial de adptacién transcultural. Rehabilitacion ( Madr). 2013; 47(3): 136-40.

160



DYSPHAGIA HANDICAP INDEX (DHI)

Autor / Silbergleit AK, Schultz L, Jacobson BH, Beardsley T, Joh nson AF. The Dysphagia
Referencia handicap index: development and validation. Dysphagia . 2012; 27(1): 46-52.
Descripcién Mide la repercusion (discapacidad) de la disfagia d e diversas etiologias, sobre la

calidad de vida a nivel emocional, fisico y funcional desde la perspectiva del paciente.

Caracteristicas

Compuesta por 25 elementos, agrupados en 3 subescalas: fisica 9 elementos
(autopercepcion del malestar fisico causado por la d isfagia); emocional 7 elementos
(respuestas afectivas del paciente con disfagia); f uncional 9 elementos (impacto de la
disfagia en actividades cotidianas).

Puntuacién Cada elemento tiene 3 respuestas posibles: nunca (pun tuacion 0), a veces
(puntuacion 2) o siempre (puntuacion 4). Al final se so licita al paciente que valore la
gravedad global de su disfagia en una escala tipo Li kert de 7 puntos, donde se
indican los valores limite: 1 normal, 7 problema grave vy, en el centro, el 4 problema
moderado. Se obtiene una puntuacion total (y para cad a subescala), entre 0 (méaxima
afectacion) y 100 (sin problemas).

Comentarios Muy sencilla para la mayor parte de los pacientes y eficiente. Puede utilizarse en la
practica clinica diaria. Autoadministrada.

DEGLUTION HANDICAP INDEX

Autor / Woisard V, Andrieux MP, Puech M. [Validation of a self -assessment Questionnaire for

Referencia swallowing disorders (Deglutition Handicap Index)]. Re v Laryngol Otol Rhinol (Bord).
2006; 127(5): 315- :RLVDUG 9 /HSDJH % 7KH 3'HJOXWLWLPQVH
administrated dysphagia-specific quality of life que stionnaire: temporal reliability. Rev
Laryngol Otol Rhinol (Bord). 2010; 131(1): 19-22.

Descripcién Escala de calidad de vida en pacientes con disfagia de diversas causas.

Caracteristicas

Se compone de 30 elementos, con aspectos de la vida dia
dominios de 10 elementos cada uno: fisico (sintomas re
funcional (repercusion respiratoria y nutricional),

ria agrupados en 3
lacionados con la deglucion),
emocional (repercusion psicosocial).

Puntuacién Cada item se puntda en una escala tipo Likert de 5 pun tos. Se obtiene una
puntuacion por cada dominio y global de 0-120 puntos, donde O es sin problemas y
120 la maxima repercusion.

Comentarios En francés esta validada para disfagia orofaringea de diversas causas. En aleman

validada en pacientes con cancer de cabeza y cuello.
administracion: 30 minutos.

Autoadministrada. Tiempo de
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FOOD INTAKE LEVEL SCALE (FILS)

Autor / Kunieda K, Ohno T, Fujishima I, Hojo K, Morita T. Reliability and validity of a tool to
Referencia measure the severity of dysphagia: the Food Intake LE VEL Scale. J Pain Symptom
Manage. 2013; 46(2): 201-6.

Descripcién Desarrollada en el ambito de los cuidados paliativos para medir la gravedad de la
disfagia examinando el grado en el que los pacientes toman diariamente la comida.

Caracteristicas Escala de 10 puntos, observacional, divida en nivele s: niveles 1-3 alimentacién no

/ Puntuacion oral; niveles 4-6 relativos a la alimentacion oral co mbinada con nutricién alternativa;
niveles 7-9 alimentacion oral solo con diferentes niv eles de restriccion; nivel 10 dieta

oral completa sin restricciones.

Comentarios Se asocia de forma significativa con la satisfaccion del paciente. Sencilla de
administrar. Administrada por clinicos, por observacio n directa. Se correlaciona con la
escala FOIS.

162



&$3E78/2 ,17(59(1&,11 )$50%$&2/1*,&% (1 /$ 3(5621%
5(6,'(17( &21 ',6)%$*,%

$'$37%$&,21(6 )$50%&2/i*,&%6 (1 /$6 3(5621%$6
5(6,'(17(6 &21 ',6)%$*,%

OLQHUYD 0 (VSHUW 5RLJ
Farmacéutica Especialista  en Farmacia Hospitalaria
Servicio de Farmacia
Residencia para Personas Mayores Dependientes

La Cafada (Valencia)

(OLVD &DYHUR 5RGULJR
Farmacéutica Especialista  en Farmacia Hospitalaria
Servicio de Farmacia
Residenciay Centro de dia para Personas Mayores Dependientes
El Pinar (Castellén)

1. ,QWURGXFFLyQ

2. 3ULQFLSLRV JHQHUDOHV GH DGPLQLVWUDFLYQ GH QUHVGLFDPHQW
UHVLGHQWHY FRQ GLVIDJLD

3. $0JRULWPR GH VHOHFFLYQ GH OD IRUPD IDUPDFpXWLFD PiV DGHFXL
UHVLGHQWHY FRQ GLVIDJLD

4. SHFRPHQGDFLRQHV GH DGPLQLVWUDFLYQ GH PHGUFD™HRQWRV LQ
)DUPDFRWHUDSpXWLFD 6RFLRVDQLWDULD

5. )RUPXODULR GH UHFRPHQGDFLRQHVY GH DGDSWDFLYyQ GHO WUDWDP

6. &RQFOXVLRQHV \ UHFRPHQGDFLRQHYV

7. %LEOLRJUDItD
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/D IRUPD GH DGPLQLVWUDU PHGLFDFLYQ PiV FYPRGD HFHRQPHDLFD \ PH(
YtD RUDO SRU HOOR HV OD YtD GH HOHFFIYQIRIBGIRBUEDT X3 HVR CH QR
DOJXQDV FLUFXQVWDQFLDYV SXHGH QR VHU OD PiV VHIXUD FRPR HV

/D GLVIDJLD GLILFXOWD OD DOLPHQWDFLYQ OD KLGDDWDFDyQ \ RE
IDUPDFpXWLFD GH DOJXQRV PHGLFDPHQWRY OR TXHHSXGIHMWMRFDVLR
DFFLYQ WHUDSpPXWLFD GH ORV PLVPRV \ R FDXVHQERHFWHRWHQGYHUV
QXHVWUR PHGLR GH WUDEDMR HV LQHYLWDEOH RDRGSXQDVUWMD PHGI
SRU YtD RUDO GHEHPRV FRQVLGHUDU YDULRV DSBMFRARY ORH VH
DGHEXDFLYQ GHO PHGLFDPHQWR \ R TXH SXH@HB® UYIH BIHDO HQU PDFRR U L
D OD SHUVRQD UHVLGHQWH HQ WpUPLQRV GH VHJXULGDG \ HILFDFLD

/D IDUPDFRFLQpPWLFD GHO IliUPDFR

/D HILFDFLD WHUDSpXWLFD GHO PLVPR

(O SHUILO GH HIHFWRY DGYHUVRYV

/IDV LQWHUDFFLRQHY HQWUH IiUPDFRV DGPLQLVMWQUDWBHRY VLP X
[IUPDFR \ DOLPHQWR

'H HYWH PRGR SDUD HYLWDU HUURUHV GH PHGLFVHUXQ L @®HM BBDU OL
OD PDQLSXODFLYQ GH ORV IiUPDFRV GHEHPRWFRQRBHPBDFPXVELFIM Q)
TXH WHQHPRV GLVSRQLEOHV \ HO WLSR GH PDXQIUSXODFRLRQPVXH SX
LPSRUWDQWH FyPR GHEH UHDOL]DUVH GLFKD PDQLSXODFLYQ
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(Q HYVWH DSDUWDGR YDPRV D H[SRQHU FyPR DVHJXUDUGBID FRUUHFYV
WUDWDPLHQWR IDUPDFROYJLFR D ODV SHUVRQDV FREXGLYRDDND PLQLF
GHULYDGDV GH VX PDQLSXODFLYQ SUHYLD

$QWHYV GH SURFHGHU D OD PDQLSXODFLYQ GH ODFROQGGEDHLYWD GH OD
GHEHPRVY WHQHU HQ FXHQWD ODV VLIXLHQWHY FRQVLGHUDFLRQHYV

Cuestionarnos si ese medicamento es esencial, ya que en algunas c ircunstancias puede que se pueda
suspender (seria el caso de medicamentos de baja utilidad terapéutica, por ejemplo).

Considerar el cambio de forma farmacéutica del medicamento presc rito a aquella que no requiera
manipulacion y sea segura para las personas residentes: formas bucodispersables o sublinguales, parches,

supositorios, inhaladores, inyectables.

En caso de que el medicamento no esté disponible en una forma farm acéutica alternativa, intercambiarlo
por otro principio activo del mismo grupo terapéutico que si esté comercializado en una forma farmacéutica
que no requiera manipulacion.
En caso de no disponer de una forma farmacéutica alternativa , dar preferencia a los medicamentos
liquidos, en polvo, granulados o efervescentes.
Ajustar la dosis y/o posologia cuando se cambie de forma farma céutica o se cambie de principio activo.
Adaptar la textura de los sélidos y la viscosidad de los liquidos en los que deben ir mezclados los
me dicamentos para evitar broncoaspiraciones. Con este fin, previam ente debera haberse determinado de
forma individualizada la viscosidad y el volumen del bolo para cada persona residente. Para ello, el método
mas empleado en nuestro medio es el Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V)5,6 tal
y como se explica en el capitulo 2 de este manual.

En el caso de disponer solo de formas farmacéuticas solidas, deberan triturarse, desleirse o disolver su

contenido teniendo en cuenta las instrucciones que se detallan a continuacion.



2-1. FORMAS LIQUIDAS

Se trata de soluciones, suspensiones, jarabes, gotas y ampollas

(Q JHQHUDO VHUIQ ODV GH HOHFFLYQ SXHV HGXMHIBWRWQFRG W HILVIDJL
QHFHVDULD VX PDQLSXODFLYQ SHUPLWHQ XQD I|iFRKX¥MIH GH.YD \ XQ
GRVLV /RV ODERUDWRULRY IDEULFDQWHYV \D OHNUPGERXRQABFQVD HV\
H[FLSLHQWHV VDERUL]DQWHV SDUD HQPDVFDUDU HO VOERU GHO Ii
FDUDFWHUtVWLFDV RUJDQROpPSWLFDV TXH IDYRUHFHQ OD DGKHU}
VXVSHQVLYQ TXH FRQWLHQHQ DVHJXUDQ XGH G L\WWDERXGHQWXQLEGRU I
FDGD GRVLV 6X WH[WXUD HV XQ IDFWRU LPSRUWDBUWRQHWHPARGR TXH
HVSHVDV VXSRQHQ XQD YHQWDMD SDUD ODV SHUVRQDV FRQ GLVIDJLI

Cualquier liquido que se administre a una persona con disfagia debe ten er una
consistencia que sea segura al nivel IDDSI " recomendado tras la evaluacion de la
deglucion.

IRV PHGLEDPHQWRY IRUPXODGRY FRPR VROXFLRQHV \ VM\QMBHQVLRQHV
VH HQFXHQWUDQ HQ FRQFHQWUDFLRQHV TXH B HWHPLWH® GRNEIWV GH DO
WHQHUVH HQ FXHQWD TXH HQ IXQFLYQ GHO JUDGRDGHFGRQIDULD VH
HVSHVDQWH SDUD FRQVHJXLU OD WH[WXUD DGBGMKD GD UDPLNVWSHY BBV S
GRVLV LQGLYLGXDOHV GH PHGLFDPHQWRYV OtTXLGRYV

x Diluir la dosis de medicamentos necesaria en 25-50 ml de liquido y luego
espesar siguiendo las instrucciones del fabricante para el agente e spesante.
El problema en este caso seria que la persona residente necesitaria beber el
total de 25-50 ml para recibir la dosis completa, lo que puede compo rtar

dificultades, especialmente si toma varios medicamentos.
x Espesar la dosis directamente. El problema de esta opcién es que no se ria

posible determinar si la dosis se espes6 al nivel IDDSI.

'HEH YLJLODUVH OD FRPSDWLELOLGDG GH OB QW& XALY Q TR G UH G XG&/C3 H
VHUIi FRQYHQLHQWH SRQHUVH HQ FRQWDFWR FRQ HO 6HUYLFLR GH )D
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6H WUDWIRGWHRY FiSVXODV GXUDV FiSVXODV EODQGENWWIHPRSULPLGRYV
9DQ D UHTXHULU XQD PD\RU R PHQRU PDQLSXODFLYQLWGHIGE ARHWVLSR |
VH WUDWH

En funcion del tipo de disfagia, la recomendacion sobre la manipulaci on sera

diferente:

x Disfagia a liquidos : las formas orales sélidas (comprimidos o capsulas) se

pueden administrar con una pequefia cantidad de agua espesada que facilita

la deglucion.
En los casos en los que no sea posible, se valorara la posib ilidad de disgregar
en una pequefia cantidad de agua, triturar el comprimido o abrir la capsul a

y administrarlo con una pequefia cantidad de comida, preferiblemente

blanda: puré, cremas o compota de frutas. Deben evitarse lacteos, yogures

y zumos de citricos porque estimulan la salivacién y pueden aumen tar e |

ULHVJR GH DVSLUDFLYQ &XDQGR VXJHULPRY HPSOHDU XQD 3SH
FRPLGD QRV UHIHULPRV D XQD FXFKDUDGD SDUD DVHJXUDU!

completa se administra en ese volumen de alimento. Nunca remover para
mezclar con la totalidad del contenido del plato, pues si la perso na residente
no se termina la comida, no se le habrd administrado la dosis neces aria del

medicamento en cuestion.

x Disfagia a sélidos : la adaptacién dependera de la dificultad que presente la

persona residente.

En general, en las personas con disfagia, la opciébn mas cominmente seleccionada
para la administracion de los medicamentos orales sélidos es adicionarlo S a una
pequefia cantidad de comida blanda, pues es mejor aceptada por su O6ptima
palatabilidad. Aquellas formas orales sélidas cuyo tamafio no exceda los 4 mm,
podran ser administradas enteras, sin manipular, de forma segura con comida de

textura tipo puré  1°. Siempre hay que considerar si el medicamento interacciona o no

con los alimentos, pues en muchos casos la interaccion es ta referenciada en ficha

técnica y ese tipo de alimento concreto puede evitarse.
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En el caso en que la opcién seleccionada sea adicionar la forma oral s olida a una

cierta cantidad de agua espesada, hay que tener en cuenta que la consi stencia
alcanzada ha de ser segura para la persona residente, al nivel IDDSI " recomendado
tras la evaluacién de la deglucion. Estudios in vitro han demostrado que los

espesantes pueden retrasar la liberacion del medicamento 1,

Para los medicamentos con un rango terapéutico amplio, es poco probable que la
administracién mediante un liquido espesado sea clinicamente relevant e, pero puede

ser un problema para los medicamentos con un rango terapéutico estrecho,

particularmente con agentes espesantes a base de goma xantana 11 Para determinar
si este hecho es relevante para la persona residente, hay que valorar hasta qué punto
la biodisponibilidad se ve afectada por los alimentos, si el medicament o tiene un
rango terapéutico amplio o estrecho y la consistencia del liquido utilizado. Para
medicamentos con un rango terapéutico estrecho, si hay parametros que pu eden
medirse (por ejemplo, niveles séricos del farmaco, presion arterial, n iveles de azucar
en sangre, etc), la dosis podria ajustarse segun corresponda. La adminis tracion del
medicamento con liquido espesado a partir de entonces causaria poca variac i6n en

la biodisponibilidad.
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2.2 -1-TIPOS DE FORMAS ORALES SOLIDAS Y PARTICULARIDADES EN SU
ADMINISTRACION EN CASO DE DISFAGIA

&E368/%$6 '85%6

&RQWLHQHQ XQ SULQFLSLR DFWLYR VyO LOFRH @ H/ X H GV
DEULU \ DGPLQLVWUDU HO FRQWHQLGR GLVSHUFBQWL @
GH DOLPHQWR VDOYR SURKLELFLYQ H[SUHVD HGSRUFBR
UHTXLHUH FRQVXOWDU FDGD FDVR FRQFUHWR FERQG
UHIHUHQFLD

6L HO FRQWHQLGR GH OD FiSVXOD VRQ PDBORMIQ
UHFRPHQGDFLYQ H[SUHVD GHO 6HUYLFLR GH )D U FFIDRLR)
SRVLEOHV FRPR SRU HMHPSOR HO RPHSUD]RO IBVRS
DFWLYRV FRQ SUHVHQWDFLRQHVY DOWHUQDMIOYBRP SIQLH
EXFRGLVSHUVDEOHY 1R REVWDQWH VH SXHGH DEDWM
PLFURHVIHUDY HQ PHGLR iFLGR ]XPR \ DGPLQDWWUDU

&E368/%$6 '(
/,%(5%$&,11
352/21*%$'$

(VWiQ IRUPDGDV SRU XQD SHOtFXOD VXSHUILFLDO H@
SULQFLSLR DFWLYR HQ IRUPD GH PLFURJULEX®RVS \PXLE
UHFXEULPLHQWR HQWPpPULFR R GH OLEHUDFP 8 UWRK Wil
VXSRQGUtD DOWHUDU OD ELRGLVSRQLELOLG DDA VHR QRC
ULHVJR TXH FRQOOHYD OD OLEHUDFLYQ LQPHGLBW(
PHGLFDPHQWR TXH HVWDED GLVHXxDGR SDUD OLEHUDU
3XHGHQ DEULUVH \ DGPLQLVWUDU HO FRQWHQLGRRPQ X
EODQGD LQVLVWLHQGR DO SDFLHQWH TXH QR GHEH P

También se puede vaciar la capsula y tragar los microgranulos c on agua
gelificada *. En casos en que no estemos seguros de que la persona usuari a
va atragar el contenido sin masticar, consultar con el S ervicio de Farmacia de
referencia, pues es probable que se tenga que cambiar de especialidad. En la

mayoria de los casos sera conveniente sustituir la especialidad prescrita.

&E368/%$6 %/$1'$6

(Q OD PD\RUtD GH ORV FDVRV QR GHEHQ P®RIGSHX ODURIH
EODQGD SXHGH VHU LUULWDQWH SDUD ODV ¥ IRWRD \5 )
YHUVH DOWHUDGR SRU ODV FRQGLFLRQHYVY DPELHQWDO

(Q DOJXQRV FDVRV VH SXHGH H[WUDHU HO FRQW HRRG f
DJXMD GH XQD MHULQJD 6H GHEH H[WUDHU HO Pi[LPR
SpUGLGD GH SURGXFWR HV DOWD &RQVXOWDULBRGH
UHIHUHQFLD SDUD FDGD IiUPDFR FRQFUHWR
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&2035,0,'26
1% (5%$&,01
,10(",87%

(

"HEH XWLOL]DUVH OD WpFQLFD GH WULWXUD®LMQELIGH
GHVWUXFFLYyQ GH OD IRUPD IDUPDFpXWLFD PWRWSXQ]
FRPSULPLGRV GHEHQ WULWXUDUVH HPSOHDQGR XL PR
2WUD RSFLYQ HV HPSOHDU WULWXUDGRUDVONRY HRVAD
VH PLQLPL]D OD SpUGLGD GH SULQFLSLR DFWLYR
1RUPDOPHQWH VH DxDGLUi HO SURGXFWR WULWG®DDBGC
FRPLGD EODQGD 6L HO PHGLFDPHQWR GHEH DGP HQLWUY
HPSOHDU OD WpFQLFD GH GLVSHUVLYQ GH FRPSULPLG
GLVSHUVLYQ HQ DJXD VHD LQIHULRU D PLQXWR
/D WpFQLFD GH GLVSHUVLYQ GH FRPSULPLGRV FRQVLYV
5HWLUDU HO pPEROR GH XQD MHULQJD GHLQWHU LI
FRPSULPLGR \ FHUUDU GH QXHYR FRQ HO pPEROR
$VSLUDU PO GH DJXD \ DILWDU KDVWD GV ®HHP
QHFHVDULR SDUD HOOR VHUi GLIHUHQWH VHJ~Q OD HV

Esta técnica presenta ventajas sobre la trituracion: menor pérdi da de
producto, menos manipulacién, no produce liberacion de partic ulas en el
ambiente, con lo que aporta mayor seguridad al manipulador en el caso de
preparar medicamentos citostaticos. Por otro lado, se tendra que espesar el
producto obtenido de la dispersion del farmaco en agua, teniendo en c uenta
gue la consistencia alcanzada ha de ser segura para el usuario al nivel IDDSI

recomendado tras la evaluacion de la deglucién

&2035,0,'26
5(&8%,(5726

&21 &8%,(57%$6 (17e5, 8XHGHQ R ELHQ SURWHJHU HO S
PHGLR iFLGR GHO HVWYPDJR R ELHQ SURWHJHU VOIDF MR-
SULQFLSLRVY DFWLYRV LUULWDQWHV (@ KM R\ HR PR
QR VH SRGUIQ WULWXUDU (Q HO VHIXQGR QWGRSHR® DCP
GH OD JDVWUROHVLYLGDG TXH HOOR FRQOOHYDUtD

&21 &8%,(57$6 '( /,%(5$&,i1 352/21*$'$ R 5(7$5808 YH
LQJHULGRY OLEHUDQ SURJUHVLYDPHQWH HO WUL®PUS
SRGUtD VXSRQHU GHVGH XQD GLVPLQXFLYQ GH OBIBHEW
WHUDSpXWLFR KDVWD XQD DEVRUFLYQ H[FHVL YIR TXHE B
WULWXUDUVH FRPR QRUPD JHQHUDO

&21 27526 7,326 '( &8%,(5%3HAXQDV FXELHUWDYV WLHQH
HQPDVFDUDU XQ VDERU DPDUJR R GHVDJUDGDEODHRWRYR
OD R[LGDFLYQ GH OD OX] R GH OD KXPHGDGFRy@LKQ HY
FDVRV ORV FRPSULPLGRV SXHGHQ WULWXUDUVH SH
LQPHGLDWDPHQWH DQWHV GH TXH HO SULQFLSLR DFWL
FXHQWD HQ HVWD VLWXDFLYyQ OD QHFHVLGDG GHU K
GHVDJUDGDEOH FRQ FRPLGD SXHV SXHGH YHUVH DIHF
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&2035,0,'26
()(59(6&(17(6

6H GHEHQ DGPLQLVWUDU GLVXHOWRYV GLVROYLHQB®RR
KDVWD OD ILQDOL]DFLYQ GH OD HIHUY HVWFR\Q F DIV RAQ VOHD
TXH HVSHVDU OD GLVROXFLYQ SDUD DGPLQLYVWIOH G
FRQVLVWHQFLD DOFDQ]DGD KD GH VHU VHJXH@WSDDD
,''6, UHFRPHQGDGR WUDV OD HYDOXDFLYQ GH OD GHJO

&2035,0,'26
689%/,1*8%$/(6

6H DEVRUEHQ EDMR OD OHQJXD VLQ QHFHVLG DGUGN IWsH
QR WLHQH PXFKD VDOLYDFLYQ PRMDU @D IR RDFRRQXRD
KXPHGHFLGD SDUD IDFLOLWDU OD GLVROXFLYQ GHO FR

No deben triturarse, ya que estan disefiados para evitar el efecto de prim er
paso hepético, con lo que se dosifican a dosis inferiores a las equivalentes por
via oral, de manera que si se administrasen triturados resulta rian ineficaces.

&2035,0,'26
%8&2',63(56%%/6

6H WUDWD GH FRPSULPLGRYV QR UHFXELHUW R VGG V\EHIXDV
DO FRORFDUVH HQ OD ERFD 6RQ PX\ VXVFHSWIREDOH]
WHPSHUDWXUD \ OD KXPHGDG FRQ OR TXH QR VHVSE
DJOXWLQDUtDQ \ SDUWH GHO SULQFLSLR DFOLY ® FELS I

6t SXHGHQ GHVOHtUVH WpFQLFD GH GLVSHUVLYQ GH F
FDQWLGDG GH DJXD TXH SRVWHULRUPHQWH GHEHUI H
TXH OD FRQVLVWHQFLD DOFDQ]DGD KD GH VHWHWIHINKQI
QLYHO ,'UHFRPHQGDGR WUDV OD HYDOXDFLYQ GH OD G

2WUD RSFLYyQ HV GHVOHtU HO FRPSULPLGR G ®R XD/ WHH]
IRUPDU XQD SDVWD TXH VH DGPLQLVWUDUIi HXR BRFHDT XR
FDQWLGDG GH SXUp FRPSRWD R FUHPD

&2035,0,'26
0$67,8&$%/(6

(VWRV FRPSULPLGRV FRQWLHQHQ HQ VX FRPGWMIVF IFH
H[FLSLHQWHV TXH ORV KDFHQ GLVJUHJDUVH SRBR IR SH
UHFRPLHQGD VX WULWXUDFLYQ GH PDQHUD KDELWXDO

En personas con disfagia leve puede intentarse que los mastiquen. Sin
embargo, en disfagias avanzadas o en los casos que se requiera tr ituracion
porgue no hay posibilidad de colaboracién masticando el medicamen to, dicha
pulverizacion debe realizarse meticulosamente para poder obtener un
resultado adecuado para ser administrado a este perfil de persona
Previamente se consultard esta posibilidad al Servicio de Farmac ia de

referencia.
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*58*($ 6

(Q HVYWH FDVR GHEH HPSOHDUVH OD WULWXUD BHDXY FR|
OOHYDQ XQ UHFXEULPLHQWR SDUD SURWHJIJHOFWDYRXF
LUULWDQWHYVY &RQVXOWDU FRQ HO 6HUYLBLR GH )DUPL

0(',&%$0(1726
3(/,*52626 <
&,7267E7,&26

6RQ SRWHQFLDOPHQWH SHOLJURVRV SDUD HODPLDQL S
DHURVROHVY GXUDQWH GRWODWNBRBFVL¥QY\Q UHLWHUDGI

(Q HO DxR VH SXEOLFy HQ QXHVWUR SDI{MGR SRE
,QVWLWXWR 1DFLRQDO GH 6HJXULGDG H +LJL HIQ BRFQ HG
(VSDXROD GH )DUPDFLD +RVSLWDODULD VoW)B-G R S30HU ML
SHOLJURVRV SDUD HO PDQLSXODGRU HODERUWGRMW §
2FFXSDWLRQDO 6DIHW\ DQG +HDOWK 5HVHDUFKY 1(Q6HV
GRFXPHQWR VH LQGLFDQ ODV UHFRPHQGDFRRQHS/XSODEI
DGPLQLVWUDFLYQ GH ORV |iUPDFRY FRQVLGH UIDGLR B QS
QXHVWUR SBEWXDOPHQWH FRPR FRQWLQXDFLyQ \ DI
GRFXPHQWR VH KD FUHDGR OD EDVH GH GDWEBDURIR
SURIHVLRQDOHY VDQLWDULRV VREUH PHGLFDPH&RGH
FRQVXOWDU FXDOTXLHU PHGLFDPHQWR SDUD QRRFGIHIR]
SHOLJURVR SDUD VX PDQLSXODFLYQ \ FyPR GHENRPDQH

/IDV UHFRPHQGDFLRQHY JHQHUDOHYV D VHIXLU FR@ HVW

6H GHEH UHDOL]DU ODV WDUHDV GH PDQLSXODBRWQORQ
QR GHEH UHDOL]DUVH HQ HO FRPHGRU GHODQWH GH O
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3-ALGORITMO DE SELECCION DE LA FORMA FARMACEUTICA MAS ADECUADA

PARA LA PERSONA RESIDENTE CON DISFAGIA

(O DOJRULWPR SDUD OD VHOHFFLYQ GH OD IRUPD IDUPDFpXWLFD PiV |
DGPLQLVWUDFLYQ PiV DGHFXDGR HQ FDGD SHUVRQD UHVLGHQWH HV }

¢([LVWH FRPHUFLDOL]DGD XQD IH

UisLGD"
12 6E
¢([LVWH SUHSDUDGR
OtTXLGR" (03/($5/%

[ |

6E 12
$'0,1,675%5 ¢6H SXHGH W
' R(RT7S0O(TTH( R GHVOHLU

6L QR HV SRVLEOH ¢6H SXHGH DGPL( |

DOLPHQWR"
1
| 6E 12
6E 12
| | &$0%,2 $ (48,9$/(17(
0(=&/$5 &21 385e 0(=&/$5 &21 75,78585 7(5$3e87,8&2
&5(0$% &20327% (YLWpU $*8$ (1)250% /E48,'$
OiFWHRV 2 =802 (63(6%'2 |

¢6H SXHGH DGPLQLVWUDU
NOIPHOWR™"

6E 12
0(=&/%$5 &21 385e 0(=&/%$5 &21
&5(0% &20327% (YLWDpU $*8%
OiFWHRYV 2 =802 (63(6%$'2

(V XQD ODERU IXQGDPHQWDO SRU SDUWH GHWRHWDXL PR GCLXCODNWLGLVF
RSRUWXQDV SDUD JDUDQWL]DU OD FRUUHFWD DGPLODVIWHDEFHYQ GH O
HOOR GHSHQGH TXH ORV PHGLFDPHQWRY HMHU]BBRYVXORFFXKHQDDUPD
LPSOLFDFLYQ GH WRGR HO SHUVRQDO GH DWHQFLYyQ \GLUHFWD |
IDUPDFpXWLFRV HV PX\ QHFHVDULD
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5(&20(1'$&,21(6 '( $'0,1,675%$&,i1 '( 0(,&$0(1726

,1&/8,'26 (1 /$ *8ES$ )$50$&27(5$3e87,&$ 62&,26$1,7%$5,%

/ID GLVIDJLD HV XQ SUREOHPD LPSRUWDQWH HQ QXBERWIRD ULRKERWR H
GHVGH HO SXQWR GH YLVWD QXWULFLRQDO SHUHR WH BEIQWRIHWOP D F |
6HUYLFLR GH )DUPDFLD HV XQ JUDQ DOLDGR GLVSRQLEOH SDUD L
FRQFUHWR GH DOWHUQDWLYDV D ODV IRUPDV IDUPDPBBXW) PDW \ WpFQ
DGHFXDGDV (Q HVWH VHQWLGR HQ OD *XtD )DUPDERWHJDSYHY LFD
UHFRPHQGDFLRQHY HVSHFtILFDV SDUD OD DGPLQLVWUPRQYyQ GH liUl
SUREOHPDV GH GHHPRVDUHFRSLODGR ODV UHFRPHQGDFLRQHYV HQ XQ
GH HVWH FDStWXOR SDUD TXH VHDQ GH IiIFLOQ@QHRWXWBQ$QHVR DGRV \
GLQiPLFR TXH FDPELD FRQ ODV DFWXDOL]DFLRQHWQGHHODPXHMDW FRQ
SUHVHQWDFLRQHY R IRUPDV IDUPDFpXWLFDV GH ORV [iUPMHRRY TXH VH
SDUD GLVIDJLD EXFRGLVSHUVDEOHYV

)2508/$5,2 '( 5(&20(1'$&,21(6 '( $'$37%$&,11 '(/

75$7%$0,(172 )$50%$&2/i*,&2

8QD YH] VH OH KD GLDJQRVWLFDGR OD GLVIDJLD PHXQYDRFIRUGRQD Ut
)DUPDFLD HODERUDUi XQ LQIRUPH GH DGDSWDFLYyQ GH OD PHGLFDFI
SDUD OD DGHFXDFLYyQ GHO WUDWDPLHQWR DO QXHYR(BWREOHPD Gl
LQIRUPH LQFOX\H XQ DSDUWDGR GH UHFRPHQGDFLRQWYFHWRHFtILFDV
SRU SDUWH GHO SHUVRQDO GH HQIHUPHUtD )LJXUD
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)LIXUD +RMD GH UHFRPHQGDFLRQHV SDUD OD PDQLS®ODFLYQ Gl
SHUVRQDY UHVLGHQWHY FRQ SUREOHPDV GH GHJOXFLYQ
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$ FRQWLQXDFLYQ VH PXHVWUD XQ HMHPSOR GH VX XWLOL]JDFLyYQ
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&21&/86,21(6 < 5(&20(1'$&,21(6

X

(VI XQGDPHQWDO FRQRFHU ODV LQWHUYHQBERYH\W BD/ MHDHMDOD V

OD DGPLQLVWUDFLYQ RUDO GH IiUPDFRVY HQ FDVRV GH GLVIDJLD R
PHMRUDU OD FDOLGDG IDUPDFRWHUDSpXWLFD UHGXFDWHUURUHV
OD VHJXULGDG TXH VH OH DSRUWD D OD SHUVRQD UHHYGRHQWH FR
OD PRUELPRUWDOLGDG DVRFLDGD DO ULHVJR GH E|URQFRDVS]
DGPLQLVWUDFLYQ GH PHGLFDPHQWRYV

El seguimiento de la persona residente para determinar la eficacia clinica o los

efectos secundarios del tratamiento que ha sido manipulado mecanicamen te para

facilitar su administracion, puede resultar Util y es particularmente imp ortante

para las personas residentes que toman medicamentos con un rango terapéutico

estrecho.

Se necesita un enfoque integral y multidisciplinar para reducir las modificacione S

inapropiadas de las formas farmacéuticas que se administran a las personas

residentes con disfagia.
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*DUFtD $SDULFLR - +HUUHUR +HUUHUR - , DEWHQ®R] 6PWH®RO-+ 0
*RQ]iOH] GHO 9DOOH ( )HUQIQGH] GH OD )XHQWH 0« $ 3DORWDMH G}t
DGHFXDFLYyQ GH OD IRUPD IDUPDFpXWLFD GH OD PHGLFD&EHYQ RUDO T
ORV SDFLHQWHVY LQJUHVDGRV HQ XQ VHUYLFLR+BWSPH GWH Q®HMQEV H U

2FW >SFLWDGR O0D\R @ E OH/ S RM@L
KWWS VFLHOR LVFLLL HV VFLHOR SKS"VFULSW VFLBDUWWH[W SLG 6
O0QJ HV
2. Yady J. Manrique, Danielle J. Lee. Crushed Tablets: Does the Administration of
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8. OHGLFLQHY ,QIRUPDWLRQ 8.0L OHGLFLQHV 4 $V GR¥FXRUQW pf &L
RSHQLQJ FDSVXOHV LQ D FDUH KRPH VHWWLQJ  'RDMWHG@EHIMIHSDUHG VW
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*XtD GH DGPLQLVWUDFLYQ GH PHGLFDPHQWRY SRU VRPGD QDVRJ
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DOWHUQDWLYDV ,]LDU ODUWtQH] /ySH] )J)UDQFHVF 3XLJYHQWYV

8. OHGLFLQHV ,QIRUPDWLRQ 8.0L OHGLFLQHYRZ $fD G RAKPHDW 1
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*XtDb )DUPDFRWHUDSpXWLFD 6RFLRVDQLWDULD QVHOORHBWHVLGC
Gy, JXDOWDW L BROtWLTXHV ,QFOXVLYHV

6iH] /OHy & %UDYR -RVp 3DWULFLD $GPLQLVWUDFLQWEM PHGLFDI
FRQ VRQGD HQWHUDO R FRQ GLVIDJLD (Q 9%DDIOR 4RV P D3I WRPW D X p
ODUWtQH] 0 HGLWRUHV &XLGDGRV IDUPDFpXWLFRV B® SHUVRQD
GHSHQGHQFLD %DUFHORQD *ORVD S
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SDWULFLD %UDYR -RVp
Farmacéutica especialista  en Farmacia Hospitalaria
Servicio de Farmacia
Residenciay centro de dia para

Personas Mayores Dependientes  de Burriana (Castellén)

,QWURGXFFLYQ

OHFDQLVPRV GH DSDULFLYyQ GH OD GLVIDJLD DVRFLDGD D ORV Pl
JIUPDFRV TXH SURYRFDQ GLVIDJLD [HURVWRPtD R GDXR HVRIiJLF
$FWXDFLRQHV IDUPDFpXWLFDV

$OJRULWPR GH UHYLVLYQ GHO WUDWDPLHQWR IDUPDFROYJLFR
&RQFOXVLRQHV UHFRPHQGDFLRQHV ILQDOHYV

%LEOLRJUDItD

N o g DR



,1752'8&¢&,11

/IDV SHUVRQDV PD\RUHV \ ODV SHUVRQDV FRQ GLYHBWLGBCGFRQQFLRQL
XQD bDOWD SUHYDOHQFLD GH GLVIDJLD /D PD\RUtD GH HVWDV SHUVI
PHGLFDPHQWR \ HQ XQ SRUFHQWDMH HOHYDGR HVWIQHSROLPHGLFD
PHGLFDPHQWRY DO GtD (Q DSDUWDGRYV DQWHULRUHV VH KD DERUGD
PHGLFDPHQWRYVY D ORV SUREOHPDV GHJOXWRULRY GH ODV SHUVRQDV

3JHUR SRU RWUD SDUWH GHWHUPLQDGRY PHGLFDPHQWR8HSXHGHQ S
OD GHJOXFLYyQ R DJUDYDUOD 3RU WRGR HOORYV HWQOAHAI\VDEGR\RDK®H E U
WUDWDPLHQWR IDUPDFROYJLFR SDUD SRGHU GHWHFWDU ORV iU
IDUPDFpXWLFR SRU OR WDQWR MXHJD XQ SDSHOGLY®RSRUWWDQWH H
SURSRUFLRQDU DO IDFXOWDWLYR SUHVFULSWRU SRVLEOHV VROXFLR

0(&$1,6026 '( $3%5,&,11 '( /$ ',6)%$*,$ $62&,%'$ $ /26

0(',&$0(1726

IRV PHFDQLVPRV SRU ORV TXH ORV IiUPDFRV SXHGHQ SURYRFDU R DJ
YDULDGRV \ HQ DOJXQRV FDVRV QR GHO WERDB®HNVRPRFDGQRVPMRW GHJL C
DSDULFLYQ GH GLVIDJLD VH PXHVWUDQ HQ OD WDEOD

7DEOD 3ULQFLSDOHV PHFDQLVPRV GH DSDULFLYQ GH OD GLVIDJLD

&RPR HIHFWR DGYHUVR GHO IiUPDFR

&RPR FRPSOLFDFLYQ GHO HIHFWR W
I[IUPDFR

2ZWURV PHFDQLVPRV

JIUPDFRV TXH SURYRFDQ GDxR HVRIi




$ FRQWLQXDFLYQ VH UHYLVDQ H[KDXVWLYDPH@®WH \F P& B DR BRVORYV
GH DSDULFLYQ GH OD GLVIDJLD \ ORV IiUPDFRV TXH SXHGHIQ SURYRF
PXHVWUDQ ORV SULQFLSDOHV PHGLFDPHQWRYV LPSCILAMGRVXVQ OD D!
SRVLEOHV PHFDQLVPRV GH DFFLyQ

$SDULFLYQ GH GLVIDJLD FRPR HIHFWR DGYHUVR GHO IiUPDFR

ORV

[IUPDFRVY TXH DIHFWDQ D ORV P~VFXORV IDURREXHEBEHMQ@ULDGR

SURYRFDU GLVIDJLD

/D IXQFLRQDOLGDG GH ORV P~VFXORV OLVRV GHO HVyIDJF
LQHUYDFLYQ FROLQPUJLFD \ PXVFDUtQLFD SRUGDRGTXH IiUPD
DOWLFROLQpPUJLFD \ DOWLBXWEHODQIRWHQFLDOPHQWH SURG

GLVIDJLD &RPR HMHPSORV WHQGUtDPRY DWURSLQD KLRVFLE
\ WROWHURGLQD
3RU RWUD SDEHWRITXHDWWHY QOHXURPXVIFEGMDUHYWO P~VFXOR
HVWULDGR /D PD\RUtD GH IiUPDFRV TXH WLHQHQ WWWH PHFDQ
XWLOL]DQ FRPR UHODMDQWHY PXVEXODUHV HXD FHEWDID SRU O]
D ODUJR SOD]JR D ODV SHUVR Q®WVQUHHNEBHIRN KD\ TXH GHVWDED
HQ HVWH JUXSR OD WR[LQD ERWXOtQLFD TXH SXH®® SURYRFD!
GH ODV SHUVRQDV WUDWDGDV VHJ~Q HO OXJDU GH LQ\HFF

S$OWLSVLFYWLFRYVY ORV PHFDQLVPRV SRU ORV ODXSURYWRINUIIUPDF

GLVIDJLD VRQ*GRV

(o]

3RU EORTXHR GH OD WUDQVPLVLYQ GRSDPLQPUJLFD TXH SURY
XQ ViIQGURPH HWUDSLUDPLGDO VLPLODU DO SDUNLWVRQLVPR
D OD DSDULFLYQ R DJUDYDPLHQWR GHO VtQGURPH

3RU DSDULFLYQ GH GLVFLQHVLD WDUGtD TXH HV XQ VtQGUR|

SXHGH DIHFWDU D ORV P~VFXORV RURIDFLDOHV \ OLQJX

GLILFXOWDGHY HQ OD GHJOXFLYQ (VWH VtQGURPH SXHGH DSEC
GH ODV SHUVRQDVY WUDWDGDYV

IRV IDFWRUHV TXH SXHGHQ DXPHQWDU HO ULHVJR GH SURYRI
SHUVRQDV WUDWDGDVYV FRQ QHXUROpPSWLFRV VRQ ORV VLJIXLHC(



x (GDG DYDQ]DGD

X 'XUDFLyQ SURORQJDGD GHO WUDWDPLHQWR
x 8VR GH GRVLV HOHYDGDYV

x 8WLOL]DFLYQ GH QHXUROpPSWLFRV WtSLFRV
X 'LDEHWHV

x 'HVRUGHQ RUJIQLFR GHO FHUHEUR

x 7UDVWRUQRV GHO HVWDGR GH iQLPR

JIUPDFRV TXH SXHGHQ_SURYRFDU VHTXHGDG GH ERFD [HURVWRPt
UD]yQ SXHGHQ LQWHUIHULU HQ OD GHJOXFLYQ SURH®HDROERR GLILF
DOLPHQWDULR (QWUH HVWRYV IiUPDFRY GHVWDFDUHPRV ,(&$V FRPI
DOQWLDUUtPLFRY FRPR SURFDLQDPLGD DOQWLHPpWLFRVY FRPR O
DOWLGHSUHVLYRV WULFtFOLFRVY FRPR DPLWUHSWHOLQY®Y LPLS
LQKLELGRUHVY GH OD UHFDSWDFLYQ GH VHURWROQ@ROP[HWMBE®DFRPR F
VHUWUDOLQD PLUWD]DSLQD YHQODID[LQD SDUR[HWLQD R DC(
FORUIHQLUDPLQD \ GLIHQKEGUOKPGNRVRYV IiUPDFRV SURGXFHQ
VHTXHGDG GH ERFD \ HYWH HIHFWR DXPHQWD HQGHHO RDNIR/ GH OD FF
IIUPDFRVY (Q OD WDEOD SXHGH FRQVXOWDUVH OBMHAXKHRIFARYV TXH |
LQGXFHQ VHTXHGDG GH ERFD

$QHVWpPVLFRY ORFDOHV SXHGHQ SURYRFDU GLULEKNOWDGH \GHQ OD
VHQVLELOLGDG 7LHQH FDUIFWHU UHYHUVLEWH \/RR NUPDERWVLGHUI
UHVSRQVDEOHV VHUtDQ EHQ]RFDtQD OLGRFDtQD

$SDULFLYQ GH GLVIDJLD FRPR FRPSOLFDFLYQp&WOFR [IGHWWR WHU
ITIUPDFR

SOWLOHRSOIVLFRY H LOQPXQRVXSUHVRUHYV ORY ODRYWR GHR OOiIVLFR
PXFRVD HVRIIJLFD GHELGR D VX DFFLYQ FLWRWWHNDSXBEHMQQPXQI
SURYRFDU LQIHFFLRQHV I[I~QJLFDV \ YtULFDV HQ HOFMHWyIDJR TXI
GLVIDJLD /RV SULQFLSDOHYV IiIUPDFRV TXH OR SURGXF}HHm VRQ D]D
FLFORVSRULQD GDXQRUUXELFLQD SDFOLWD[HO YLQRUHOELQD




- &RUWLFRVWHURLGHY D GRVLV DOWDV SXHGHQ SURDRRID GRXWDQW
FRQ GRVLV DOWDYV GHELOLGDG GH OD PXVFXOOGM[PPBIWBVRIQOpWLFD
PHWLOSUHGQLVRORQD SUHGQLVRORQD SUHGQLVRQD

- OHGLFDPHQWRYV TXH SURGXFHQ GHSUHVLYQ GHO SXWWHRD QHUYL
SRWHQFLDOPHQWH SURGXFLU GLVIDJLD $QWLHSLOpSWLFRY FDUE
IHQLWRtQD iFLGR YDOSURLEFR EHQ]JRGLDFHSLOQ®&HtQIWNPDFRV F
IHQWDQLOR KLGURPRUIRQD PHSHULGLQD PRUILQDHVR[LFRGRQEL
PXVFXODUHV HVTXHOpWLFRVY EDFORIHQR VRQ UDRBYXBUWIFRNVLSDOH
LPSOLFDGRYV

2WURV PHGLFDPHQWRYV

([LVWHQ RWURV PHGLFDPHQWRY TXH VH KDQ DVRBUD RSH WO MK DULF
ORV TXH VH GHVFRQRFH HO PHFDQLVPR GH DFFLYyQ /RV BDQQFLSDOH\
HQ OD WDEOD

JIJUPDFRV TXH SURYRFDQ GDxR HVRIIJLFR

$XPHQWDQ HO ULHVJR GH SDGHFHU GLVIDJLD JHQHUWOFHQWH HVWi
ORFDO GH OD PXFRVD HRRIMIGFWRPDY TXH DSDUHFHQ VRQ GRORU UH\
HQ HO SHFKR GLVIDJLD \ RGLQRIDJLD (Q OD WBIESIIOHVHIPRBE¥WWDQ (
DVRFLDGRV D OD DSDULFLYQ GHO GDXR HVRIiIJLFR \ OBPMQHFRPHQGDFI
GHO GDXR LDWURJPQLFR HQ OD GDNK®HRXARRMDV PD\RUHV WLHQHQ XQ U
PiV HOHYDGR GH VXIULU GDxR HVRIiIJLFR DVRFLDGR I DXH-QIPHGLFDP
HGDG SURYRFD XQD GLVPLQXFLYQ GH OD PRWLOLGDG XPFRWQLFD \ GL
GH VDOLYRV SULQFLSDOHV IDFWRUHV GH ULHVJR GH DSDULFLYQ GH

HGDG DYDQ]DGD LQVWLWXFLRQDOL]DFLYQ GLVSRIID DSWAHHILYWHQW k
'HEH YDORUDUVH GHWHQLGDPHQWH OD XWLOLGD G G®HSHWWRQYPHGLFI
XVXDULD GLDJQRVWLEDGD GH GLVIDJLD
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7TDEOD

IIUPDFRV TXH SURYRFD*Q GLVIDJLD

JIUPDFR

OHFDQLVPR GH DFFLY

&DUDFWHUtVWLFI
SUHYDOHQFLD

&RPHQWDULRYV

$QWLFROLQpPUJLFRV \ DQWLPXVFDUtQLFRV

$WURSLQD

$FWLYLGDG DQWLFRQ
DQWLPXVFDUtQLFD

7TROWHURGLQD

$FWLYLGDG DQWLFR(
DQWLPXVFDUtQLFD

2[LEXWLQLQD

$FWLYLGDG DQWLFR(
DQWLPXVFDUtQLFD

BUHYDOHQFLD

%ORTXHDQWHY QHXURPXVF

XODUHYV

7R[LQD ERWXOtQLFD

%ORTXHR QHXURPXYV
P~VEXOR HVWULDGR

+DVWD XQ GH
SDFLHQWHV VHIJ~
OXJDU GH LQ\HFF

3XHGH VHU GRVLV
GHSHQGLHQWH

$QWLSVLFYWLFRV

$QWLSVLFYWLFRYV WtSLFRV
KDORSHULGRO WLRULGD]I
WULIOXRSHUD]LQD FORSUT
OHYRPHSURPD]LQD

'RV SRVLEOHV PHFDQ
- %ORTXHR GH OD W
GRSDPLQpPUJtFD
SDUNLQVRQLVPR

- 'LVFLQHVLD WDUGt

- ,QLFLR VIQWRP

- 3XHGH DSDUHF

VHPDQDV R PHV
GHVGH HO LQLAH
WHUDSLD

GH ORYV
SDFLHQWHYV

JIUPDFRV GH PD\R
SRWHQFLD PD\RU
IUHFXHQFHYDHUV L E
JIUPDFRV GH PD\R
SRWHQFLD PD\RU
IUHFXHQFLD
,UUHYHUVLEOH

$QWLSVLFYWLFRY DWtSLFR
ULVSHULGRQD RODQ]DSLQ
TXHWLDSLQD DULSLSUD]R(
&ORWLDSLQD SDOLSHULGR
JLSUDVLGRQD

'RV SRVLEOHV PHFDQ
- %ORTXHR GH OD W
GRSDPLQpPUJtFD
SDUNLQVRQLVPR

- 'LVFLQHVLD WDUGt

JIJUPDFRV GH PD\R
SRWHQFLD PD\RU
I[UHFXHQFHLYOHUV LK

JIJUPDFRV GH PD\R
SRWHQFLD PD\RU
IUHFXHQFLD
,UUHYHUVLEOH

$QWRQHRSOIVLFRV H LQPXQRVXSUHVRUHV

$QWLQHRSOIiIVLFRV H

LOQPXQRVXSUHVRUHYV D]DW
FDUPXVWLQD FLFORVSRUL
GDFWLQRPLFLQD 'HFLWDE
GDXQRUULELFLQD SDFOLW,
9LQRUHOELQD FLWDUDELQ
GR[RUUXELFLQD PHOIDOIQ
GRVLV HWRSYyVLGR DOWD

'"HELGR D VX DFFLYQ
DQWLQHRSOIVLFRV
'"HELGR D OD DSDULF
LQIHFFLRQHV I~QJLF

&RUWLFRLGHV D GRVLV DOWDV

'"H[DPHWDVRQD
PHWLOSUHGQLVRORQD SU
SUHGQLVRQD

3RU GHELOLGDG GH (
PXVEXODWXUD HVTXH
HVRIIJLFD FXDQGR Vi
DGPLQLVWUD GXUDQ
WUDWDPLHQWRYV SUR




2WURV PHGLFDPHQWRYV

$FHQRFXPDURO

$VRFLDGR D H[FH
DQWLFRDJXODFLY

SHYHUVL®QWBDY OD U
GHO IiUPDFR

&DER]DQWLQLE

&UL]RWLQLE

$FLGR '"HVR[LFYOLFR

3XHGH H[DFHUED
GLVIDJLD

SHYHUVL®QWBDY OD U
GHO IiUPDFR

'"LJR[LQD

$VRFLDGD D LQW
SRU GLJR[LQD HQ
SRFRV FDVRV GH

SHYHUVL®Q@WBY OD U
GHO IiUPDFR

(OHWULSWDQ 6XPDWULSW
=RPLWULSWDQ

BUHYDOHQFLD

(ULWURSR\HWLQD .

BUHYDOHQFLD

JRVFDUQHW

BUHYDOHQFLD

*DQFLFORYLU ULPDQWDGL

,QWHUIHUPQ
,QWHUIHUYQ E

,QKLELGRUHV GH OD WLUR
VXQLWLQLE VRUDIHQLE (

OLDQVHULQD

2EVWUXFFLYQ RURID
GLVIDJLD

$O0IJXQRV FDVRV
HQ OD OLWHUDW

S5HYHUVLWOBYV OD U
GHO IiUPDFR

ORUILQD

'"HSUHVLYQ GHO 61&

BUHYDOHQFLD

5LWRQDYLU 6DTXLQDYLU ]

S5LRFLIXDW

6HOHJLOLQD

BUHYDOHQFLD

6HYHODPHUR

&DVRV GHVFULWR

1R DGPLQLVWUDU H
SDFLHQWHY FRQ GL

6RUDIHQLE

BUHYDOHQFLD

7DGDODILOR

BUHYDOHQFLD

7HIDIXU JLPHUDFLOR RWHU

BUHYDOHQFLD

7HWUDEHQD]LQ

BUHYDOHQFLD

SHYHUVLBEQB®Y UHW
GHO IiUPDFR

EFLGR =ROHGUYQLFR

BUHYDOHQFLD




7TDEOD

[TUPDFRVY TXH SURGXFHQ VHTXHGDG GH ERFD

*UXSR WHUDSpXWLFER

OHGLFEDPHQWR

(&$V

&DSWRSULO
/ILVLQRSULO
(QDODSULO

$QWLDUUtWPLFRYV

SURFDLQDPLGD

$QWLHPpPpWLFRYV

OHWRFORSUDPLGD

$QWLGHSUHVLYRV WULFtFOL

$PLWULSWLOLQD
&ORPLSUDPLQD
,PLSUDPLQD
QRUWULSWLOLQD

$QWLGHSUHVLYRV KHWHURF

ODSURWLOLD
OLDQVHULQD
OLUWD]DSLQD
7UD]JRGRQD

,QKLELGRUHV GH OD UHFD
VHURWRQLQD ,566

&LWDORSUDP
'"HVYHQODID[LQD
"XOR[HWLQD
(VFLWDORSUDP
JOXR[HWLQD
YOXYR[DPLQD
3DUR[HWLQD
SHER[HWLQD
BHUWUDOLQD
9HQODID[LQD

$QWLKLVWDPtQLFRYV

&ORUIHQLUDPLQD
'LIHQKLGUDPLQD
+LGUR[LFLQD
ORUDWDGLQD
GHVORUDWDGLQD

$QWLFROLQpPUJLFRYV

$WURSLQD
(VERSRODPLQD

$QWLFROLQpPUJIJLFRV LQKDOD

%URPXUR GH LSUDWURSLR

$QWLFROLQpPJLFRV

$WURSLQD
%XWLOHVFRSRODPLQD

%ORTXHDQWHY . DGUHQpPUJL

"R[D]RVLQD
SUD]JRVLQD
$OIX]JRVLQD
6LORGRVLQD
7DPVXORVLQD

$QDOJpVLFRYV

&RGHtQD
'LKLGURFRGHtQD
ORUILQD
JHQWDQLOR
7UDPDGRO

$QWLHSLOpSWLFRV

JHQLWRtQD

'LXUpWLFRYV

"LXUpWLFRV GHO DVD
7LD]LGDV
7JULDPWHUHQR
"LSDPLGD

[HURVWRPtD



7TDEOD

[IUPDFRV TXH SURYRFDQ GDxR HQ OD PXFRVD HVRIIiJLFD

7THWUDFLFOLQD

,UULWDFLYQ ORF
HVyIDJR

ITUPDFR S

(O
GLVROYHUVH
UiISLGDPHQWH

HVyIDJR SURY
GDxR HVRI
GHELGR D VX DH

/D WHWUDFLFO
FRP~QPHQWH
LPSOLFDGD H
GR[LFLFOLQD

%LIRVIRQDWRYV

(URVLYQ HQ OD
HVRIiIJLFD

(O DOHQGURQD
FiXVWLFR 8QD
HVWyPDJR HO
GHO HVWyPDJR
HURVLRQDU OD
HVRIiJLFD

(Q PXFKDV RFD
ORV SDFLHQW
FXPSOHQ

LQVWUXFFLRQGH
DGPLQLVWUDFL
HVWRYV IiUPDFR

$,1(6V

'DxR HQ OD P
HVRIIJLFD

/RV 1iUPDFRYV
LPSOLFDGRYV
QDSUR[HQR
LEXSURIHQR D
LQGRPHWDFLQD

&ORUXUR SRWiV

'DxR HQ OD PXFR
HVRIIJLFD

6L HO IiUPDFR
HQ HO HVyIDJ
SXHGHQ SURGX
FRQFHQWUDFLR
FORUXUR SRWi\
HVyIDJR \ SUR
GDXRV HQ OD P

4XLQLGLQD

3XHGH SURYRFD
HQ OD PXFRVD
UHWHQLGR HQ H

6 XOIDWR IHUUR

(URVLYQ SRU G
GH FULVWDOHV G

EFLGR $VFyU
9LWDPLQD &
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$QWH HO GLDJQYVWLFR GH GLVIDJLD GHEHQ UHDOLFROQHOXQDQVHULH
GH UHYLVDU \ YDORUDU VL OD SHUVRQD GLDJQRVWLFDGD SXHGH WHQ
TXH SURYRTXH R SXHGD DJUDYDU OD GLVIDJLD

5HYLVLYQ GHO WUDWDPLHQWR IDUPDFROYJLFRVSIDWBDDERVGHWHFFI
TXH SRWHQFLDOPHQWH SXHGDQ SURYRFDU GLVIDJLD

5HYLVDU IHFKD GH LQLFLR GHO WUDWDPLHQWR GHO IliUPDFR

LQLFLDGR UHFLHQWHPHQWH \ QR H[LVWH RAWD GD XD UXHLSRHG
GH GLVIDJLD YDORUDU TXH OD FDXVD SXHGD VHU WO IiUPDFR |
SRVLEOH UHWLUDGD GHO IiUPDFR SRU VL pVWH IXHVH HO FDXVD!

6L HO IiUPDFR QR KD VLGR LQWURGXFLGR UHFLUKQWMPGHHQWH UHI
ORV PHGLFDPHQWRY LPSOLFDGRV SXHGHQ FDXVDU GLVIDJLD

GHVSXpV GH LQLFLDGR HO WUDWDPLHQWR 3O0HOQMGHHU ROD SRV
GLVPLQXLU OD GRVLV GHO IiUPDFR SRWHQFLDOPHQWH FDXVDQW

6L HY SRVLEOH EXVFDU DOWHUQDWLYD DO WUDWDPLHQWR

(Q HO FDVR GH TXH OD SHUVRQD WHQJD SUHVFDUW®DXQ QHXL
UHWLUDGD R OD GLVPLQXFLYyQ GH OD GRVLV WGWH HW SRVLEOH
DOWLSVLFYWLFR WtSLFR \ QR HV SRVLE®RN IVXLOH®/DL G EGDFYPBIRU
D XQ DQWLSVLFYWLFR DWtSLFR

5HYLVLYQ SHULYGLFD GHO WUDWDPLHQWR IDUPDFRIERQLFR GH OIL
GLVIDJLD SRU VL VH SURGXFH OD LQWURGXFFLYQ GH XQ IiUPDFR
GLVIDJLD

5HYLVDU VL OD SHUVRQD UHVLGHQWH WLHQH SGHVFXWORJDOJ~Q
GDxR HQ OD PXFRVD HVRIIJLFD \ FRQVLGHUDU Q@PQSRRLELOLGDC
PRGLILFDFLYQ GHO WUDWDPLHQWR

(Q FDVR GH TXH OD SHUVRQD XVXDULD WHQJD SDXWDGR DOJ~Q Ii
VHTXHGDG GH ERFD EXVFDU DOWHUQDWLYDV WHUDSpXWLFDV -
HIHFWR DGYHUVR
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¢LLeva prescrito un
farmaco que
potencialmente
puede producir
disfagia, xerostomia o
dafio esofégico?

Sl NO

Revision periddica 'y
cuando se inicie un
nuevo tratamiento

¢Es posible la
retirada?

Sl NO

¢ Es posible la
sustitucion por otro
farmaco que no
tenga ese efecto
adverso?

Retirar el
tratamiento

Sl

Sustituir el
medicamento

Sl

Reducir la dosis a la
minima eficaz

NO

¢Es posible la
disminucién de la
dosis?

NO

Mantener el
tratamiento



7TDEOD KRMD GH UHFRJLGD GH GDWRYV GH IiUPDFRVY TXH SXHGHQ SUI

JHFKDBBBBBBBBBBBB

1RPEUH \ DSHOOLGRVBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBIE

SHVLGHQFLDBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

JIUPDFRV TXH SXHGHQ SURGXFLU GLVIDJLD

7ROWHURGLQD 3DOLSHULGRQD
2[LEXWLQLQD =LSUDVLGRQD
+DORSHULGRO &RUWLFRLGHV D GRVL
&ORUSURPD]LQD $FHQRFXPDURO
&OR]DSLQD ORUILQD
$ULSLSUD]RO OLDQVHULQD
20DQ]DSLQD 6HOHJLOLQD
A4XHWLDSLQD

2WURVBBBBBBBBBBBBBBB
5LVSHULGRQD

¢(V SRVLEOH OD UHWLUDGD GHO IiUPDFR™

6, 12 ORWLYRBBBBBBBBBBBBBBBBBBBI

¢(V SRVLEOH OD GLVPLQXFLYQ GH GRVLV"

6, 12 ORWLYRBBBBBBBBEBBBBBBBBBBBI
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x 8QD YH] GHWHFWDGD OD GLVIDJLD HV QHFHVDULR UH¥FRVDU HO WL
FRQ HO REMHWLYR GH GHWHFWDU SRVLEOHYV IiUPBERY WHODFLRQ
GLVIDJLD

X 6LHPSUH TXH VHD SRVLEOH VH SURFHGHUiI D GDVPH@WXBPYGDDVXVW
OD PtQLPD GRVLV HILFD] GHO PHGLFDPHQWR LPS®LBBEG®RWRIQUHO IL!
OD GLVIDJLD

x $QWH OD SUHVFULSFLYyQ GH XQ QXHYR |IiUPDFR @MWMEH BJHYJLWDUVH
DJUDYDU OD GLVIDJLD \ YDORUDU HO EHQHILFLR ULHVJR HQ FDGL
PDQHUD LQGLYLGXDOL]DGD

X (O IDUPDFpXWLFR GHQWUR GHO HTXLSR LQW HXGILG/HF IFR@IDHRW BH O
HQ OD GHWHFFLYyQ \ VHIJXLPLHQWR GH HVWRWRRVGHEOBRVHIHFYV
PHGLFDPHQWRYV
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%DO]JHU . 'UXJ ,QGXFHG '\VSKDJLD ,QW - 06 &DUH
6WRVFKXV % $OOHVFKHU + 'UXJ LQGXFHG G\VSKDJLD '\WVSKDJLD

6WHJHPDQQ 6 *RVFK 0 %UHLWNUHXW] - 6ZDOORZLQJ G\VIXQFWLR
DQ XQUHFRJQL]JHG FKDOOHQJH IRU RUDO GUXJ WKHUDS\ ,QW

(VWHYH] $ORQVR -6 *DUFLD ,= 'UXJV DQG '\VSKOHGDWRQ 'HVXW
2URSKDU\QJHDO '\WSKDJLD >,QWHUQHW®@ &KDP 6SULQJHU ,QWHU

>FLWDGR GH IHEUHUR GH @ S 'LVSRQLEO
KWWS OLQN VSULQJHU FRP B

291HLOO -/ 5HPLQJWRQ 7/ 'UXJ ,QGXFHG (VRSKDKBID® , FARULHV D
3KDUPDFRWKHU 1RYLHPEUH GH

$O6KHKUL $0 'UXJ ,QGXFHG G\VSKDJLD $QQ 6DXGL OHG

&DUO / -RKQVRQ 3 'UXJV DQG '"\VSKDJLD 3HUV3HGBW'B¥BUGRZLQJ ¢
‘\VSKDJLD 'LFLHPEUH GH

%XO00LQJ O 'UXJ LQGXFHG G\VSKDJLD $XVW 1 = - OHG 2

&LFDOD * %DUELHUL 0$ 6SLQD ( GH /HRQ - $ FREZSOORIQQYUYH UH
GLIILFXOWLHY DQG G\VSKDJLD DVVRFLDWHG YLK HUWQWESY\FKRWL
&0LQ 3KDUPDFRO GH PDU]R GH

OLDURQV )RQW 0 5RIHV 6DOVHQFK / $QWLSW\RKRBKFURE GHBDWLR
G\WSKDJLD V\WWHPDWLF UHYLHZ (XU - *DVWURHQWHURO +HSD

6RNRORII /* 3DYODNRYLF 5 1HXUROHSWLF ,QGXFBGRNWRKDJILD '\
GH

%KDW 36 3DUGDO 3. 'LZDNDU 0 '"\WSKDJLD GXB® WRGWDUGLYH
SVFK\DWU\ -

OLUDQGD 5LXV - %UXQHW /OREHW / /DKRULVPQNUBHFUBWWRLU\O 6L
'LVRUGHUV ,QGXFLQJ 'UXJV DQG &OLQLFDO ODQDJBRMHQW ,QW
6HSWLHPEUH GH

2UWRODQL ( 1XWULWLRQDO 6WDWXV DQG 'UXJ3 THHRQB\RDQ 20G

*HULDWU 5HV > QWHUQHW®@ >FLWDGR GH VHSWLHPEUH
'LVSRQLEOH HQ KWWSV ZZZ RPLFVJURXS RVYIWRRXYVODOEF QXWL
GUXJ WKHUR®\GHU DGXOWYV SKS"DLG

6LQJK 0/ 3DSDV $ 2UDO ,PSOLFDWLRQV RI 3ROGSKDHIPW RAOL@M WKH
1RUWK $P 2FWXEUH GH

7TXUQHU 0' +\SRVDOLYDWLRQ DQG ;HURVWRPLD 'HGW &OLQ 1R



6iH] /OHy & %UDYR -RVp 3DWULFLD $GPLQLVWHRFIDBLERWHGLFD
FRQ VRQGD HQWHUDO R FRQ GLVIDJLD (Q IPXDYRY% R¥P W ORHIW D x
ODUWtQH] 0 HGLWRUHV &XLGDGRV IDUPDFpXWLFRVGHQ SHUVRQ
GHSHQGHQFLD %DUFHORQD *ORVD s

&URXVH (/ $ODVWDQRV -1 %R]J\PVNL .0 7RVFD@RVBHFRQGSKDJILD
JHQHUDWLRQ DQWLSV\FKRWLFV $ FDVH UHSRUDWXXWH OHYWHZ R
+HDOWK &OLQ ODU]JR GH

6SLHNHU 05 (YDOXDWLQJ G\WSKDJLD $P )DP 3K\VLFLDQ G

9DUJKHVH 67 %DOKDUD <36 *HRUJH 6% 6DJDU 5 5LVSHULGRQH C
3RVWJUDG OHG 'LFLHPEUH GH

/IHH -& 7DNHVKLWD - $QWLSV\FKRWLF ,QGXMHSE®RUWWSRDILPD& BU&D V H
&RPSDQLRQ &16 'LVRUG GH VHSWLHPEUH
3&& O

ILDQWRQLR - 6DO]JPDQ % 6Q\GHUPDQ ' 3UHYHQWIDQE\DVSLUDWL
DGGUHVVLQJ WKUHH NH\ ULVN IDFWRUV "\WSKDJLD SRRU RUDO K\
XVH GH RFWXEUH GH

&DPDFKR 9i]TXH] & OHOFKRU /6 2UWLJRVD - )HUQIQGH] /RIDQR ,
‘\VSKDJLD DV D &RPSOLFDWLRQ RI 2UDO $QWLFRDGMNOQIQMIURQ 7KHUL
GH

&RUGHLUR 0) $UQROG .* 'LIJR[LQ WR[LFLW\ SUBVH\YWKRQIDDY G\VSK
%0 - GH DEULO GH

ILDEHXI 6 *UDV 9 ORUDJQ\ - $QGUHMDN 0 /BOQREKWKH RIDOHUDYV
PXFRVD IROORZLQJ GLUHFW FRQWDFW ZLWK IHHUHQWXV D/ *OMHVH LC
UHSRUW DQG D UHYLHZ RI WKH J)UHQFK 1DWLRQDO 3KDUPDFRYLJI
,QWHUY $JLQJ DEULO GH
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1-INTRODUCCION

Dentro de las estrategias de tratamiento de la disfagia tenemos las técn icas
compensatorias, que pueden eliminar los sintomas de la persona reside nte pero no
cambian la fisiologia de la deglucion. Son las primeras técnicas que se ponen en
marcha tras el diagnostico de disfagia y pueden ponerlas en marcha tanto | os clinicos

como el personal de atencion diercta.

Dentro de las técnicas compensatorias se incluyen las siguientes:
a) cambios posturales

b) modificacion del volumen del bolo alimenticio

c¢) modificacion de la consistencia de los alimentos

d) prétesis intraorales

e) técnicas de incremento sensorial

Tanto los cambios posturales, las técnicas de valoracién de modifi cacion del volumen
del bolo alimenticio y la modificacion de la consistencia de los alimentos se han
contemplado en los capitulos anteriores. En este capitulo vamos a hacer referencia a
las técnicas terapéuticas recomendadas sobre el incremento sensorial oral.

2-TECNICAS DE INCREMENTO SENSORIAL ORAL

La ingesta de alimentos con variaciones de temperatura y acidos parece estimular el

reflejo deglutorio, desde un punto de vista empirico, ya que no hay trabajos que lo
demuestren.
El incremento sensorial oral ayuda a alertar al sistema nervioso cen tral antes de la

deglucion, ya que aumenta la conciencia sensorial.

Es especialmente (til cuando hay alteraciones de la sensibilid ad oral y faringea y
cuando esté presente el signo de trastorno de la deglucion denomi nado apraxia de la
deglucion, que se caracteriza por la existencia de un retraso para inic iar la deglucién.
Se utiliza en las personas residentes con apraxia deglutoria, agnosi a tactil para la
comida, retraso en el inicio de la deglucién oral, disminucion de la sensibil idad oral y

retraso en la deglucién faringea.
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Las estrategias de incremento sensorial implican:

1, - Modificacién del volumen y la viscosidad: si la persona resident e y su clinica lo

permiten se le dan bolos méas grandes y si es posible, de consiste ncias diferentes (es

decir, bolos que requieran de masticacion).

2, - Estimulacion térmica/tactil: consiste en proporcionar alimentos calientes o frios
(helados, hielo) que desencadenan el mecanismo de la deglucion. La estimulacion de

los pilares del velo del paladar con frio mejoran el reflejo faringeo.

Se realizan toques, roces o presién de alguna zona especifica, como son la base
lingual, los pilares palatinos o presionando la lengua con la cuchara al introducir el
alimento.

Se puede presionar con los dedos las zonas faciales afectadas, alternando toques

enérgicos con otros suaves

3,- Combinacién de sabores: pasar de un sabor a otro muy diferente (de acido a

amargo, de dulce a salado). Los &cidos parecen ser estimulantes de la deglucion.

4, - Estimular la salivacién: los olores y la vision de alimentos apetitosos estimulan la

salivacion y ésta desencadena la necesidad de deglutir.

5,- Permitir la autoalimentaciéon, ya que el movimiento mano-boca proporcion a

estimulo sensorial.

Es importante reducir las distracciones visuales y auditivas durante la comida, para
centrar la atencion del residente en el acto de deglutir, o cual puede ayudar a que la

deglucion sea méas segura y eficaz 2.
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3-MENAJE ADECUADO PARA LAS PERSONAS RESIDENTES CON DISFAGIA

Otro aspecto importante es la adecuacion del menaje para las personas

residentes con disfagia (tabla 1).

Tabla 1: Menaje recomendable en personas residentes con disfagia

NO RECOMENDABLE.

SE RECOMIENDA

Como norma general:

- no_se recomienda el uso de jeringas de alimentacién, de forma generali zada, ya

gue no se puede saber con exactitud el volumen que se pone en la boca. Con las
cucharas se puede observar la deglucion y la presion en la lengua estimula el reflejo
deglutorio.

- no utilizar pajitas

- utilizar cucharillas de postre pequefias y/o cucharas cadete , facilitando de esta

manera los volumenes pequefios. El uso de cucharas es mas seguro y beneficioso,

ya que la presion sobre la lengua favorece el reflejo deglutorio.

Las cucharas de postre contiene un volumen de 5 mly las cuchara S soperas contienen
un volumen de 15 ml aproximadamente 34

También es recomendable emplear cubiertos de plastico, pues pesan men 0sy evitan
lesiones.
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Por otra parte, se pueden encontrar comercializados diferentes tipos de cu biertos
adaptados que permiten mejorar la alimentacion en la personas residentes ¢ on

disfagia.

IRV FXELHUWRY 30DQR\" VRQ GH JUDQ D\XGD SDUD BGR\GRQOBWRQ FR
extremidades. Los mangos facilitan el agarre tanto como es posible. E | disefio

especial del cuchillo permite cortar tanto de forma clasica como co n movimiento

mecedora °>°. Se pueden utilizar cucharas y tenedores curvados a izquierda o derec ha

y cuchillo mecedora, que ayudan al cuidador a dar de comer °. A continuacién se

muestran estos tipos de cubiertos.

Figura 1: Cucharas y tenedores curvados

Figura 2: Cuchillo mecedora
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Las personas residentes con disfagia tienen necesidades especificas para lograr una
nutricién apropiada. No basta simplemente con dejar el plato delante, n ecesitan

ayuda o supervision constante durante las horas de comida.

- utilizar vasos adaptados para evitar la hiperextension del cuello y para controlar el

volumen de liquido durante la ingesta 56,

Figura 3: vaso adaptado para liquidos

Se adaptaran en relacion a:

X Material del que estan realizados

X Altura del vaso

X Adecuacion de los bordes de contacto con la cavidad oral (boca)
Se aconsejan vasos curvos, para controlar el volumen y evitar patron es de posicion
inadecuados como la hiperextensién cervical o hiperproyecciéon (c abeza inclinada

hacia atras o hacia delante).

Evitar el uso de vasos de cristal ya que en las personas resident es que presentan
espasticidad (contraccion muscular que causa rigidez) o reflejos de mordedura
anteriorizados pueden resultar inapropiados.

Evitar vasos altos, ya que potencian patrones de hiperextension ( cabeza hacia atras).
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2WUD RSFLyQ HV XWLOL]DU HO 9DVR 3KDQG\FXS" GLVHRDBR FRQ LQF(

para que el usuario pueda beber sin tener que inclinar la cabeza hacia atras 7

Figura4:vasotipo 3KDQG\FXS’

2WUR WLSR GH YDVR HV HO YDVR 2QRVH\" SDGEBUDVRFDVL FRYO G I
cabeza hacia atras. Su disefio ayuda a mantener la cabezay el cuello en una posicion

cémoda para beber sin atragantarse 5,

J)LIXUD YDVR WLSR 3QRVH\’

En la siguiente imagen se muestra los diferentes tipos de cubie rtos adaptados y otras
ayudas técnicas que pueden ser de utilizad para mejorar la alimentacion y la

autonomia en las personas residentes con disfagia.
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Figura 6: Menaje utilizado en las personas residentes con disfagia

4- CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

X Se debe adaptar el alimento y la bebida a las personas residentes co n disfagia,

segln su grado de disfagia, para que la nutricion y la hidratacion sean seguras y

eficaces.
X Se cuenta con técnicas de incremento sensorial que hacen mas faci | la deglucion.
x Se dispone en el mercado de utensilios que facilitan a la persona resi dentesy sus

cuidadores el manejo de la comida y la ingesta de bebida.

x No se recomienda el uso de pajitas ni de jeringas de alimentacion

240



241



5-BIBLIOGRAFIA

1. Velasco M, Arreola V, Clavé P y Puiggrés C. Abordaje clinic o de la disfagia
orofaringea: diagndstico y tratamiento. Nutricion Clinica en Medici na. 2007. Vol. I-
3-174-202.

2. Bascufiana H y Galvez S. Tratamiento de la disfagia orofaringea. Rehabili tacion.

2003; 37 (1): 40-54.

3. GOmez-Busto F, Andia V, Ruiz de Alegria L y Francés |. Abordaje de la disfagia en

la demencia avanzada. Rev Esp Geriatr Gerontol. Vol 44, Supplement 2, 2009, 29-
36.

4. Ferrero MI, Castellano E y Navarro R. Utilidad de implantar un programa de
atencion a la disfagia en un Hospital de media y Larga Estancia. Nutr. Ho sp. 2009;

24 (5): 588-595.

5. Gorgues J. Ayudas técnicas para facilitar la alimentacién de las person as
discapacitadas. Offarm. Vol 28. Num 4: 108-113.

6. Catalogo ayudas dinamicas. Disponible en https://www.ayudasdinamic as.com
(Consultado en Abril 2022)

7. Catalogo ortopedia Hedasa. Disponible en https://www.hedasa.com (Consultado
en Abril 2022)

242



%/248( ,,, 6(*8,0,(172 '(/$ 3(5621%
5(6,'(17( &21 ',6)$*,$ ( ,1',&%$'25(6 '(

&$/,'$’







&$3ET78/2 6(*8,0,(172 '( /$ 3(5621% 5(6,'(17( &21
',6)%*,%

$XURUD -DYDOR\HV 7RUPR
J)DUPDFpXWLFD HVSHFLDOLVWD HQ )DUPDFLD +
6HUYLFLR GH )DUPDFLD
Residencia para Personas Mayores Dependientes
/ID )ORULGD $OLFDQWH

,QWURGXFFLYQ

(SLGHPLRORJtD \ JUXSRV GH ULHVJR

6HIJXLPLHQWR GH OD SHUVRQD UHVLGHQWH FRQ GLVIDJLD
JRUPXODULR GH YDORUDFLYQ \ VHIXLPLHQWR GH OD GLVIDJLD
$OJRULWPR GH YDORUDFLYQ \ VHJXLPLHQWR GH OD SHUVRQD UH
&RQFOXVLRQHV UHFRPHQGDFLRQHV ILQDOHYV

%LEOLRJUDItD

N o g M w Db PE



,1752'8&¢&,11

/D GLVIDJLD HV XQD HQWLGDG GLQIiPLFD TXH UHTXHUbI® GIRDWXDFLYQ
OD GHWHFFLYQ GLDJQYVWLFR H LQWHUY IQ®FIHAWD WLHRUDSDOW LEFD X\QH
FRUUHFWR VHIJXLPLHQWR

8Q HYWXGLR UHDOL]DGR SRHQKIORKXK WWKLPR VHIXLPLHQWR \ UH HYEC
GH ORV UHVLGHQWHY FRQ GLHWDV PRGLILFDGDV BRRUGIW IDBLYIHOQLFL
TXH XQ GH ORV SDUWLFLSDQWHY WHQtDQ SDXWDGH XRIIXGHLHWD Pi
UHDOPHQWH SRGtDQ WROHUDU

(V HYLGHQWH SRU WDQWR TXH H[LVWH XQD OQHIFHWPLGDM®RKBH UHDO
HYDOXDFLYQ SHULYGLFD GH ODV SHUVRQDV FRQ DODNHYRGXRDHY GH
SXHGH VHU ELGLUHFFLRQDO \ SRU FRQVLJIXLHQWHDSHGED PHQRAMDU \|
WpFQLFDV GH UHKDELOLWDFLYQ SRU UHFXSHUDFLYQHVWUDV GHYV
SDWROYJLEFDV FRPRHIWWFLFWXV

'XUDQWH HO VHIJXLPLHQWR VH GHEHQ HYDOXCHRFPRQHW RUBIDOU]DGMMV
SRU SDUWH GHO HTXLSR LQWHUGLVFLSOLQDWR WUNBHLGWER GEHQODWVY X
PLVPDV SDUD DVHJXUDU OD WUD]DELOLGDG GH WRGR HO SURFHVF
FRQWULEXLUiIi D OD PHMRUD HQ OD HYROXFLYR OQDSRIMOHQGBE 0O HO®LRSHDM
GH ODV SHUVRQDV UHVLGHQWHYV

(3,'(0,2/2*E$ < *58326 '( 5,(6*2

(Q UHODFLYQ FRQ OD GLVIDJLD ORV GDWRV GH SUHQDSIHQ¥FHDD/RQ GL
PPWRGR GH GLDJQyVWLFR XWLOL]DGR OD FDXVD TXH RULJLQD OD GL
HYDOXDGRV \ ODV FRPRUELOLGDGHV GH FDGD JUXSR

IRV FROHFWLYRV FRQ PD\RU SUHYDOHQFLD GH GLVUMMLIOFRI®RQ ODV

IUDJLOLGDG ODV SHUVRQDV FRQ GLV RIS BRE®DE Ly@WFH K\ X\DXOI U L C
DFFLGHQWHY FHUHEURYDVFXODUHV $&9 \ ORV SDFLHQWHV F
QHXURGHJHQUDWLYDV $ WRGR HOOR KDEUtD TRH @KPDMFXBQ@XHYR
DSDULFLYQ FRPR FRQVHFXHQFLD GH OD GLVIDJLD DVRFLDGD D &RYLC

(Q OD WDEOD VH PXHVWUD OD SUHYDOHQFLDJWQXSRYFGAHHGEG®D SDWF

7TDEOD BUHYDOHQFLD GH GLVIDJLD VHJ~-Q OD SDWRORJtD \ JUX.



$&9

3DUNLQVRQ

(VFOHURVLV /DWHUDO
(/$

(VFOHURVLY P~OWL

(QIHUPHGDG GH $0]KH

OD\RUHV GH DxR

OD\RUHV GH DxR

SHUVRQDV LQVWLWXH

(Q FXDQWR D OD HYROXFLYQ GH OD GLVIDJLD WIRMEDp QQGELHHWWWRYVHJ -~
FDVRV VH REVHUYD XQD HYROXFLyYQ OH QWD HEM-QD/ORIDHWWDGR I HQ H UDF
\ HQ RWUDV RFDVLRQHV SXHGH SUHVHQWDUVH GH PDQHWD V~ELWD
SURJUHVLYD \ OLPLWDU OD LQJHVWD GH WDO PDQHRIBHGH VWBERG X]
JHQHUDO $ FRQWLQXDFLYQ VH GHWDOODQ DOJXQRV HMHPSORYV

(GDG DYDQ]DGD \ IUDJLOLGDG

8Q DOWR SRUFHQWDMH GH ODV SHUVRQDV UHVLGHQWHY FRQ HGD
FRPRUELOLGDGHY WDOHV FRPR KLRSHUWHEVIWRYV BMOVEBMWGENQ HWF
SURGXFLU OHVLRQHY YDVFXODUHY FHUHEUDVM\D FILO HGMNCHF OQH FB (@ F
DIHFWDQ D OD GHJOXFLyQ SHUR TXH DQWH FXDOTXLHU VLWXD
GHVHQFDGHQDU SUREOHPDV HQ OD PLVPD UHYHUVLEOHV WRWDO R
FRQWUROD HO SURFHVR DJXGR $Vt PLVPR OD SRAIP WBIPFEDLPBIQy @ CB X H C
GHVDUUROOR GH GLVIDJLD FRPR VH KD FRPHQWDGR HQ HO FDStWXOF

(QIHUPHGDGHY FHUHEURYDVFXODUHYV

(Q HO FDVR GH $&9VvV OD GLVIDJLD VXHOH PHMRUDU PHGLBQWH WpFQL
oDV VHPDQDV R PHVHV SRVWHULRUHYVY DO HYHQWRD SRMVLVWLHQGR
PHVHYV

'HPHQFLDYV




/IDV SHUVRQDV FRQ GHPHQFLD SXHGHQ SUHVHQWDU GLVIDJLD HQ C
HYROXWLYDV GH OD HQIHUPHGDG $0O FRPSDUDU SUGNPRB®RIFRD GH Gl
IURQWRWHPSRUDIQFRQWUY TXH HQ OD GHPHQFLD IURQWRWHPSRUDC
GHVDUUROODED GXUDQWH ODV HWDSDV WDUGtDV GRVOEPDNRMW GBRAHGDG
($ VROtbQ SUHVHQWDU GLVIDJLD HQ HWDSDV PiV WHPSUDQDV

(QIHUPHGDGHY QHXUROYJLFDYV

/IDV SDWRORJtDV QHXURBYFIFDYVRFVFRPRP~-OWLSOH HQIHUPHGDG GH 3L
(/$ WLHQHQ XQ DOWR ULHVJR GH FXUVDU FRQ WUDVWRUQRY GH OD
(Q OD HQIHUPHGDG GH 3DUNLQVRQ SRU HMHPSOR ODYDIHFWDFLYy(
DSDUHFLHQGR GH IRUPD VHFXHQFLDO ,QLFLDOPHQWG®BHVBDSURGXFH
SHULVWDOVLYV IDUtQJHD D OR TXH OH VLJXH OD ODRHADWFHYQERKD®D FLC
DGHFXDGDPHQWH SRU SUREOHPDY HQ OD PRWLOLGDG OLQJXDO 0iV C
HO FLHUUH ODUtQJHR \ HQ ODV IDVHV PiV DYDQ]DGDV VH SURGXFH XQ
UHIOHMR GHJOXWRULR GH IRUPD VLPLODU D OD GLVIDJLD VHF
FHUHEURYDVFXODU

6(*8,0,(172 '( /$ 3(5621% 5(6,'(17( &21 ',6)$*,$

(O VHIXLPLHQWR GH OD GLVIDJLD GHEH FRPHQ]DU GPOWDQWH OD SLU
LQWHUYHQFLYQ SDUD DVHJXUDU HO FRUUHFWR KFPORQLALHDWR W
LGRQHLGDG GHO PLVPR VLHQGR UHFRPHQGDEOH UHPDQDA XQ FRQ
GXUDQWH HO SULPHU PHV WUDV OD LQWHUYHQFLYQ \ XQ FRQWURO PF
$ ORV GtDV GH ODV LQWHUYHQFLRQHV UH D OXQDGDNY MH. PG FGHVWXI D |
KLVWRULDO PpGLFR SDUD YDORUDU VL KD KDELGR RFDPELRV D
DWUDJDQWDPLHQWRYV HWF

$Vt PLVPR VL HQ FXDOTXLHU PRPHQWR KD\ L GH3)W RRG/HGBIDX\DL WXDHR YQ
VH GHEARPXQLPMUHTXLSR PXOWLGLVFLSOLQDU \ FRPSOHWDU HO 35HJ
VLIJQRV VtQWRPDV GH DOHUWD " SRU SHUVRQDO GBGLWHQFQy®WOGLUHF
FDStWXOR GHO SUHVHQWH PDQXDO 6L VH FRQVLGHUD RSRUWXQR V
QXHYR XQD HYDOXDFLYyQ FRPSOHWD

(Q HVYWDV HYDOXDFLRQHV VH UHYLVDUIiQ ORMDJLLIQRVH VHDORPDWI Gt
GH QXHYR XQ WHVW ($7 \ 0(& 9ROXPHQXDLY PRWQHEUIDG VH YROYHUI D
YDORUDU VL HV QHFHVDULD FXDOTXLHU RWUWLF L R HO Y KtGRLLYRR D SRWW
\ IDUPDFROYJLFR



(O HTXLSR PXOWLGLVFLSOLQDU YDORUDUI OmRQMHWWHNYVWEHPWDHANVY® QGH
IXQFLYQ GH VX DOWR R EDMR ULHVJR SDUD UHDWULRDBHMWRVXQ VHJIX
HIKDXVWL¥RUD HOOR VH WHQGUiI HQ FXHQWD WDQWR HO JUDGR GH GL
WDEOD FRPR OD SDWRORJtD FDXVDQWH \ OD DIHFWDFLYQ GHO HVW

7TDEOD *UDGRV GH GLVIDJLD RURIDUtQJHD

*UDGR G
GLVIDJL

$IHFWDFLYyQ GH OD GHJ $GDSWDFLRQHV

$IHFWDFLYyQ GH OD HILFL 5HTXLHUHQ OLJHUDV PRGLIL

GHO FRQWHQLGR RUDO LQJHVWD GH OtTXLGRV YL
GHJOXFLYQ SUHVHQFLD YROXPHQ \ R HQ OD GLHW

RUDOHYV OtTXLGRV VH HVSHVDUiIQ D
$IHFWDFLYQ GH OD VHJX GLHWD VLQR H[LVWHQ SU

DGPLQLVWUDFLYQ GH O PDVWLFDFLYyQ GHJOXFLYyQ SX

WH[WXUD R ILQD SUHVI PDVWLFDFLYyQ R VXDYH \ WD|

FDPELRV HQ OD YR] 6LQ GREOHV WH[WXUDV QL
ULHVJR

$IHFWDFLYyQ GH OD HILF 5HTXLHUHQ DGDSWDFLYyQ GH

VHIXULGDG DOWHUDFLRQ( ORV OtTXLGRV
GH OD GHJOXFLYQ SUHVI ORGLILFDFLYQ GH OD WH[WX
FDPELRY HQ OD YR] GH OD GLHWD VyOLGD
ORGHUD 1R WROHUD OD WH[WXUD VHPLVYyOLGD SDVWRVLE

SUHVHQFLD GH WRV R 6H HVSHVDUIQ ORV OtTXLGR\
DVSLUDFLYQ FRQ HVD ' /D GLHWD GHEHUi D FRQVLVY\
S5LHVJR GH DVSLUDF K~PHGD R FRQVLVWHQFLD
GREOHV WH[WXUDV \ DOLPH

$IHFWDFLyQ GH OD HILF 5HTXLHUH OD DGPLQLVWUD
VHIXULGDG OtTXLGRV FRPR GH VYyOLGRV
(YLGHQFLD GH DVSLUL SDVWRVD $GDSWDFLyQ OF
WH[WXUD \ GLHWD GH FRQV

QLYHO
3UHFLVD LQWHQVD VXSH

3UHVHQWD DVSLUDFLRQH 5HVWULFFLYQ GH OD YtD F
WH[WXUDV \ YLVFRVL! QHFHVDULD OD YtD HQWH
DOLPHQWDFLYQ

(VWUDWLILFDFLYQ VHJ~Q HO ULHVJR



6HIXLPLHOWR GH SHUVRODYV UHVLGHOWH® GNWWHDWRXSRHYHR
HQJORED D ODV SHUVRQDVY FRQ HQIHUPHGDGHYVY GH UiSLGD HYROXFLYy
QXWULFLRQDOHYV LPSRUWDQWHY R TXH SUHVHQ®HUD ED JUDGR GH
VHYHUD R VHYHUD
/ID SHULRGLFLGDG SDUD OD UHDOL]DFLYQ GH XQD QXHYD HYDOXDFLYC
HVWLSXODGD SRU HO HTXLSR PXOWLGLVFLSOYRORUPGLY®@ PRPHQWI
SXGLHQGR VHU UHDOL]DGR GH PDQHUD PHQVXDO R WULPHVWUDO

a) 3DWRORJtDV GHJHQHUDWLYDV GH UiSLGD HYROX¥LYQ 3DWRORJ
FRPRHVFOHURVLV P~OWLSOH HQIHUPHGDG GH 3DUNLQVRQ HVF
DPLRWUYILFD (/$

b) '"HVKLGUDWDFLYQ \ R GHVQXWULFLYQ 'HELGRQDH®RWY GLILFXOWD
OtTXLGRV \ DOLPHQWRYV H[LVWH PD\RU ULHWIR \GH VXIULU GH
GHWHULRUR GHO HVWDGR QXWULFLRQDO ORIBPdDD D VX YH] H
SURYRFDQGR XQ FtUFXOR YLFLRVR /D GHVKLERUBWDFLYQ DXPHQ
DVSLUDFLYQ OD [HURVWRPtD GLVPLQX\H HO DFODUDPLHQWR
RURIDUtQJHD HVWR DXPHQWD OD FRORQL]DFLYQ EDFWHULDQI
LQIHFFLRQHY RURIDUtQJHDYV , JXDOPHQWH OD GHVQXWULFL
DFRPSDxDU GH VDUFRSHQLD (VWR HPSHRUD OD FDSDFLGDG IXQ]
GHO LQGLYLGXR \ WDPELpQ OD IXQFLRQDOLGDG GHJOXWRULD

c) $FFLGHQWHY FHUHEURYDVFXODUHV Q@ HXVWDVRDGSHIX H&HV
OOHJDU D UHVROYHUVH HQ GtDV VHPDQDV R PHHV 3XHVWR T)
HV PX\ YDULDEOH VH UHFRPLHQGD XQ VHIJXLPLHQWR PiV HVWUHF
DVt LU DGDSWDQGR OD GLHWD FRQIRUPH VH GHWHFWH XQD PHMI

6HIXLPLHOWR GH SHUVRODY UHVLGHOWHQ GNVED WK BILHXVSIR
VH LQFOX\HQ ORV FDVRV GH HQIHUPHGDGHV GRPRYROXFLYQ PiV O
GHPHQFLD ORV XVXDULRV FRQ EXHQ HVWDGRGKXGNLWULBPURDDO \ ORYV
PRGHUDGD R OHYH 6H FDUDFWHUL]DQ SRU PDQWHQHU XQ JUDGR GF
HQ HO WLHPSR WDQWR HQ WpUPLQRV GH HILFDFLD FRPR GH VHJXULG
/ID SHULRGLFLGDG GH HYDOXDFLYyQ VHUiIi FDGD FODVHV FRLQFLC
SUHSDUDFLYQ GH OD VLIXLHQWH 9DORUDFLYQ *HULIWULFD ,QWHJUDO
(Q OD WDEOD SRGHPRV YHU GH PDQHUD UHVXPLGD HGWD HVWUDW




ULHVJR

7TDEOD

QXWULFLRQDO \ JUDGR GH GLVIDJLD

6HIXLPLHQWR VHJ~-Q OD HYROXFLYyQ GH VWDGRUPHGDG

(VWDELOLC

ORWLYR

(MHPSOR

BHIXLPLHQ

(QIHUPHGDG
GHJHQHUDWL
FDPELHQ
SURJUHVR G
GLVIDJLD

(0 (/$
3DUNLQVR

$OWR ULHVJIR

'"HVQXWULFL

(YROXFLyQ U
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1-INTRODUCCION:

Un Sistema de Gestion de calidad es un conjunto de elementos relacionados entre
si, orientados en una forma de trabajar basado en procesos planificados para
alcanzar unos objetivos.

La calidad se puede definir de dos formas:

-Conjunto de caracteristicas o atributos de los productos o se rvicios que, cuando es
alta, denota superioridad en su género.

-Es multidimensional, y los diferentes componentes de la cali dad son: satisfaccién,
accesibilidad, efectividad, eficiencia, competencia profesional, co ntinuidad de la
atencion, oportunidad y adecuacion L

La Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) en 1990

definio la calidad como: SRIUHFHU GH IRUPD FRQWLQXDGD XQRV VHUYLFL
efectivos y eficientes, adecuados a las necesidades de los clientes, acc esibles y

aceptados por estos; y todo ello, segun el estado actual de conocimientos

Una premisa a tener en cuenta es que la calidad es intangible, pero, aunque no se

SXHGD 3WRFDU”™ Vt TXH VH S)aHoHpddéh®d bplicaDuda escala de

medida para acercarnos lo maximo posible a la realidad !, Para ello contaremos con
una herramienta de medida instrumental del criterio de calidad que son | 0s
indicadores.

2-DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE UN INDICADOR

Segun la definicién de la JCAHO 2, un indicador es una medida cuantitativa que nos

sirve para monitorizar y evaluar la calidad de aspectos importantes de la atencion.

Es decir 3XQD PHGLGD FXDQWLWDWLYD TXH SXHGH XVDUVH FRPR JXtD
valorar la calidad de importantes actividades de la asistencia a la persona residente

\ GH ORV VHUYLFLRV GH DSR\R’

Un buen indicador debe contar con las siguientes caracteristicas L

x Concretos : deben estar bien definidos, describirse de forma clara y
completa. Cuanto mas definido sea el enunciado del indicador, meno S

errores se cometeran al recoger los datos.

x Completos : deben dirigirse en conjunto a todos los aspectos importantes
de la atencion en un centro. El sistema de monitorizacion, para qu e sea

efectivo, debe ser amplio y completo. Es necesario desarrollar indi cadores
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en cada uno de los componentes de la calidad asistencial (accesi bilidad,

continuidad, efectividad, eficiencia, adecuacion, satisfaccion...).

X Objetivos : debemos evitar aquellos indicadores que se basen en un juicio
subjetivo y asi facilitar la recogida de datos. Los indicadores deben
contener las especificaciones necesarias para asegurar una uniformidad de

los datos recogidos.

x Validos . Deben estar basados en la literatura existente, en los expert 0S 0
en la experiencia de los profesionales. Los indicadores basados en su cesos
controvertidos segun el estado actual de conocimientos cien tificos no

identifican oportunidades de mejora.

x Especificos . Para evitar medir cambios producidos por factores externos.
El indicador debe identificar aquellos casos que, en realidad, presentan una

oportunidad de mejora.

3-ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA DEFINIR UN SISTEMA DE

INDICADORES

Cuando se planifique elaborar un sistema de indicadores se debe tener e n cuenta
gue tiene que ser estables, comprensibles y aportar beneficio en e | seguimiento del
trabajo que se quiere realizar, no olvidando que son dinamicos, y respo nden a
situaciones y contextos temporales y culturales especific os3. Por todo ello, a la hora
de implantar un sistema de indicadores, es muy importante saber que es | 0 que
realmente queremos medir (controlar y mejorar) y cual es la informacié n que

gueremos obtener.

Un sistema de indicadores va a proporcionar una monitorizacion que nos ale rta
cuando se produce alguna alteracién en el estado habitual de la aten cion por el

cambio en la actividad del indicador y nos sefiala dénde se puede estar produciendo

una oportunidad de mejora de la calidad. No nos asegura que el proble ma o la
oportunidad de mejora exista, ni nos indica sus causas, sino qu e sefiala hacia
donde dirigir nuestra atencidn para determinar si existe o no un pr oblema. Es por
esto, que la medicién sistematica y planificada a través de indicadores de calidad
nos van a servir para objetivar la existencia de situaciones problemat icas que

necesitan ser evaluadas y requieren de un analisis mas profundo.
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Si se va a trabajar con indicadores de salud hay que tener en cuenta qu e reflejan
una estimacion (una medicion con cierto grado de imprecision) de una dimension

determinada de la salud en una poblacién especifica.

Desde el punto de vista de la calidad y seguridad asistencial, habi tualmente se ha
adoptado lo propuesto  por Avedis Donabedin en 1966 , en cuanto a que existen tres
tipos de indicadores, segun el atributo del proceso asistencial con el que se
encuentre directamente relacionado:
x Indicadores de estructura
x Indicadores de proceso
x Indicadores de resultado
Si DUJXPHQWDPRY TXH 3XQD EXHQD HVWUXFWXUD DXPHQWD OD SURE
prRFHVR \ XQ EXHQ SURFHVR DXPHQWD OD SUREDELOtGDG GH XQ

definiremos:

-La estructura (o inversién), como las caracteristicas de los escenarios donde se
presta la atencién y los recursos requeridos para asistencia sanitaria. Esto debe
inclui r:

X Recursos materiales (instalaciones, capital, equipo, medicamentos, etc.).
X Recursos intelectuales (conocimiento médico, sistemas de informacion).

X Recursos humanos (profesionales de atencién sanitaria).

- El Proceso, que significa la utilizacion de recursos en cuanto a lo realizado en

prestar y recibir asistencia.

Esto puede ser clasificado en procesos relacionados con la persona resi dente
(indices de intervencién, indices de derivacion, etc.) y asp ectos organizativos
(suministro con medicamentos, gestién de listas de espera, pago s del personal

sanitario, captacion de fondos, etc.).

- Los Resultados  describen los efectos de la atencion asistencial sobre el estado de
salud de las personas residentes y poblaciones y comprende tanto result ados
definitivos, por ejemplo: mortalidad, morbilidad, discapacidad o calidad de vida,

como resultados intermedios, por ejemplo: presion arterial, peso corpor al,

bienestar personal, capacidad funcional, capacidad para sobrellevar problemas,

mejora del conocimiento.
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Shaw y Kalo °, han identificado las dimensiones de calidad asistencial que
corresponden a cada categoria:

Indicadores de estructura:

x Como se distribuyen los recursos en términos de tiempo, lugar y rece ptividad
a las necesidades de las poblaciones (acceso).
x Ecuanimidad en compartir costes y beneficios (equidad).

Indicadores de proceso:

¥ Cémo se aplican los recursos (administracion).

¥ Uso de tiempo y recursos (eficiencia).

¥ Evitar el despilfarro (economia).

¥ Reduccién del riesgo (seguridad).

¥ Practica basada en la evidencia (adecuacion).

¥ Atencion centrada en la persona residente (continuidad).

s Informacién a la persona residente/publico (eleccion, transparencia,
responsabilidad).

Indicadores de resultado:

¥ Salud de la poblacion (mejora de la salud).
¥ Resultado clinico (efectividad).

¥ Satisfacer expectativas del publico y del personal (coste-beneficio).

4-INDICADORES DE CALIDAD EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

DISFAGIA

En el contexto que nos ocupa de abordaje en el diagndstico y se guimiento de la

disfagia en un entorno de residencia sociosanitaria, para cumplir con las premisas
mencionadas, se deberéa establecer una serie de indicadores que nos in diguen cémo
estamos, cOmo se estd realizando el plan establecido y qué medidas se deben

instaurar para mejorarlo.
Segun las indicaciones comentadas anteriormente se proponen los si guientes
puntos, como orientacion en la formulacion de indicadores, para la reali zacion del

abordaje completo de la disfagia en los centros sociosanitarios:

Indicadores de estructura:

- El centro cuenta con el material necesario para realizar las pruebas.

- Se realiza formacion al personal de atencion directa y/o enfermeria.
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-Se realiza formacion recordatoria al personal de atencion directa y/o

enfermeria.

-Se realiza formacion al personal de atencién directa y/o enfermeria de

nueva incorporacion.

Indicadores de proceso:

- Existencia de protocolo de valoracion de la persona residente con disfagia.

- Porcentaje de personas residentes a los que se les realiza una valor acion al
ingreso.

- Porcentaje de personas residentes con disfagia a las que se les reali za
seguimiento.

Indicadores de resultado:

- Porcentaje de personas residentes a las que se les realiza test EAT- 10.

- Porcentaje de personas residentes a las que se les realiza prueba MECV- V.

- Porcentaje de MECV-V positivo.

- Porcentaje de personas residentes con MECV-V positivo a las qu e se abre
HSLVRGLR 3SGHWHULRUR (GAP-OD 'GHJOXFLY

- Porcentaje de personas residentes con MECV-V positivo a las que se hace
una valoracidn de alimentacion con cambio de texturas (uso de espesantes).

- Porcentaje de personas residentes con MECV-V positivo a las que se realiza
un plan de cuidados.

- Porcentaje de personas residentes a las que se les realiza adaptacion

farmacoldgica.

Estos indicadores son una recomendacion, pudiéndose adaptar o ampliar a las
necesidades de los propios centros sociosanitarios que les permit iran medir de

forma fehaciente el abordaje completo de la disfagia.

Con el fin de identificar la informacién béasica de los indicadores disef ados es
necesario elaborar una ficha técnica para cada uno de ellos, la cual debe estar a
disposicion de cualquier persona del propio centro sociosanitario. A continuacién, se

presenta un formato de ficha con las aclaraciones que corresponde a cada uno de
los apartados, asi como un ejemplo en el que se muestran los pri ncipales

componentes que deberian incorporarse en la ficha técnica de un indicador.
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Fichas explicativas de los indicadores:

N.° INDICADOR/CODIGO

Numeracién o codificacion propia del centro

DENOMINACION

Nombre que se le da al indicador

IDENTIFICACION DEL
PROCESO/S AL QUE AFECTA/
AREA RELEVANTE

Permite identificar qué proceso se esta midiendo
dentro de la identificacion y seguimiento de las

personas residentes con disfagia.

FORMULA DE CALCULO Es la identificacion de la expresion o férmula
matematica para obtener el valor cuantitativo del
indicador. También se puede expresar como una
férmula categorica (Si/No)

TIPO Estructura, proceso o resultado

FUENTE Indica de donde se extrae la informacion

ESTANDAR Es el valor objetivo que se espera alcanzar en el

indicador en el periodo de calculo

FORMA DE RECOGIDA

Se define la forma de recogida de datos (manual o

automatica)

RESPONSABLE Se define el responsable de la elaboracion y
seguimiento del indicador

PERIODICIDAD Se establece el periodo de recogida de datos

(trimestral, semestral o anual).

FECHA DE ELABORACION

Fecha de elaboracién del indicador

265




Ejemplo de ficha de indicador rellenada:

N.° INDICADOR/CODIGO

DISF_PROC_3

DENOMINACION

Porcentaje de personas residentes a las que se les

realiza seguimiento de disfagia

IDENTIFICACION DEL Seguimiento

PROCESO/S AL QUE AFECTA/

AREA RELEVANTE

FORMULA DE CALCULO (N° de personas residentes en seguimiento con
disfagia/N°® total de personas residentes con
disfagia)*100

TIPO Proceso

FUENTE Centro

ESTANDAR 100%

FORMA DE RECOGIDA Automatica

RESPONSABLE Coordinacion enfermeria y personal de enfermeria
PERIODICIDAD Anual
FECHA DE ELABORACION 15/05/21
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5-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

x Para ofrecer unos servicios eficaces, efectivos, eficientes y adecuados a las
necesidades de las personas residentes y que sean, accesibles y aceptados

debemos trabajar a través de un sistema de calidad.

x La monitorizacion de los resultados se debe realizar a través de indicadores de
calidad, que estaran definidos teniendo en cuenta realmente que que remos

medir (controlar y mejorar) y cual es la informacién que queremos obtener.

X Los resultados nos permitiran objetivar la existencia de situaci ones

problematicas que necesitan ser evaluadas y analizar en profundidad.
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