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Palabras >>RESUMEN

clave Objetivo: El objetivo de este documento de consenso es traducir la evidencia
Disfagia orofaringea, cientifica exi?,tente y la opinién de expel.ﬂtos para.elaborar recomenda.cion@
cribado, diagnostico, para los equipos responsables del manejo de pacientes adultos con disfagia
dieta, nutricion. orofaringea (DO).

Métodos: Se realizé una btisqueda de ensayos clinicos, guias clinicas, es-
tudios observacionales, revisiones, revisiones sistemdticas y metaandlisis, basada en preguntas en
formato PICO. Se seleccioné la metodologia GRADE para la evaluacién de la calidad de la evidencia
y la gradacién de la fuerza de las recomendaciones, y se utilizé un procedimiento de consenso mo-
dificado a partir de las gufas de las sociedades cientificas ESPEN y ASPEN.

Resultados: Se realizaron un total de 36 recomendaciones para el cribado, diagndstico, tratamiento
nutricional y rehabilitador de la disfagia orofaringea. En esta primera parte se presentan las prime-
ras 19 recomendaciones.

Conclusiones: Estas recomendaciones y sugerencias en cuanto al diagndstico y tratamiento de pa-
cientes con disfagia orofaringea tienen aplicabilidad clinica directa.

Nutr Clin Med 2022; XVI (3): 119-178
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Objective: The aim of this consensus is to translate current evidence and expert
opinion into recommendations for teams responsible for the management of
adults patients with Oropharyngeal dysphagia (OD)

Methods: We searched for clinical trials, clinical guidelines, observational

studies, reviews, systematic reviews, and meta-analyses, based on clinical
questions according to the PICO format. The GRADE methodology was selected for the evaluation of
the quality of the evidence and the grading of the strength of the recommendations, and a modified
consensus procedure was used from the guidelines of the scientific societies ESPEN and ASPEN.
Results: A total of 36 recommendations were made for the screening, diagnosis, nutritional and rehabilitative
treatment of Oropharyngeal dysphagia. In this first part we present the first 19 recommendations.
Conclusions: These recommendations and suggestions regarding diagnosis and treatment of patients
with Oropharyngeal dysphagia have direct clinical applicability.

>>|NTRODUCCION

La disfagia es un trastorno o sintoma caracteri-
zado por dificultad para tragar, referido como
problema o incomodidad durante la progresién
del bolo alimenticio desde la boca hasta el est6-
mago’.

La disfagia orofaringea (DOF) es una alteracion
en la preparacién oral, o en las fases oral y / o fa-
ringea de la deglucién. Es una enfermedad pre-
valente reconocida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE). En su reciente 10° re-
visién, se clasifica con el c6digo R13.1 dentro de
los sintomas y signos que involucran el sistema
digestivo y el abdomen. La fase orofaringea tiene
asignado el c6digo R13.12%

Es un trastorno importante que puede afectar la
nutricién, la seguridad, el bienestar y la calidad
de vida de los pacientes y puede ser potencial-
mente mortal®.

La DOF afecta a mds de 16 millones de personas en
los EE. UU y a mds de 40 millones de personas en
Europa*. Varia en funcién de la edad, la etiologfa
subyacente, el entorno (hospital, residencias gerié-
tricas o comunidad) y la fuente de informacién.

Entre la poblacién anciana no hospitalizada, la

prevalencia oscila entre el 11-16% mientras que
en los ancianos hospitalizados alcanza el 55%°.
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En el caso de poblacién anciana institucionali-
zada, otros autores han mostrado cifras tan altas
como el 60%°”. En patologfas neurodegenerati-
vas (Parkinson, Alzheimer o ELA), la prevalen-
cia puede alcanzar hasta el 80% de los casos**5°.

La disfagia estd presente en cerca del 70% de los
pacientes inmediatamente después del AVCy es
mds grave que 1-3 meses después, en linea con
los estudios que muestran que los pacientes con
AVC comdnmente se recuperan de la disfagia
durante los difas o semanas después del evento®.
La disfagia continua siendo moderada a severa
en al menos el 75% de los pacientes que han te-
nido un accidente cerebrovascular con proble-
mas de deglucién temprana, y en el 15% puede
convertirse en una secuela grave post-AVC".
Aunque la incidencia de disfagia es mas comun
después de un accidente cerebrovascular hemis-
férico bilateral o del tronco encefdlico, con fre-
cuencia ocurre después de un accidente cerebro-
vascular hemisférico unilateral.

Las mediciones subjetivas, como los cuestiona-
rios, subestiman la prevalencia de disfagia en
comparacién con las medidas mds objetivas que
incorporan una evaluacion clinica o una prueba
deimagen'.

Con referencia a los pacientes con cdncer de ca-
beza y cuello, entre el 44% y el 50% presentan
DOF como sintoma de su trastorno o de forma
secundaria a la quimioterapia’*"*y la prevalencia
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alcanza el 60-75% en los pacientes que se some- titucionalizados u hospitalizados y se ha correla-

ten a radioterapia en esta localizacién™.

cionado la presencia de disfagia con peor estado
nutricional y mayor morbilidad.

En la tabla I se recogen los estudios hallados en

Espana sobre prevalencia de disfagia. La mayo- La disfagia se asocia a complicaciones nutri-
ria de ellos se han llevado a cabo en ancianos ins- cionales y respiratorias graves, aumento de las
TasLal. ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE DISFAGIA OROFARINGEA EN ESPARA
Método
Autor/afio Poblacién Prevalencia evaluacién Comentario
dela disfagia
Encuesta
7 057 ancianos (no exclusiva para
Botella, 2002 . 253 residentes: 3,6% disfagia) destinada | No define la encuesta
enresidencias )
alos profesionales
sanitarios
Alteracién enlaeficaciay/o
T . laseguridad dela deglucion | Sintomas clinicos No define claramente
Terré-Boliart, 23 pacientes [ .
2004 esclerosis mltiple enmds del 80% de los VDF como se obtienen los
pacientes. E140% datos de prevalencia
es aspirador silente
373 ancianos Dlsfa}g}a 60 (17,3%), Escala de disfagia Estudio descriptivo
Irles]A, 2009 en residencias y dificultades de (Karnell) transversal
alimentacion 50 (13,4%).
134 pacientes ancianos
(>70 afios) con neumonia . . .
Cabré M, 2009 ingresados consecutivamente DOF 55% Test deglucién Estudio pros.pectlvo
. - conagua observacional
enuna unidad de geriatria
de un hospital general
Silveira 86 ancianos ingresados Anamngms dirigida Anamnesis Estudio descriptivo
Guijarro, 2011 enuna Unidad de Subagudos prevalencia de 267%; con MECV-V transversal
! MECV-V 53,5%
254 ancianos (>70 afios) Estudio descriptivo
Serra-Prat, 2011 | seleccionados aleatoriamente Disfagia 23,0% MECV-V b
. transversal
enlacomunidad
40 ancianos
Ferrero L6pez, institucionalizados e.legldos Disfagia 65% MECV-V Estudio longl.tudmal
2012 por muestreo aleatorio de un prospectivo
total de 422 residentes
Estudio casos-
. . troles.
. . Prevalencia de disfagia 91,7% oo .
Almirall, 2013 36 ancianos l}ospltahzados enlos casos y 40.3% MECV-V La dlsf_agla mostr un
con neumonta. 72 controles efecto independiente
en controles (p, 0,001). ,
sobre laneumonia (OR
11.9,1C 95% 3.03-46.9).
Herrera, 2014 121 pacientes ingresados 58,7% disfagia con EAT-10 EAT-10 43% Estudio descriptivo
’ en un servicio de geriatrfa 43% con el MECV-V conel MECV-V prospectivo
Estudio prospectivo
Historia clinica, mt(x)l}‘zisférr\:;izfgr?’ un
Sarabia-Cobo, 2384 registros de pacientes Disfagia orofaringea: 69,6% examen ffsico y erfodo de seztimiento
2016 institucionalizados & Bea-o7os dostest: EAT-10 | P de3 af &
testde 90 ml agua e3afosenuna
y cohorte de 12 hogares
de ancianos
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estancias hospitalarias, deterioro de la calidad
de vida, incremento de reingresos y mortali-
dad®®*>%. La presencia de atragantamientos fre-
cuentes, la necesidad de una adaptacién de la
dieta o de una via alternativa de alimentacién
(sonda u ostomia) pueden conducir a aislamien-
to social, a falta de disfrute de los alimentos y a la
reduccién de la participacion en las actividades
cotidianas, que pueden tener profundas conse-
cuencias psicosociales para el individuo, sus cui-
dadores y su familia®*'*.

A pesar de su alta prevalencia y las complicacio-
nes graves asociadas, la DOF a menudo estd infra-
diagnosticada. Por ello, el cribado sistematico de
poblaciones en riesgo, la identificacién temprana
y el tratamiento precoz deberfan ser una priori-
dad en las estrategias de salud para mejorar los
resultados clinicos tanto a nivel hospitalario como
ambulatorio y en centros sociosanitarios.

Durante las tltimas dos décadas, el estudio de la
DOF se ha abordado desde diversas disciplinas
con un avance considerable en el conocimiento
de su fisiopatologia asi como las estrategias para
su cribado, diagnéstico y tratamiento, siendo
necesario sistematizarlos en base a la mejor evi-
dencia disponible. El objetivo de este consenso es
trasladar la evidencia actual y la opinién de ex-
pertos en recomendaciones para equipos multi-
disciplinares responsables del manejo de pacien-
tes adultos con DOF.

>>METODOLOGIA

Se constituy6 un grupo de expertos (Grupo de Es-
tudio de Disfagia y Nutricién, GRUPO GEDYN)
compuesto por médicos endocrinélogos y reha-
bilitadores de Andalucia con una amplia expe-
riencia en el manejo de estos pacientes y experi-
mentados tanto en la terapia nutricional como
rehabilitadora, miembros de la Sociedad Anda-
luza de Nutricién Clinica y Dietética (SANCYD)
y la Sociedad Andaluza de Medicina fisica y Re-
habilitaciéon (SAMFYRE). En la seleccion de los
miembros del grupo se tuvo en cuenta, ademds
de su experiencia clinica, criterios geograficos de
la comunidad auténoma.

Se seleccioné la metodologia GRADE (http://

www.gradeworkinggroup.org/) para la evalua-
cién de la calidad de la evidencia y la gradacion de
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la fuerza de las recomendaciones, y se utilizé un
procedimiento de consenso modificado a partir
de las guias de las sociedades cientificas ESPEN y
ASPEN>*,

Las coordinadoras seleccionaron una serie de
preguntas que cubrian aspectos relevantes de los
problemas de los pacientes, que se redactaron en
forma de pregunta PICO. Una vez que la lista de
preguntas PICO fue aprobada por el grupo se hizo
un reparto de las mismas entre sus miembros.

Para cada pregunta se realizé una bisqueda en
PubMed con una combinacién booleana de tér-
minos MeSH y palabras clave. Se incluyeron en-
sayos clinicos, guias, estudios observacionales,
revisiones, revisiones sistemdticas y metanalisis.
La buisqueda se limit6 a articulos publicados en
inglés y espariol, hasta el 31 de julio de 2018.

La respuesta a cada pregunta y la correspon-
diente recomendacién de la gufa se acompafié
del texto explicativo que la apoyaba y de una re-
vision sistemdtica de la literatura con tablas de
evidencia.

Basados en las respuestas a las preguntas PICO
y en la literatura seleccionada, cada miembro del
grupo generd una primera tanda de recomenda-
ciones que se pusieron en comun en 4 sesiones
presenciales, donde cada miembro presentd sus
propuestas de recomendacién y la tabla de evi-
dencias para ser discutidas por el resto del gru-
po. Aquellos puntos que generaron discrepan-
cias se registraron para su posterior presentacion
de nuevo por el autor y debate en una segunda
o tercera ronda. Se realiz6 una primera votacién
tras la cual se modificaron y mejoraron las reco-
mendaciones iniciales y una segunda votacién
empleando una escala Likert de 5 puntos (1 = to-
talmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3: in-
diferente; 4: de acuerdo; 5: totalmente de acuer-
do) cuyos resultados se utilizaron para formular
las recomendaciones finales.

Se consideré que hubo consenso con una pun-
tuacion = 4 de la escala de Likert del 75% de los
autores, a favor o en contra. En el caso de no ha-
ber consenso se asumié bien que la evidencia
cientifica existente era insuficiente para adoptar
una postura clara del grupo, o bien que no se al-
canzé un consenso de expertos.
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En la clasificacién de las recomendaciones se uti-
lizaron los verbos sugerir o recomendar depen-
diendo de la fuerza de la recomendacién y se or-
denaron por niimeros consecutivos (tabla II). En
caso de requerir mds investigaciéon y que no es-
tuvieran claros los beneficios y los riesgos se con-
cluy6 que “no podemos formular una recomen-
dacién al respecto”. No obstante, en el caso de
que existiera un amplio grado de acuerdo se em-
pleé el verbo proponer (consenso de expertos).

>>RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 36 recomendaciones
que se agruparon en 3 bloques.

Bloque |. Cribado y diagnostico

¢Cuales son los signos clinicos predictivos
deriesgo de aspiracion?

Recomendacién 1: En pacientes con patologias
con elevado riesgo de disfagia, recomendamos
llevar a cabo una btisqueda proactiva periédica 'y
oportunista del riesgo de aspiracién. En pacien-
tes con AVC agudo, sospecha del mismo o TCE,
debe llevarse a cabo en las primeras 24 h del ini-
cio de los sintomas, previo a tomar la decisién de
reiniciar la dieta oral. Evidencia moderada. Re-
comendacion fuerte a favor (100% totalmente de
acuerdo).

Recomendacién 2: Recomendamos realizar di-
cha busqueda en pacientes con patologias de
riesgo, especialmente > 70 afios, que presenten

dos o més de los siguientes signos de alarma:
alteracion del nivel de conciencia, disartria, voz
htimeda o disfonia, tos (o tos voluntaria débil),
cambios en la voz y /o carraspeo con la ingesta.
Evidencia moderada. Recomendacion fuerte a fa-
vor (75% totalmente de acuerdo; 25% de acuerdo).

Recomendacién 3: En caso de presencia de sig-
nos de alarma, recomendamos que se realice un
cribado de disfagia. Evidencia moderada. Reco-
mendacién fuerte a favor (100% totalmente de
acuerdo).

Muchos estudios han tratado de evaluar el va-
lor predictivo de determinados signos clinicos
para la deteccién precoz del riesgo de aspiracién
(“signos clinicos de alarma”) que nos permitan
decidir “a pie de cama” que pacientes pueden
comer y beber con seguridad o que, por el con-
trario, requieren un cribado mds completo de la
presencia de disfagia. Se trata de clasificar de for-
ma precoz a los pacientes como “posibles aspira-
dores y no aspiradores”.

Daniels y cols.”” compararon la presencia de seis
signos clinicos: disfonia, disartria, reflejo nau-
seoso anormal, tos voluntaria anormal, cambios
en la voz y tos después de la deglucién, con la
videofluoroscopia (VDF). La disfonia, la disar-
tria, la tos voluntaria anormal y la tos durante la
deglucién se correlacionaron significativamente
con la severidad de la disfagia (p < 0,05). De los
pacientes clasificados con al menos una disfagia
moderada en VDE, la presencia de dos o mas de
estas seis caracteristicas clinicas predijo correcta-
mente la gravedad de la disfagia con un 92% de
precision.

TasLa ll. GRADOS DE RECOMENDACION SEGUN GRADE-ASPEN. ApapTapo DE DRUYAN ET AL.24

. . . Equilibrio riesgo Recomendacion Redactado dela
Calidad de la evidencia . . .
beneficio GRADE recomendacion
o er w . Los beneficios netos
De “alta” a “muy baja . Fuerte Recomendamos
sobrepasan a los riesgos
o er u . Los beneficios s .
De “alta” a “muy baja . Débil Sugerimos
compensan los riesgos
Actualmente no
‘ podemos formular
No estd claro que los . < -
ey w . .- Se requiere mds una recomendacién al
De “alta” a “muy baja beneficios compensen . L
. investigacion respecto. O proponemos
los riesgos w“
como “Consenso
de expertos”.
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Mari y cols.? evaluaron el valor predictivo de un
examen clinico de 25 ftems para detectar aspi-
racién en 93 pacientes neurolégicos no agudos,
con o sin sintomas de disfagia. La presencia de
tos durante la deglucién fue el indicador més fia-
ble para predecir la presencia de aspiracién en la
VDF con una sensibilidad del 75%, especificidad
del 74%, VPP del 71% y negativo del 77%, tanto
en la poblacién total como en los subgrupos por
patologias.

Smithard y cols.?, estudiaron 94 pacientes en las
primeras 24 h del AVC y encontraron que la com-
binacién de un deterioro del nivel de conciencia
y una tos voluntaria débil o tos durante la deglu-
cién mostraba un VPN del 90%.

En una prolongacién de su estudio publicado en
1997, Daniels y cols.?® investigaron la frecuen-
cia de aspiracion y los predictores clinicos de la
misma dentro de los 5 dias posteriores al AVC
agudo. Los signos clinicos que se relacionaron
significativamente con aspiracién, incluyendo la
aspiracion silente, fueron: disfonfa, disartria, re-
flejo nauseoso anormal, tos voluntaria anormal,
tos tras degluciéon y cambios en la voz después
de tragar. Todos los pacientes con aspiracién pre-
sentaron al menos uno de los signos clinicos re-
feridos y la mayoria (90%) present6 2 o més. La
regresion logistica mostré dos variables predic-
toras que, en conjunto, predijeron la aspiraciéon
con un 78% de precision: tos voluntaria anormal
y tos con la deglucién.

Logemann y cols.” estudiaron 200 pacientes con-
secutivos con disfagia de etiologfa diversa. En el
andlisis de regresién logistica, 3 variables se re-
lacionaron significativamente con la aspiracion:
tos y aclaramiento de la garganta con la deglu-
cién, reduccién en la elevacién laringea con la
deglucién e historia de neumonia recurrente.
Cuando estaban presentes al menos dos de estas
tres caracteristicas, el porcentaje de pacientes co-
rrectamente clasificados ascendia al 71%.

McCullough y cols.* en 60 pacientes con AVC,
investigaron la sensibilidad y especificidad de
signos clinicos cominmente empleados y la in-
formacion recogida en la historia clinica para
predecir la presencia o ausencia de aspiracion.
La medida mds sensible (100%) para detectar
la aspiracién fue una calificacién general de la
presencia de disfonia a juzgar por una /a/
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sostenida. Siguiendo modelos precedentes en la
literatura® analizaron la sensibilidad y la especi-
ficidad usando la suma de cuatro de seis signos
presentes (disfonia, disartria, reflejo nauseoso
anormal, tos voluntaria anormal, tos durante
la deglucién, cambios de voz durante la deglu-
cién), alcanzando cifras de 77,8% y 71,9% respec-
tivamente.

Sellars y cols.?!, en un estudio prospectivo de co-
hortes con 412 pacientes post-AVC, concluyen
que la presencia de disartria o afasia, junto con la
edad avanzada, la gravedad de la discapacidad
posterior al AVC y la prueba anormal de deglu-
cién de agua, eran los principales predictores
de la aparicién de neumonia. La sensibilidad
de la disartria/afasia fue de un 82,1% y la espe-
cificidad de 50,8%. Encontraron también que la
presencia de 2 o mds de estos factores de riesgo
aumentaba la sensibilidad a un 90,9% y la espe-
cificidad a un 75,6 % para el desarrollo de neu-
monia.

En la revisién sistemdtica publicada en 2009,
Bours y cols.* analizaron la efectividad y viabi-
lidad de los métodos de screening a pie de cama
para detectar disfagia en pacientes con enferme-
dades neurolégicas. De los 3 estudios que ana-
lizaban signos clinicos (tos voluntaria anormal,
alteracion de la voz, reflejo nauseoso anormal,
disfonia, disartria, reduccién de la elevacion la-
ringea), solo el estudio de Daniels alcanzé los
puntos de corte de sensibilidad y especificidad
establecidos.

Daniels y cols.® llevaron a cabo una revision sis-
temdtica basada en la evidencia para determi-
nar la validez de los signos clinicos para prede-
cir disfagia en AVC, utilizando una evaluacién
instrumental como estdndar de referencia (para
disfagia o aspiracién). La prueba de deglucion,
generalmente con agua, fue el elemento més co-
munmente utilizado en todos los estudios y fue
el tnico item que alcanzé una alta sensibilidad
y especificidad®. Segun los resultados de esta
revision, la tos y la voz hiimeda en respuesta a
un test del agua parecen ser predictores funda-
mentales de la aspiracién y deberfan ser parte de
una evaluacién general en AVC. En el articulo se
hace especial referencia a estudios previos en los
que la combinacién de varios signos clinicos®>°
alcanzaba una adecuada validez.
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En 2016, Daniels y cols.* publicaron una herra-
mienta de cribado aplicada por enfermeras y
vélida para la identificacién rdpida del riesgo de
aspiracion en pacientes con sospecha de AVC.
Evaluaron 6 ftems no relacionados con la deglu-
cién: sexo masculino, edad > 70 afios, letargo,
disartria, voz himeda, tos voluntaria anormal,
y 5 relacionados con el proceso de deglucién. La
regresion logistica revel6 que la edad, la disar-
tria (sensibilidad del 62,1%, VPN 94,2%), la tos
voluntaria anormal (Sensibilidad 27,6%, VPN
91,0%) y el hallazgo positivo del combinado de
items de deglucién se asociaron significativa-
mente con la aspiracién. Se excluyé la tos volun-
taria anormal porque no contribufa a mejorar la
validez.

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

En la tabla III se recogen los articulos revisados.

¢ Qué métodos de cribado se recomiendan
para la deteccion precoz de la disfagia?

Recomendacion 4: Recomendamos la aplicaciéon
de una herramienta de cribado de disfagia en
aquellos pacientes que presenten signos de alar-
ma. Evidencia moderada. Recomendacién fuerte
a favor (100% totalmente de acuerdo).

El uso de una herramienta de cribado ante la sos-
pecha de un trastorno de deglucién queda reco-
gida de forma reiterada en todas las publicacio-
nesy gufas mds recientes sobre el tema'***. Tras
multiples revisiones sistemdticas y meta-andli-
sis sobre el tema, a dia de hoy no se ha podido
determinar cudl es la herramienta de cribado
de referencia, con mejor valor predictivo, en la
deteccién de aspiracién en el paciente con DO.
Ademds, la mayor parte de las publicaciones se
refieren a pacientes neuroldgicos, especialmente
con ictus, lo cual limita la generalizacion de los
resultados obtenidos®.

Recomendacion 5: Recomendamos el uso del
test del agua (90 ml) para la evaluacién de la se-

guridad en la disfagia neurégena aguda-subagu-
da. Evidencia moderada. Recomendacion fuerte
a favor (62,5% totalmente de acuerdo; 37,5 % de
acuerdo).

Existen numerosas herramientas de cribado que
podemos agrupar en dos tipos: evaluacién clini-
ca protocolizada a pie de cama (bedside test) y
los auto-cuestionarios que el propio paciente o
cuidadores rellenan sobre aspectos de la alimen-
tacion y deglucién. Dentro del primer grupo, en
los tltimos afios ha sido objeto de debate el uso
de viscosidades en la evaluacién de la degluciéon
del paciente, lo cual ha generado herramientas
que aplican liquidos finos como el agua y otras
que usan la administracién protocolizada de di-
ferentes viscosidades**,

Revisiones sistemdticas de la literatura cientifica
apoyan el uso del test del agua (especialmente el
de 90 ml) para la deteccién precoz del riesgo de
aspiraciones. Parece ser un buen predictor del
manejo de los liquidos finos y es la herramien-
ta que parece tener una mayor fiabilidad, con
una alta sensibilidad, aunque baja especifici-
dad32,39,40,42.

Un meta-andlisis reciente sobre las herramientas
de cribado a pie de cama concluye que el test del
agua de 90 ml es el mds ttil en la deteccién pre-
coz de aspiracién en los pacientes que han sufri-
do un ictus. Se obtiene una sensibilidad de 0,72
(intervalo confianza 95%: 0,64-0,79), especifici-
dad 0,72 (intervalo de confianza 95%: 0,61-0,81) y
odd ratio 6,78 (intervalo de confianza 95%: 4,63-
9-92). Con ello se puede considerar una herra-
mienta coste-efectiva en la préctica clinica para el
cribado de aspiracién en el ictus®.

Recomendacién 6: Recomendamos el uso del
método de volumen-viscosidad en la evaluaciéon
de la eficacia-seguridad en la disfagia neurégena
subaguda o crénica. Evidencia moderada. Re-
comendacion fuerte a favor (75% totalmente de
acuerdo; 25% de acuerdo).

Elmétodo de exploracién mediante volumen-vis-
cosidad (MECV-V), es una herramienta de cribado
desarrollada inicialmente para la evaluacién de la
DOF de origen neurolégico. Se basa en la aplica-
cién, de forma protocolizada, de diferentes vola-
menes y viscosidades con control de la saturacion
de oxigeno. En el articulo original se describen va-
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lores de sensibilidad que oscilan entre 69-100 %, y
de especificidad entre 29-87%*4.

En un analisis reciente sobre la aplicabilidad del
método de volumen-viscosidad en el diagndstico
de la DOF de origen neurolégico se han encontra-
do valores de sensibilidad de 0,94 (0,87-0,98), de
especificidad de 0.88 (0.50-0.99), VPP de 0,98 y
VPN de 0,70. Se observa una sensibilidad del 1,00
(95% CI = 0,782-1,00) y una especificidad 0,320
(95% CI=0,220-0,394) para predecir una aspira-
cién silente en casos de alteracion de alguno de
los signos analizados. Con ello, los autores con-
cluyen que es unabuena herramienta en la detec-
cién de la DOF y para la sospecha de alteraciéon
de la seguridad y presencia de posibles aspira-
ciones. Aun asf, reconocen que tiene escasa capa-
cidad discriminativa entre aspiraciones y pene-
traciones, por lo que, ante un resultado positivo,
se precisaria de otra prueba instrumentada que
confirmara dicha circunstancia. Una ventaja que
incluye el método volumen-viscosidad es la ca-
pacidad para determinar la viscosidad que el pa-
ciente puede ingerir de forma segura, evitando
aspiraciones. Con todo ello, se puede considerar
una herramienta util en la deteccion de pacientes
con alto riesgo nutricional y /o respiratorio que
precisardn de una evaluacién mds completa®*¥.

Recomendacién 7: Sugerimos el uso inicial del
cuestionario EAT-10 para el despistaje de la dis-
fagia en el caso de pacientes institucionalizados.
Evidencia baja. Recomendacién debil a favor
(37,5% totalmente de acuerdo; 62,5% de acuerdo).

Eating Assessment Test-10 (EAT-10) es una he-
rramienta de cribado de la disfagia, de facil y
rapido uso, que cumplimenta el propio paciente
(tipo auto-cuestionario). Aunque no permite di-
ferenciar el grado de severidad del trastorno, se
ha propuesto junto al método de volumen-visco-
sidad, como un test valido en la deteccién precoz
de pacientes neurolégicos con DOF y con riesgo
respiratorio y nutricional, que precisarian de una
evaluacién instrumental**4$4,

EAT-10 muestra valores de sensibilidad de 0,85
(0,77-0,91), especificidad 0,82 (0,57-0,96), VPP
0,828 y VPN 0,847 en el diagndstico de la disfagia
orofaringea neurdgena. Sin embargo, se alcanza
un incremento de la sensibilidad, cerca de un 5%
sin cambiar la especificidad, con menos casos de
falsos negativos, cuando se disminuye el punto

de corte de la prueba de 3 a 2%, por lo que la uti-
lidad de esta modificacién podria ser un dato a
analizar en futuros estudios.

El EAT-10 puede ser una buena opcién para la
valoracién subjetiva de la funciéon deglutoria en
pacientes con enfermedades que asocian un de-
terioro cognitivo progresivo. Por su brevedad,
simplicidad y alta fiabilidad se plantea como
una herramienta ttil para su uso en atenciéon
primaria o para profesionales sanitarios sin es-
pecial formacién en trastornos de la degluciéon
en centros especificos***. Sin embargo, entre los
test subjetivos de autoevaluacién, parece que
la herramienta con mejores caracteristicas seria
el Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL)
Questionnaire que es un cuestionario més com-
plicado y mas largo, lo cual dificulta de forma
significativa su uso extendido®.

Los resultados obtenidos mediante EAT-10 es-
tdn correlacionados con el estado nutricional y
el grado de dependencia en personas de edad
avanzada e institucionalizadas, de manera que
aquellos que obtienen un resultado positivo, de-
berfan afiadir un cribado nutricional a la evalua-
cién instrumental de la deglucién®. Ademads, de-
pendiendo de los valores obtenidos, parece que
es capaz de predecir el riesgo aspirativo de forma
significativa. Cuando la puntuacién obtenida es
mayor a 15, se alcanza una sensibilidad de 81%,
especificidad 58%, VPP 72% y VPN 69% en la de-
teccién del riesgo de aspiracién. Con todo ello,
los autores lo recomiendan para la discrimina-
ci6én de dicho riesgo en la poblacién en general®'.

Al ser una herramienta rdpida y fécil que puede
ser cumplimentada por una persona con cierto
deterioro cognitivo, que es orientativa sobre el
estado nutricional y que puede predecir el riesgo
aspirativo, se considera una herramienta espe-
cialmente ttil en pacientes institucionalizados.

Recomendacién 8: No podemos establecer en el
momento actual ninguna recomendacién sobre
cudl es la herramienta de cribado de disfagia
ideal en pacientes con cancer de cabeza y cuello.
Consenso expertos (37,5% totalmente de acuer-
do; 62,5 % de acuerdo).

La disfagia en los pacientes con cdncer de cabeza

y cuello es un sintoma subestimado con una tasa
de mortalidad asociada a la neumonia aspirati-
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va que ronda entre 20%-65%. La cirugfa, la ra-
dioterapia y la quimioterapia pueden ocasionar
alteraciones de la deglucién, por lo que se reco-
mienda una evaluacién previa, durante y tras las
terapias®™. Aunque se han descrito multiples he-
rramientas para el cribado de la deglucién en el
paciente con cédncer de cabeza y cuello, en la ac-
tualidad no existe suficiente evidencia para esta-
blecer un gold standard. Ademds, la evaluacién
clinica habitual no parece correlacionarse de for-
ma adecuada con la presencia de aspiracién por
lo que no serfa de gran ayuda en su deteccién™.

Se han propuesto diversas herramientas de cri-
bado, en formato de auto-cuestionarios, en la
evaluacién de la deglucién previa al comienzo
de la terapia oncolégica. Actualmente, la herra-
mienta de cribado de deglucién mds recomen-
dada es el MD Anderson Dysphagia Inventory
(MDADI), que consiste en un cuestionario que
incluye cuatro subescalas (global, emocional,
funcién, calidad de vida). Es una prueba de
screening corta y disefiada especificamente para
la evaluacién de la deglucién en pacientes con
cdncer de cabeza y cuello®%. Recientemente, se
ha analizado el uso del EAT-10, no encontrdn-
dose relacién de los resultados obtenidos con la
prueba y la propia autopercepcién sintomatol6-
gica del paciente y, en los casos de evolucién ma-
yor de un afio, el EAT-10 no es capaz de predecir
la presencia de aspiracién®.

Enla tabla IV se recogen los articulos revisados.

¢ Qué métodos de diagnoéstico de disfagia
utilizary en qué casos?

Recomendacion 9: Recomendamos el uso de la
naso-fibroendoscopia flexible de la degluciéon
(FEES) como primera prueba instrumental en to-
dos los casos de disfagia orofaringea. Evidencia
alta. Recomendacién fuerte a favor (87,5% total-
mente de acuerdo; 12,5% de acuerdo.

Aunque tradicionalmente se ha considerado la
videofluoroscopia (VDF) la prueba gold stan-
dard para el diagndstico de la DOF, actualmente
cada vez hay mds publicaciones que apoyan por
igual el uso de ambas pruebas instrumentadas:
FEES o VDF43738525356  Ademds, la evidencia
cientifica estima que son igualmente tiles en la
prediccién de neumonia aspirativa®.

Nutr Clin Med

La FEES puede ser ligeramente mds sensible que
la VDF en la deteccion de una aspiracién/pene-
tracion significativa, disminuyendo esta capaci-
dad de forma marcada en los casos de aspiraciéon
de pequenas cantidades. La FEES es mucho més
sensible que la VDF en la evaluacién de los resi-
duos faringo-laringeos con igual especificidad.
Ambas pruebas parecen igualmente sensibles
en la deteccion de la pérdida oral prematura del
bolo®.

La seleccién de FEES o VDF vendra determinada
por el clinico y la disponibilidad real de la prue-
ba en ese medio. La FEES es una técnica bien to-
lerada, ttil en pacientes dependientes y mds eco-
némica que la VDEF. Por ello, se propone el uso
inicial de FEES y si no se alcanza el diagnéstico
definitivo, se deberfa plantear la realizacién de
VDF y /0 una manometria segun el caso™.

En los dltimos afios, se estd evaluando el uso de
la FEES en el diagnéstico de los trastornos de de-
glucién en determinadas patologfas, como en la
esclerosis lateral amiotréfica, en la que parece ser
un buen indicador de la severidad de la disfagia,
en la distrofia mioténica tipo 1, en el ictus, en el
que su uso durante el ingreso hospitalario dis-
minuye la incidencia de neumonias aspirativas
y mejora los resultados funcionales de la ingesta
al alta, y en las neoplasias de cabeza y cuello, en
las que la valoracién instrumental durante y post
tratamiento estd recomendada en todos los casos
y en los que la FEES es ttil en la deteccién de as-
piraciones y prevencién de complicaciones®®*,

Recomendacién 10: Recomendamos el uso de la
videofluoroscopia en casos de sospecha de fallo
del sello glosofaringeo, aspiracién de pequefios
volimenes, y trastornos del esfinter esofdgico
superior. Evidencia alta. Recomendacion fuerte
a favor (87,5% totalmente de acuerdo; 12,5% de
acuerdo).

Ante la sospecha de la presencia de aspiracién,
la VDF supera a la FEES en la deteccién de ésta
cuando la cantidad es pequefia, por lo que se pue-
de recomendar su uso ante una FEES negativa 'y
alta sospecha aspirativa®*. También es mds ttil
en la valoracién del control oral del bolo y el fa-
llo del sello glosofaringeo, aportando mds datos
sobre la fisiologia de la deglucién para determi-
nar la causa del trastorno deglutorio®”. Ademads
analiza mejor la dindmica del esfinter esofdgico

Maria Isabel Rebollo Pérez, Juana Maria Rabat Restrepo, Paola Diaz Borrego et al.
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superior'*® mostrando una buena correlacion
con los datos obtenidos con manometria®. Se ha
observado que la realizaciéon conjunta de endos-
copia y manometria aporta datos similares a los
ofrecidos por la VDF sobre el esfinter esofdgico
superior, de manera que dicha combinacién po-
dria ser una alternativa a la prueba radiolégica®.

Calidad
Media
Baja
Media

Comentarios

Sin embargo, el andlisis de la fiabilidad de la va-
loracién de las imdgenes obtenidas en la VDF ha
mostrado una alta variabilidad intra e interob-
servador si se hace de forma subjetiva, sin medi-
das objetivas. La protocolizacién de dicho andli-
sis es necesaria para alcanzar una valoracién mds
exacta, reproducible y que pueda servir de refe-
rencia para posteriores estudios®.

beneficios

2

heterogeneidad de

Balance riesgos-
lamuestra.

Muestra pequefia,

Moduladores
delacalidad

Sesgo

Enlatabla V se recogen los articulos revisados.

¢ Qué métodos de cribado nutricional
se recomiendan para la deteccion precoz
de la desnutricion asociada a la disfagia?

Resultados

Recomendacién 11: Recomendamos realizar
un cribado nutricional a todas las personas con
disfagia en el momento del diagnéstico. Si el
cribado es positivo, debe realizarse una valora-
cién nutricional. Evidencia baja. Recomendacién
fuerte a favor (100% totalmente de acuerdo).

Noasociacién EAT-10Y
aspiracion a partir de 1 afio
de evolucién. No relacion
entre datos objetivos y la
autopercepcion del paciente.
Asociacién de EAT-10 con
nivel nutricional y AVD
herramienta dtil de forma
aislada parala deteccin de
aspiracion silente.
Lamedicién de 02 no parece
ser titil en la deteccion de
aspiraciones.

No parece ser una

Comparacién
VDE
VDE
FEES.

La disfagia es una causa potencial de desnutri-
cién y deshidratacién por la dificultad para la de-
glucién de alimentos sélidos y liquidos® . El cri-
bado nutricional permite identificar a personas
con desnutricién o con riesgo de desnutricién,
los cuales se pueden beneficiar de una interven-
cién nutricional. Debe realizarse en el momento
del diagnéstico de disfagia y periédicamente si
la situacién clinica cambia.

Intervencion

EAT-10.
EAT-10,BARTHEL,
MNA-SE.

Test tos ac. citrico 1%

1 min.

Control 02y asociacién
riesgo de aspiracion

E METODOS DE CRIBADO SE RECOMIENDAN PARA LA DETECCION PRECOZ DE LA DISFAGIA

Tipo de estudio
134ictus subagudos

centros geriatricos
consecutivos.

mayores 5 afios
(diagndsticos

44 pacientes con
japoneses-3

cancer cabeza y
cuello.

237 pacientes
heterogéneos).
50ictus agudos

Existen numerosas herramientas para cribado
nutricional, que combinan aspectos como el In-
dice de Masa Corporal (IMC), pérdida de peso,
ingesta dietética y gravedad de la enfermedad.
Dado que ninguna ha sido disefiada especifica-
mente y validada para personas con disfagia su-
gerimos emplear:

TasLalV (cont.). ;Qu

Poblacion. N
Ensayo clinicosin
controles.
transversal.
prospectivo.
Ensayo clinicono
aleatorizado.

Estudio
Estudio

Objetivo del
estudio

1. En personas mayores, el MNA-SF ya que ha
sido validado y es ampliamente utilizado en
todos los ambitos (hospitalizados y ambulato-
ri0s)®*70,

Autor/Afio
Schrder TMJ etal,

Guillén-Sold A
etal, 2015™
2017

Arrese LCetal,

2017%
Wakabayashi H

etal, 2016”7
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2. En personas no ancianas con disfagia, su-
gerimos emplear test de cribado nutricio-
nal que esté validado en el dmbito donde se
aplique (en especial NRS-2002, MUST, MST,
SNAQ)"7,

¢Que método se recomienda
para la valoracion nutricional
del paciente con disfagia?

Recomendacién 12: Sugerimos la utilizacién del
Mini Nutritional Assesssment-MNA (especial-
mente en ancianos) asi como la Valoracién Subjeti-
va Global-VSG (especialmente en hospitalizados)
para la valoracién nutricional de los pacientes con
disfagia, completando en su caso con andlisis de
composicién corporal y funcional. Evidencia baja.
Recomendacién débil a favor (37,5% totalmente
de acuerdo; 62,5% de acuerdo).

Los métodos que valoran el estado nutricional
deben ser aplicados por personal entrenado y
requieren mds tiempo para su realizacién. In-
cluyen datos de la historia clinica, nutricional y
socioeconémica; de la exploracién fisica, datos
antropométricos (indice de masa corporal, cir-
cunferencia muscular del brazo, circunferencia
de la pantorrilla y de la cintura asf como pliegues
cutdneos), pardmetros bioquimicos (prealbdmi-
na, transferrina, albdmina, colesterol y linfoci-
tos), pruebas funcionales (dinamometria) y otras
técnicas de medicién de composicién corporal de
uso mds restringido (BIA, densitometria, TAC,
RMN).

La mayoria de los estudios en disfagia neurége-
na utilizan el MNA77, aunque algunos estudios
emplean otros métodos incluyendo la valoracién
subjetiva global (VSG)®7. En pacientes con can-
cer de cabeza y cuello, la herramienta mds utili-
zada para evaluar el estado nutricional es la VSG
en su versién original y también la generada por
el paciente (VSG-GP). Ambos métodos han sido
validados para su empleo en pacientes con can-
cer y son recomendados en gufas clinicas de ma-
nejo nutricional de pacientes en tratamiento con
radioterapia y /o quimioterapia’, asi como por el
consenso multidisciplinar espafiol”.

Recientemente, los criterios de la Global Lea-
dership Initiative on Malnutrition (GLIM) para
el diagnéstico de desnutricién recomiendan
realizar una valoracién nutricional evaluando

Nutr Clin Med

criterios fenotipicos (pérdida de peso involun-
taria, bajo IMC y/o masa muscular reducida) y
etioldgicos (ingesta reducida o asimilacién y/o
respuesta inflamatoria). La progresiva incorpo-
racién en la evaluacién de pacientes con disfagia
con los criterios GLIM permitira evaluar su pa-
pel en estos pacientes.

En la tabla VI se recogen los articulos revisados.

Bloque Il. tratamiento nutricional
en ladisfagia orofaringea

¢Hay evidencias que avalen la modificacion
de texturas de alimentos y viscosidad
deliquidos?

Recomendacién 13: Proponemos la modificacién
de textura de los alimentos en pacientes con dis-
fagia orofaringea. Se seleccionard la consistencia
adecuada tras una evaluacion clinica de la de-
glucién, utilizando diferentes alimentos y textu-
ras. Consenso de expertos (62,5% totalmente de
acuerdo; 37,5% de acuerdo).

Recomendacién 14: Recomendamos que las die-
tas con modificacién de texturas de los alimentos
y viscosidad de los liquidos sean supervisadas,
vigilando la suficiencia nutricional y el aporte
de liquidos, para evitar desnutricién y / o déficits
nutricionales y /o deshidratacién de los pacien-
tes. Evidencia baja: Recomendacién fuerte a fa-
vor (100% totalmente de acuerdo).

La dieta con modificacién de textura de los ali-
mentos (DMT) y viscosidad de los liquidos es
uno de los pilares mds importantes en el abor-
daje terapéutico de los pacientes con disfagia. Su
objetivo es suministrar una alimentacién eficaz
para mantener un adecuado estado de nutricién
e hidratacién, que a la vez permita una deglucién
segura, sin riesgo de aspiracion y evite las infec-
ciones de vias respiratorias altas y las bronco-
neumonias aspirativas.

En los dltimos afios han aumentado las investi-
gaciones en el campo de la reologfa, lo que esta
permitiendo identificar y medir las texturas de
diversos alimentos y una mejor categorizaciéon
de los liquidos utilizados para el diagnéstico y
tratamiento de la disfagia, asi como desarrollar
herramientas para su aplicacién en la préctica
diaria. Los estudios que incluyen reologia y per-

Maria Isabel Rebollo Pérez, Juana Maria Rabat Restrepo, Paola Diaz Borrego et al.
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cepcién oral han mejorado nuestra comprension
sobre el proceso de la deglucion y de los factores
que influyen sobre la formacién del bolo alimen-
ticio y su posterior manipulacién y deglucién”*.
Ademads de la viscosidad, el bolo se deforma y
se mueve en respuesta a las fuerzas que actdan
sobre él: la gravedad y las contracciones muscu-
lares®. La modificacién de la textura tiene como
objetivo controlar esta relacién, aumentando la
percepcion del bolo y enlenteciendo el flujo de
los liquidos, permitiendo mds tiempo para el cie-
rre de la via aérea y reduciendo el riesgo de as-
piracién®*®. Una de las limitaciones importantes
para avanzar en las investigaciones y su aplica-
cién en la préctica clinica ha sido la falta de con-
trol y estandarizacién de las diferentes texturas
de los alimentos y bebidas que permitan compa-
rar y reproducir los diferentes estudios®.

Las evidencias clinicas sobre el impacto que la
modificacién de textura y viscosidad de alimen-
tos y liquidos tiene sobre la deglucién han sido
escasas. Estudios relativamente recientes han
comenzado a identificar los aspectos positivos
y negativos de los liquidos espesados y de las
DMT13,82,83,87-92.

Varias revisiones sistemadticas®*'*** resaltan la
escasez de estudios y la baja calidad de los mis-
mos (pocos ensayos clinicos aleatorizados, ECA,
y de pequefio tamafio muestral). La mayor parte
de ellos se han llevado a cabo en personas ma-
yores institucionalizadas o en pacientes con dis-
fagia de origen neurolégico (demencia, ictus,
Parkinson), cuyo objetivo ha sido determinar el
impacto de las DMT y modificacién de la visco-
sidad de losliquidos enel estado nutricional, la
ingesta energética y de nutrientes, peso corporal,
ingesta de liquidos, estado de hidratacién, cali-
dad de vida y la reduccién de penetraciones-as-
piraciones y neumonias, asi como la evaluacion
de los efectos adversos en adultos con DOF*>®,

Enla revisién de Andersen’ encuentran algunas
evidencias de que las DMT y los liquidos espe-
sados aumentan la ingesta caldrica y mejoran el
estado nutricional en los pacientes mayores con
disfagia crénica'® pero no evidencian una dis-
minucién de las neumonias por aspiracion®. Sin
embargo, en la fase aguda, aunque faltan eviden-
cias sobre el papel que las DMT tienen sobre la
ingesta de alimentos y el estado nutricional®, el
consejo dietético acompafiado de un seguimiento

dela DMT y el aumento de viscosidad de los liqui-
dos si previene las neumonias por aspiracién'™

En la revision de Steele™ se evidencia la escasez
y heterogeneidad de los estudios publicados
que no permiten comparar, extraer conclusiones
o hacer recomendaciones. No obstante, sefialan
que la mejor manera de seleccionar una consis-
tencia 6ptima para una persona con disfagia es
através de la exploracién cuidadosa de la deglu-
ciény la tolerancia a diferentes texturas.

Diversos estudios han puesto en evidencia que
los pacientes institucionalizados en hospitales o
residencias geridtricas que reciben DMT, tienen
una ingesta energética menor que los que reciben
dieta estdndar® %1% y sugieren que estos ulti-
mos cubren mds fécilmente sus requerimientos
nutricionales que los que estdn con DMT y por lo
tanto, este dltimo grupo presenta un mayor ries-
go de desnutricion.

Pocos estudios han examinado la relacién entre
dietas modificadas e indices bioquimicos de des-
hidratacion®. En un estudio retrospectivo de pa-
cientes con ictus agudo, cualquier modificacién
en la textura de la dieta o viscosidad de los liqui-
dos resultaron en elevaciones significativas de la
proporcién entre nitrégeno ureico y creatinina
(BUN/ creatinina) al alta, en comparacién con los
que no habian recibido este tipo de dieta. Estos
cambios bioquimicos eran evidentes después de
recibir esta dieta durante un promedio de solo
3-4 dias®.

Un estudio retrospectivo recientemente publica-
do'® estudia la relacién entre eventos pulmona-
resy supervivencia con la etiologfa de la disfagia
y las modificaciones dietéticas, encontrando una
relacién significativa con la etiologfa pero no con
las modificaciones dietéticas.

En una revision sistemadtica reciente'”” sobre re-
comendaciones de las DMT y viscosidad de los
liquidos en adultos con DOF, los autores no en-
contraron en la literatura estudios que evaltien
las DMT como una estrategia compensatoria
para facilitar una alimentacién segura y eficaz,
en comparacién con la dieta normal habitual; no
obstante, basados en su experiencia clinica, jus-
tifican que son necesarios diferentes niveles de
consistencia de los alimentos para evaluar a una
persona con DOF y tomando en consideracién
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el trabajo del IDDSI®* concluyen que se trata de
“buenas practicas clinicas” ofrecer a los pacientes
con DOF diferentes niveles de texturas adaptadas
alas habilidades individuales de cada paciente.

Recomendacién 15: Recomendamos modificar
la viscosidad de los liquidos para disminuir el
riesgo de penetracidn-aspiracién en pacientes
con disfagia orofaringea aguda y crénica. La se-
leccién de una viscosidad éptima se debe valorar
individualmente, identificando el nivel que evite
la aspiracién y residuos faringeos tras la deglu-
cién. Evidencia alta. Recomendacioén fuerte a fa-
vor (100% totalmente de acuerdo).

Recomendacién 16: Sugerimos el uso de espe-
santes para mejorar la seguridad de la deglucién
en pacientes con disfagia orofaringea. Para con-
sistencias néctar, sugerimos el uso de espesantes
a base de gomas frente a almidones. Evidencia
baja. Recomendacién debil a favor (50% total-
mente de acuerdo; 50% de acuerdo).

El aumento de la viscosidad de los liquidos es
una estrategia de manejo bien establecida para
la DOEF. Sin embargo, los efectos de los agentes
espesantes sobre la fisiologfa de la deglucién no
se entienden completamente, y no hay acuerdo
sobre el grado de viscosidad del bolo'4494108.109,

La mayorfa de estudios valoran la modificacién
de la viscosidad de los liquidos en el riesgo de as-
piracién o en la mejora de la hidratacién.

En la revisién de Tolstrup Andersen’ se identifi-
can dos ECA110,111 que concluyen que existen
evidencias de que el aumento de viscosidad de los
liquidos (néctar, miel o pudding) reduce las aspi-
raciones en pacientes con enfermedad cerebro-
vascular, demencia y Parkinson en fase aguda o
crénica que presentan DOF, aunque otro ensayo
clinico'™ encuentra que el aumento de viscosidad
no aumenta la ingesta total de liquidos. En los pa-
cientes mayores con DOF crénica, no evidencian
una disminucién de las neumonias por aspiracién
con liquidos espesados y recomiendan, como pri-
mera medida, el uso de liquidos finos junto con la
posicién “chin down”®. En la fase aguda, el au-
mento de viscosidad de los liquidos si previene las
neumonias por aspiracion'®.

Otros estudios concluyen que los liquidos espe-

sados no incrementan la ingesta de liquidos en
personas con disfagia aguda y crénica>'"3.
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Vivanti y cols."* encontraron que la mayor con-
tribucién a la ingesta de liquidos por via oral, en
pacientes hospitalizados con DOF, provenia de
comidas en lugar de bebidas; no obstante, nin-
guno de los pacientes en su estudio lograron cu-
brir los requerimientos de liquidos calculados a
menos que lo administraran a través de nutricién
enteral o parenteral.

Steele®® en su revision de 36 estudios en donde 6
comparan la deglucién de liquidos finos o liquidos
consistencia “pudding” y 13 comparan liquidos
finos vs liquidos consistencia néctar o miel, con
la limitacién de la falta de medidas objetivas de la
viscosidad delos liquidos utilizados, concluye que
hay evidencias de que el aumento de la viscosidad
disminuye las penetraciones-aspiraciones. Sin
embargo, hacen una importante advertencia, a
mayor viscosidad, mayor riesgo de residuos fa-
ringeos después de la deglucion.

Barbon® en su revision sistemadtica realizada en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, sugieren
que los liquidos espesados pueden prevenir las
aspiraciones, a pesar de las limitaciones que su-
pone la heterogeneidad de la muestra.

Murray'’® en un estudio ECA realizado en 14 pa-
cientes post-AVC con disfagia a liquidos, compa-
ra la ingesta de liquidos espesados vs protocolo
de agua. Ningtn participante de los dos grupos
se diagnosticé de neumonia y no hubo diferen-
cias significativas en cuanto a estado de hidrata-
cién o la presencia de estrefiimiento.

En general se asume que la mayor ventaja de los
espesantes estd en relacion con la seguridad, dis-
minuyendo el ntimero de penetraciones-aspira-
ciones. Sin embargo, presentan algunas desven-
tajas: aumentan la sensacién de sed, el riesgo de
deshidratacion, la prevalencia de residuos farin-
geos!¥I08 14116 v vyeden afectar la disponibili-
dad de los farmacos®"7” 18,

El uso de gomas como espesantes estd ganando
interés debido a que son resistentes a la amilasa
salival, lo que puede promover una degluciéon
mads segura'’.

Algunos estudios muestran que los efectos y ni-
veles de proteccién con viscosidades elevadas,
tipo pudding, obtenidas con los dos tipos de es-
pesantes, almidones (AM) y goma xantana (GX)
son similares'®. No obstante, a viscosidad néctar
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parece ser que los niveles de protecciéon con GX
son superiores. Otros trabajos recientes sefialan
que las gomas, especialmente GX podrian pre-
sentar ciertas ventajas terapéuticas frente a los
AM: mejoran la eficacia de la deglucién y dismi-
nuyen los residuos faringeos!'%'2.,

Leonard', en un ECA doble ciego con 100 pa-
cientes adultos con disfagia de diferente etiologfa,
evaltia el grado de aspiracién con tres liquidos a
diferentes viscosidades: finos y espesados con
goma xantana o almidén. Muestran una significa-
tiva disminucién en la proporcién de aspiraciones
con liquidos espesados con goma vs liquidos finos
(P < 0,05). Aunque las aspiraciones con liquidos
espesados con almidones fueron menores que con
liquidos finos, la diferencia no fue significativa (P
>0,05). Es necesario disponer de mds estudios que
comparen los efectos de ambos grupos de espe-
santes en la funcién de la deglucion.

¢Hay evidencias que avalen la
categorizacion de distintos niveles

de texturay viscosidades?; ;cual seria
la terminologia mas apropiada para
definirlas? y s cual es el método mas
apropiado para objetivarlas?

Recomendacién 17: No hay evidencias que ava-
len un nimero determinado de niveles de textu-
ras y viscosidades por lo que no pueden hacerse
recomendaciones. No obstante, proponemos la
categorizacion de texturas y la terminologia pro-
puesta por IDDSI, con la correspondiente traduc-
cién y adaptacion a los diferentes entornos. Con-
senso de expertos (75% totalmente de acuerdo;
12,5% de acuerdo; 12,5% indiferente).

Recomendacién 18: Proponemos utilizar la
prueba de flujo IDDSI como método para obje-
tivar la textura de los alimentos y liquidos. Con-
senso de expertos (50% totalmente de acuerdo;
50% de acuerdo).

No hay evidencias que avalen la categorizacion
de distintos niveles de textura y limites de vis-
cosidad especificos. La principal dificultad para
definirlas se debe a que hay varias propiedades
relevantes de la textura de los alimentos sélidos
que van a influir en la deglucién, incluidas la co-
hesién, la dureza y el deslizamiento. Ademads,
es importante tener en cuenta que el proceso fi-
siol6gico de la deglucién requiere de una serie

de fases que influyen en el comportamiento del
bolo: masticacién, sellado oral, barrido, propul-
sion o compresion de lengua™7%94122,

En cuanto a la terminologia, no ha existido a nivel
nacional e internacional una terminologfa comin
que definiese niveles, denominacién y descripcién.
La globalizacién conlleva que pacientes y profesio-
nales sanitarios se mueven alrededor del mundo,
y por lo tanto el uso de una terminologia global es
ineludible'®%1%, Varios paises han alcanzado con-
sensos a nivel nacional entre las especialidades
sanitarias implicadas y desarrollado sus propios
sistemas de clasificacién en forma de pautas o di-
rectrices clinicas basadas en opiniones de expertos,
entrevistas a clinicos y / o grupos focales!?+1%.

Debido a que estos descriptores siguen sin es-
tar internacionalmente aceptados, en marzo de
2012, la Iniciativa Internacional para la Norma-
lizacién de la Dieta de Disfagia (International
Dysphagia Diet Standarisation, IDDSI)®* comen-
z06 a trabajar para desarrollar estdndares interna-
cionales sobre la terminologia y definiciones de
las modificaciones en textura de los alimentosy
liquidos a utilizar en la dieta para personas con
disfagia. El trabajo final se public6 en 2016'=.

La IDDSI utilizé para su desarrollo una meto-
dologia basada en la evidencia para hacer una
propuesta final que incluye la categorizacion de
diferentes texturas de alimentos y liquidos apli-
cables a todas las edades y en todos los entornos
y culturas. Por otro lado, existen bastantes limi-
taciones para medir la textura de los alimentos
de manera objetiva en la practica diaria y la pro-
puesta por IDDSI es en la actualidad la mds reco-
mendable en este entorno'”.

En la tabla VII aparecen recogidos los articulos
revisados para las ultimas 6 recomendaciones.

En el Anexo I aparece el cuadro descriptor de
texturas y viscosidades de IDDSI y en el Anexo I1
los modelos de dietas propuestas por el grupo
GEDYN siguiendo la clasificacién IDDSI y adap-
tadas a nuestro entorno.

¢Cuales son los métodos de eleccionen la
hidratacion del paciente con disfagia?

Recomendacién 19: Sugerimos la administraciéon
de agua no espesada entre comidas (con higiene
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oral previa adecuada) en pacientes adultos selec-
cionados® con disfagia orofaringea crénica para
mejorar la hidratacion sin causar efectos adver-
sos frente a los liquidos espesados. Evidencia
muy baja. Recomendacién débil a favor (87,5%
de acuerdo, 12,5% indiferente).

* En hospitales o centros socio-sanitarios de me-
dia-larga estancia, sin enfermedad neurodegene-
rativa, sin deterioro cognitivo moderado-severo
y con movilidad conservada.

La deshidratacién es comtin en los pacientes con
DOF con alimentacién oral, aunque también en
los pacientes con sondas, aunque en grado mds
leve. Leibovitz!® evalué el estado de hidratacién
en pacientes ancianos institucionalizados con
disfagia, comparando 28 pacientes con alimen-
tacion oral y 67 con sonda nasogdstrica (SNG).
La deshidratacién fue mayor en el grupo con
alimentacién oral. La combinacién de 4 pardme-
tros (BUN, BUN / Creatinina sérica, Osmolaridad
urinaria/Osmolaridad sérica y Osmolaridad uri-
naria) podria ser de utilidad en la valoracién del
estado de deshidratacion en la préctica clinica'®.

En el estudio de Whelan'®, en pacientes con AVC
en fase aguda, los suplementos nutricionales es-
pesados preparados fueron mds eficientes que
los liquidos espesados con polvo en aumentar la
ingesta de liquidos en departamentos no espe-
cializados.

Enla revision sistemdtica de Tolstrup Andersen”
se analizaron las evidencias sobre mejora en la
ingesta de liquidos con los alimentos modifica-
dos en textura y liquidos espesados. Basandose
en una revision sistemdtica, 3 ECA y un estudio
de cohortes, los autores concluyen que hay algu-
na evidencia de que los liquidos espesados no in-
crementan la ingesta de liquidos en personas con
disfagia aguda y crénica.

Se ha descrito un protocolo de agua libre (Frazier
Free Water Protocol) en el que se permite tomar
agua entre comidas continuando con las reco-
mendaciones de liquidos espesados durante las
comidas. S6lo se puede tomar agua 30 min des-
pués de la comida y después de una higiene oral
adecuada. Con este protocolo se aumentaria la
ingesta de fluidos mejorando la hidratacién y la
calidad de vida del paciente sin ocasionar com-
plicaciones pulmonares.

Nutr Clin Med

Murray y cols.!”® evaldan la efectividad de un
protocolo de agua en la hidratacién. Esta mejo-
r6é en comparacién con los del grupo de sélo li-
quidos espesados pero las diferencias no fueron
significativas. También se observé que tuvieron
mads infecciones urinarias los del grupo de liqui-
dos espesados. En una revision sistemédtica que
intent6 dilucidar en qué pacientes se podria utili-
zar el protocolo, en qué condiciones y en qué 4am-
bitos, o si se podria usar en todos los pacientes
con DOF®!, los autores concluyeron que, aunque
los estudios publicados eran de baja calidad, si se
exclufan del andlisis los pacientes con enferme-
dades neurolégicas o con menor movilidad, la
aplicacion del protocolo del agua en hospitales
de media-larga estancia no presentaba complica-
ciones pulmonares /neumonia aspirativa. Consi-
deran que deben excluirse de este protocolo los
pacientes con inestabilidad clinica, afectacién
respiratoria, enfermedades degenerativas neu-
rolégicas, baja movilidad, deterioro cognitivo,
infeccion oral / dental o con reflejo tusigeno seve-
ro para liquidos finos. Son necesarios mds estu-
dios para determinar si este protocolo se podria
realizar en otros d&mbitos.

A pesar de los estudios que han mostrado que
hasta la mitad de los pacientes institucionaliza-
dos tienen signos de deshidrataciéon y sefialan
una reduccién de la ingesta de liquidos entre los
que reciben liquidos espesados'*'*, la opcién de
hidratar a través de una sonda no estd exenta de
polémica. Existen pocos estudios que evaltien el
estado de hidratacion comparando ingesta de li-
quidos con modificacién de viscosidad versus a
través de una sonda. El mayor interés radica en
la valoracion de la superioridad o no de la sonda
frente a liquidos espesados o DMT en cuanto a
supervivencia, aporte de nutrientes y mejora del
estado nutricional. En la parte II de este consen-
so se publican las recomendaciones 21, 22y 23 en
cuanto a las indicaciones para utilizar la nutri-
cién enteral por sonda en pacientes con DOF.

En la tabla VIII se recogen los articulos revisados.

>>CONCLUSIONES
Y AGRADECIMIENTOS

En los tltimos afos se ha renovado el interés por
la disfagia debido a su alta prevalencia e inci-
dencia y a sus importantes repercusiones sobre

Maria Isabel Rebollo Pérez, Juana Maria Rabat Restrepo, Paola Diaz Borrego et al.



la calidad de vida y morbimortalidad de los pa-
cientes asi como sobre los costes sanitarios.

En este sentido, aunque han aumentado exponen-
cialmente las publicaciones (articulos cientificos,
monografias y manuales sobre el tema), existen
todavia numerosas dreas de incertidumbre, y una
amplia variabilidad en la préctica clinica.

En este sentido, desde su constitucion, el grupo
GEDYN tiene el firme compromiso de profun-
dizar en el estudio de la disfagia orofaringea ba-
sandose en las mejores evidencias disponibles
con el fin de sistematizar el abordaje de la misma.
Asimismo, tiene también la voluntad de difundir
a todos los profesionales interesados el fruto de
su trabajo de investigacién en este campo.

La primera iniciativa ha sido la publicacién de este
consenso, para el que se ha llevado a cabo una re-
visién exhaustiva de la literatura para responder
alas preguntas que normalmente nos hacemos en
nuestra préctica clinica habitual. En esta primera
parte hemos abordado el cribado y diagnostico,
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ANEXO |

CUADRO DESCRIPTOR DE CONSISTENCIA PARA LIQUIDOS: CLASIFICACION
1DDSI

NIVEL CARACTERISTICAS
0 = Fluye como el agua, con rapidez.
- Puede beberse en cualquier tipo de recipiente: taza o vaso (bien con pajita-cafiita)
FINA o tetina segiin sea apropiado para la edad y habilidades
Base fislolégica - Habilidad para manejar de manera segura toda clase de liquides.

. Coger una jeringa de 10 ml y extraer el émbolo

. Tapenar con el dedo el extremo de la jeringa

. Introducir en la jeringa el liquido de prueba (nivel 0) hasta los 10 ml

. Contabilizar con la ayuda de un crondémetro la cantidad de liquido que queda en la
jeringa después de 10 segundas

. Un liquido de nivel 0 se vacia completamente a los 10 segundos sin dejar residuo en
Ia jeringa

Test de flujo T

NIVEL CARACTERISTICAS

w -y S

- Mds espeso que el agua

- Requiere mayor esfuerzo para beber que el agua. Puede beberse con
pajita (cafia) sequn fjeringa/tetina, en base a edad y habilidades de
cada persona.

- Presenta una textura similar a la de la férmula infantil anti reflujo
disponible comercialmente,

Base fisiolégica Habilidad de manejar de manera segura este tipo de liquidos

1. Coger una jeringa de 10 ml y extraer el émbolo

2. Taponar con el dedo el extremo de la jeringa

w= 3, Introducir en la jeringa el liquido de prueba (nivel 0) hasta los 10 mi
1 4. Contabilizar con la ayuda de un crondmetro la cantidad de liquido que
queda en la jeringa después de 10 segundos.

1 . El liguido de nivel 1 fluye a través de una jerinoa de 10 ml llena,

aTd guedando 1-4 ml en la jeringa a los 10 segundos.

Test De flujo

CUADRO DESCRIPTOR DE CONSISTENCIA PARA LiQuIDOS:
CLASIFICACION IDDSI

NIVEL CARACTERISTICAS

2 - Se derrama de una cuchara con rapidez, pero de mado mds lento que

POCO

una bebida con textura fina.
Puede succionarse con una pajita de tamafio estandar, en base a edad y
ESPESA habilidades de cada persona

- 5i la bebida fina fluye muy rapidamente para ser controlada de manera
segura, la poco espesa fluird a una velocidad mds lenta; por lo tanto,
puede ser adecuada si el contral lingual se encuentra ligeramente
reducida,

. Coger una jeringa de 10 ml y extraer el émbaolo

. Taponar con el dedo el extremo de la jeringa

. Introducir en la jeringa el liquido de prueba (nivel 0) hasta los 10 mil
‘ 1 4. Contabilizar con la ayuda de un cronémetro la cantidad de liquido que

Base fisiologica

Test De flujo ==

gqueda en la jeringa después de 10 segundos.

quedandc

Nutr Clin Med > 1687 <
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ANEXO | (cont.)

NIVEL CARACTERISTICAS

- Se puede beber de un vaso y tomar con una cuchara, pero no con tenedor, puesto que
3 gotea lentamente a través de las ranuras del cubierto.
MODERADAMENTE Se requiere esfuerzo para asplmr; r.ra\ré§ de una pajita de calibre ancho (paja de calibre
= 0.275 pulgadas o 6.9 mm de didmetra).
ESPESA/LICUADA - No mantiene su forma en un plato, se esparce, no forma capas ni se moldea.
- Mo reguiere trituracion o masticacidn, se puede deglutir directamente
- Textura homogénea (sin hay grumos, fibras, trozos de cdscara [ piel, particulas de
cartilago / hueso, etc.)

- Debido a que aumenta el tiempo de contencién oral, puede indicarse si el control lingual
&5 insuficiente para manejar bebidas poco espesas (Nivel 2). Este nivel de textura
requiere cierto esfuerzo de propulsidn lingual y es adecuado si se siente dolor al deglutir.

e . Coger una jeringa de 10 ml y extraer el émbolo

. Taponar con el dedo el extremo de la jeringa

. Introducir en la jeringa el liguido de prueba (nivel 0) hasta los 10 mil

. Contabilizar con la ayuda de un crondmetro la cantidad de liquide que queda en la jeringa
después de 10 segundos.

. El liquido de nivel 3 fluye a través de una jeringa de 10 ml, quedando mas de & ml
en la jeringa a los 10 segundos.

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

w Gl P b=

= 5ise pasan los dientes de un tenedor sobre la superficie del liquido de prueba, no queda
marca clara.

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

- No puede manipularse con palillos

- No es posible mantener una muestra de esta textura entre la yema del pulgar vy otros
dedos ya que se desliza suave y facilmente entre ellos, dejando solo un revestimiento

CUADRO DESCRIPTOR DE CONSISTENCIAS PARA LIQUIDOS:
CLASIFICACION IDDSI

NIVEL CARACTERISTICAS

Se come con cuchara (un tenedor es posible)

No se puede beber de un vaso

Mo se puede aspirar a través de una pajita

Mo requiere masticacidn

Mo se esparce en el plato, forma capas y puede ser moldeado.
Mantiene su forma sobre la cuchara.

Muestra un movimiente muy lento bajo gravedad, a pesar de ello, no puede verterse.
5i se inclina la cuchara, cae de una vez y mantiene la forma en el plato
Sin grumas.

No es pegajosa.

El liquido na se separa de lo stlida

Si el control lingueal estd reducido significativamente, 1a textura Nivel 4 puede manejarse con mayor
facllidad. Demanda menor esfuerzo de propulsién lingual que la textura picada y himeda (Nivel
5}, suave y tamaiio bocado (Nivel 8) y normal (Nivel 7), pero mds esfuerzo que la moderadamente
) espesa (Mivel 3). Por otra parte, no requiere mordiscos ni masticacién, de ahi que sea adecuada si
Base fisiologica :e slell'lbe dolor o fatiga al masticar, si hay protesis dentales mal ajustadas o falta de piezas
entales.
El riesgo de residuos se incrementa si la textura es muy pegajosa. Cualquier alimento que requiera
masticacidn, control de manipulacién o formacion del bolo, no se ajusta a esta categoria,

L
Test De flujo l 1. No fluye ni gotea a través de |a boquilla de una jeringa después de 10 segundos

A

Nutr Clin Med
Maria Isabel Rebollo Pérez, Juana Maria Rabat Restrepo, Paola Diaz Borrego et al.



ANEXO | (cont.)

(CONTINUACION) CUADRO DESCRIPTOR DE TEXTURAS PARA SOLIDOS:
CLASIFICACION IDDSI

NIVEL

CARACTERISTICAS

Test de presion con - 5ise pasan los dientes de un tenedor sobre la superficie de la muestra, queda marca clara y
tenedor

el alimento conserva su hendidura del cubierto. Sin grumos

Test de goteo del Se apila sobre un tenedor. Una pequefia cantidad de la muestra puede escurrir ¥ formar un

tenedor hilo bajo el tenedor, pero no fluye ni gotea continuamente a través de las ranuras del cubierto
Test de inclinacion de - Se vierte con facilidad de una cuchara cuando ésta se inclina; no queda adherida a la cuchara
cuchara

Test de presién digital - No es posible mantener una muestra de esta textura entre la yema del pulgar y otros dedos,

ya que se desliza suave y faciimente entre ellos, dejando solo un revestimiento

Test de palillos - No puede manipularse con palillos.

Indicadores de que la

mueastra

espesa

CUADRO DESCRIPTOR DE TEXTURAS PARA SOLIDOS:
_CLASIFICACION IDDSI

Mo cae de la cuchara cuando ésta se incling; se adhiere a la cuchara

esta muy

NIVEL

Base

TEST DE FLUJO
NO APLICABLE

CARACTERISTICAS

fisiolagica |

Test
presion
con
tenedor

Test
goteo
tenedor

de

de
del

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

Podria servirse vy ser moldeada (gj. en forma de bola) sobre un plato.

Es blanda y jugosa, sin liquido fino aparte.

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

Mo regquiere morder. Exige masticacidén minima, por lo tanto, es adecuada si se siente dolor o fatiga al
masticar, si hay pritesis dentales mal ajustadas o falta de piezas dentales.

Los grumos suaves de este tipo de alimento pueden deshacerse tan solo empleando fuerza lingual, fuerza que
por afiadidura se necesita para el transporte del bolo.

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

Puede apilarse o formar un monticule sobre un tenedor sin escurrirse o caerse facll o completamente a través
de las ranuras del cublerto

Nutr Clin Med
Abordaje integral del paciente con disfagia orofaringea. Consenso de expertos GEDYN
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ANEXO | (cont.)

(Continuacion) CUADRO DESCRIPTOR DE TEXTURAS PARA SOLIDOS:
CLASIFICACION IDDSI

NIVEL

CARACTERISTICAS

Test de

- Es bastante coheslva para mantener su forma sobre la cuchara. Una cucharada llena debe
caer de la cuchara si dsta se inclina, gira lateralmente o se agita de modo ligero; la muestra

inclinacion de la debe deslizarse con facllidad dejando muy poca cantidad de alimenta sobre el cublerto; p.

cuchara

Test de palillos

ef., la muestra no debe ser pegajosa. Por otra parte, un monticulo apilado puede dispersarse
ligeramente

Esta textura se puede apilar o sostener con palillos si la muestra es himeda, cohesiva v la
persona tlene muy buen contrel manual para emplear palillos.

Es posible mantener facimente una muestra de este alimento entre los dedos; las particulas

Test de presidn suaves, pequefias, blandas y redendas pueden ser aplastadas ficiimente entre las yemas de

digital

los dedos. El material se notard himedo y dejard los dedos mojados.

CUADRO DESCRIPTOR DE TEXTURAS PARA SOLIDOS:
CLASIFICACION IDDSI

NIVEL CARACTERISTICAS

]
SUAVE Y

TAMANO
BOCADO

Base
fizsiologicas

Test de
presidn con
tenedor

Test de
presian con
cuchara

Test de
palillos

Puede comerse con tenedor,

Pnlraoortarm tenturd, @3 necesario o uso de un cuchillo, sin embargo, éste puede empléarse para cargar &l tenedor
o la cuchara,

Podria ser aplastada/quebrada con la presidn de un tenedor, cuchara o palilios,

Requiers masticacin antes de ser deghutida,

Es completamente susve, blanda y jugosa, in liquids fing aparte.

El tamafio de los trozes depende del tamaiio del almenta y las habdidades de procesamiento oral del individuo (nifios,
piezas de 8 mm; adultos, plezas de 15 mm = 1.5 cm).

No requiere morder, pero 5 masticacion,

Demanda fuerza v control lingual para mowilizar y mantener el alimento dentro de la boca durante el proceso
mastcatorio.

Este tipo de comida precisa fuerza lingual para ser transportada y deglutida como bolo. Adernds, e adecuads % hay
dolor o fatiga al masticar, 51 hay falta de plezas dentales o probesis dentales mal ajustadas

Se puede utilizar 1 presidn de un tenedor Jobré SuU CoStado PAFE "COMEr" O qUALFAF £5tA texturd &n pequeias plezas.
Cuande una muestra del tamafio de la uvila de un dedo pulgar (~1.5 x 1.5 om) s& presiona con la basa de un tenedor
hasta que la ufia del pulgar se blanquee, el alimento se aplasta, cambia de forma y No regresa a su aspecto original
una vez qui ¢l cublerto es retirado

S puede amplear |a presion de una cuchara sobee su costado para “cortar® o guebrar esta textura en peguefias
plezas,

Cudndo wna muestra del tamafio de la uiia de un dedo pulger (~1.5 x 1.5 cm) S& presions con la parte cormvexs de
una cuchara hasta que la ufia del pulgar se blanquee, & alimente se aplasta, cambia de forma ¥ N0 regresa a su
aspecto oqganal una ver que el cubierto es retirada.

Los palillos pueden usarse para romper esta bextura en trozos més pequedios

CUADRO DESCRIPTOR DE TEXTURAS PARA SOLIDOS:
CLASIFICACION IDDSI

NIVEL

ra

cannmnlmm
Normal, aplica cuslquies aliments de testwra variada apropisdo segun edad cronoldgica y
diesarmolio.

Para comer astof alimentos, se pusde emplear cualquera de los mdtodos anterorments
descritos en este documentao,

DIETA REGULAR - En &l Nivel 7, es posible encontrar una variedad de muestras, puesto que no existe restriccién
DIETA BASAL O NORMAL de tamafio: Plezas menores o mayores 4 8 mm (niflos); Inferiores o superiores a 15 mm = 1.5

Base fislolégica

Nutr Clin Med

om {adultos).

NO hay restriccién de texturas en este nivel, Incluye: Alimentos duros, rigidos, masticables,
fbrosos, Secos, erujientes, PUNTARTES, NATLFAIMENTE SUAVES O GUE S8 JESMEnUZan & mordisons;
con semillas, pulpa bajo la ciscara, hojas, cartilago o huesos. Comidas y liguides con “doble
oonsistencia® o “consistencia mixta®.

textura regular requiere habilidad para morder alimentos duros o blandos y masticarios o
suficiente con el fin de formar un bolo cohesive listo para ser deglutido; capacidad para masticar
cualquier textura sin agotarse ficilmente; y destrezas para expulsar huesos o cartilagos que
puedan deglutirse de manera insegura.

Maria Isabel Rebollo Pérez, Juana Maria Rabat Restrepo, Paola Diaz Borrego et al.



ANEXOI

DIETA LIQUIDA CLARA PARA DISFAGIA

Correspondiente a Nivel 0 [Fina], de IDDSI

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO | MERIENDA CENA
MANANA
LECHE CON ZUMO DE CALDO VEGETAL BEBIDA VEGETAL | CALDO VEGETAL
GALLETAS FRUTA -de verduras y colado -de almendra, -de verduras y
AVEna o soja colado
-200 cc leche -Zumo frutas CONSOME
DiA ;:ﬂ:::::fz;::::;} (colado) -de carne o pollo ZUMO DE FRUTA | CALDO DE
BEBIDA -Zumao frutas PEf::‘DD
1 | zZUMODEFRUTA | veGETAL HORCHATA (colado) 0 zumo de | "°01ade
ifi ial
Zumo frutas {coladoj o | “9€ 2Imendra, pifia comeraa LECHE CON
umo de pifia comercial avena a soja GALLETAS
=200 cc leche
-4 galletas tipo
Maria (pasadas por
batidara)
CAFE O TE CON HORCHATA CALDO DE PURE DE LECHE CON CALDOS DE PURE
LECHE Y GALLETAS POLLO CON ARROZ* | GALLETAS DE PESCADO CON
- g
. 200 cc leche o té ZUMO DE 300 cc leche VERDURAS
DIA -4 galletas tipo Maria FRUTA HORCHATA -4 galletas tipo
2 {pasadas por batidora) -Zumo fruta Maria (pasadas por BEBIDA VEGETAL
(colado] o zumo batidora) -de E.ilmem:lra, avena
ZUMO DE FRUTA comergial o s0ja
-Zumao frutas (colado) o
umo de pifia comercial
BEBIDA VEGETAL LECHE CON CALDOS COLADOS BEBIDA VEGETAL | CALDO DE
-de almendra, avena o GALLETAS -de almendra, PESCADO
soja 200 ce leche CALDO DE PURE DE avenao soja -colado
-4 galletas tipo PAVO CON
DIA ZUMO DE FRUTA Maria (pasadas PATATA/VERDURAS* | ZUMO DE FRUTA | caLDO DE
-Zumo frutas [colado) o | por batidora) -Zumo frutas CALABAZA
3 de pifia comercial BEBIDA VEGETAL {colade) o zume de | -colado
ZUMO DE -de almendra, avenao | pifia comercial
FRUTA soja BEBIDA VEGETAL
-de almendra, avena
-Zumo frutas o soja
[colada) o 2umo
de pifia comercial

*Todos los caldos de puré se hacen con batidora siguiendo estas proporciones: ¥ de puré
nivel 4 de IDDSI + % de caldo

OTRAS BEBIDAS: agua, infusiones, vino tinto, cerveza, refrescos con burbujas tipo Fanta®,
sin burbujas tipo Trina® y similares
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ANEXO Il (cont.)

'DIETA LIQUIDA LIGERAMENTE ESPESA pmu
 DISFAGIA

Corresponde a Nivel 1 [ligeramente espesa], de IDDDSI

A DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA CENA
MANANA
LECHE DE VACA D ZUMO FRUTAS | TRITURADO DE LECHE CON TRITURADO
VEGETAL CON POLLO CON CEREALES PESCADO CON
GALLETAS VERDURAS 200 ¢ leche VERDURAS
i -200¢cc Leche o -Diluido* -15 gr de cereales -Diluido®
DIA bebida de avena, en polva
almendras... ZUMO DE TOMATE TRITURADO DE
1 -6-8 galletas tipo CALABAZA
Marfa ZUMO FRUTAS .
{Todo pasade por -Diluida
batidora)
ZUMO FRUTAS
ZUMO FRUTAS
CAFE CON LECHE O | ZUMO DE TRITURADO DE CAFE CON LECHE | TRITURADO DE
CAFE CON LECHE TOMATE PATATAS, PESCADO | Y GALLETAS POLLO ARROZ Y
:E'E:ETAL‘I’ ¥ VERDURAS -200cc leche de ZANAHORIA
- EALES -Diluido* vaca -Diluido *
91| -200cc leche vaca o -6-8 galletas tipo
bebida de avena, TRITURADO DE Maria TRITURADO DE
p almendras.. ZANAHORIA (Todo pasado por | yeppyRAS
-15 gr de cereales o batidora)
pobo -Diluido* -Diluido*
{Tedo pasado por
batidora) ZUMD FRUTAS ZUMO FRUTAS
ZUMO FRUTAS
CAFE CON LECHE O | BEBIDA DE TRITURADO DE LECHE CON TRITURADO
CAFE CON LECHE AVENA U CALABAZA Y HUEVOD CEREALES PESCADO CON
VEGETALY HORCHATA Diluide 200 cc leche VERDURAS
GALLETAS -Ugeramente -15 gr de cereales | -Diluido®
DIA -200 cc leche vaca o espesada TRITURADD DE en polvo
vegetal VERDURAS ZUMO DE TOMATE
3 -G-EFaIIEtas tipo Diluido®
Maria ZUMO FRUTAS
{Tedo pasado por
batidora) ZUMO DE TOMATE
ZUMO FRUTAS
*Todos los triturados se hacen con batidora siguiendo estas proporciones:
1/3 de puré (Nivel 4 IDDSI) + 2/3 de caldo.
PUEDE USAR CUALQUIER BEBIDA DEL NIVEL 0 CON ESPESANT
OTRAS BEBIDAS: Coca-Cola®
Nutr Clin Med
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DIETA SEMILIQUIDA PARA DISFAGIA

ANEXO Il (cont.)

Correspondiente a Nivel 2 [Poco espesa], de IDDSI

DIA

DIiA

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA CENA
MANANA

LECHE DE VACA O | ZUMO TOMATE | CREMA POLLD CREMA FRUTA CREMA DE

VEGETAL CON -Espeso o con VERDURAS -Diluida® VERDURA Y

CEREALES espesante =Diluida® HUEVD

-200 cc leche vaca o CREMA DE LECHE | -piluida*

bebida vegetal YOGUR GAZPACHO

{almendra, soja, ~Dilvido® LIGERD CREMA DE FRUTA

avena) -Diluida *

-20 gr cereales en CREMA FRUTA

palve o CREMA DE
“Diluida CEREAL DE

ZUMO DE ARROZ*

FRUTAS

-Espesado

TE COM LECHE DE | HORCHATA CREMA PAVO Y ZUMO FRUTA CREMA DE

VACA O CON -Con espesante | VERDURAS PESCADO Y

BEBIDA VEGETAL VERDURAS

¥ GALLETAS NECTAR DE YOGUR

200 cc lache FRUTA SALMOREIO -

de vaca o bebida de CREMA DE FRUTA

almendra, soja o CREMA DE

avena FRUTA

=12 galletas tipo -Diluida* YOGUR

Maria

Todo pasado por

batidara)

NECTAR DE

FRUTA

CAFE CON LECHE CREMA DE CREMA DE CREMA DE CREMA DE ARROZ

DE VACA O FRUTAS PESCADO FRUTA POLLO

BEBIDA VEGETAL | - *

COMN CEREALES

-200 cc leche de YOGUR CREMA HORCHATA CREMA DE

vaca o bebida de VERDURAS CALABACIN

almendra, soja o

AVEND

-20 gr cereales CREMA DE FRUTA CREMA DE LECHE

ZUMO FRUTA

*Todas las cremas se hacen con batidora siguiendo estas proporciones: 1/2 puré Nivel
4 1DDSI + 1/2 de caldo, zumo colado o leche. LAS CREMAS: de polle, pave, pescado con
verduras: incluyen patata y otras verduras. SEGUN 1DDSI SE INCLUYEN: Néctar de frutas
comerciales, crema de leche
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ANEXO Il (cont.)

3\ DIETA TRITURADA LIGERA PARA DISFAGIA
‘5

Correspondiente a Nivel 3 [Licuada/Moderadamente espesa], de IDDSI

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO | MERIENDA CENA
3. MANANA
CAFE CON LECHE DE ZUMO FRUTAS CREMA DE TRITURADO DE CREMA DE PESCADO
VACA O BEBIDA cone nte TERMERA CON FRUTA CON VERDURAS*
DiA VEGETAL Y CEREALES spesa :g:;l::ﬂ -Pasada por chino
=200 cc de leche (vaca, | YOGUR LiQUIDO CREMA DE
1 almendra, soja, etc...) NATILLAS CALABACIN®
-30 g cereales en polvo SALMOREJO ligero
CREMA MANZANA,
CREMA DE FRUTAS CREMA OF PERA CREMA DE FRUTAS
-En compaota diluida*® Pisadus por ol ching
-Pasadas por chino -En compota diluida®
LECHE O BEBIDA FLAN DE FRUTAS | CREMA DE YOGUR LiQuipo CREMA DE PAVO
VEGETAL CON A PESCADO Y CON CALABAZA Y
’ GALLETAS VERDURAS* PATATA*
DIA -200 cc leche (vaca, | YOGUR LiQuiDo
2 almendra, avena, etc...) CREMA DE CREMA DE QUESO
-15 galletas tipo maria CALABAZA*
trituradas con la leche CREMA DE FRUTAS
CREMA YOGUR -Pasadas por chino
ZUMO DE FRUTAS ~Yogur batido
-Con espesante
TE CON LECHE DE ZUMO DE CREMA DE POLLO | BATIDO DE FRUTA | CREMA DE
VACA O VEGETALY TOMATE CON GUISANTES* ) PESCADO CON
-pasada ch
, | cereates passcaparcine | BecHAMEL*
DIA =Con Epesante
-200 cc de leche (vaca, CREMA DE CREMA DE YOGUR
3 almendra, avena, etc..) | YOGUR LIQUIDO | VERDURAS Y “Yogur batido CREMA DE
-30 g cereales en polvo PATATA* VERDURAS*
CREMA DE FRUTAS
- CREMA FRUTA CREMA MANZANA,
-en compota y diluida -Pasada por chino
-en compota y
diluida®

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

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

Nutr Clin Med
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ANEXO Il (cont.)

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

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA CENA
MANANA
LECHE DE VACA O PURE LENTEIAS PURE POLLO
BEBIDA VEGETAL CON VERDURAS CON
CON CEREALES VERDURAS
200cclechevacao | yoGur | PUREARROZ PURE FRUTA
bebida de FRUTA PESCADO PURE DE
almendra, soja... ZANAHORIAS MATILLAS CALABAﬁH
-45 g Cereales
g polvo BATIDO DE PURE FRUTAS
FRUTAS
PURE DE FRUTA YOGUR
CREMA DE
YOGUR
';:F:Aﬁ"u“m‘i PURE DE PURE DE
GARBANZOS PATATA
"'EG“":EW“ POLLO Y PUERRO Y
GALLET VE AM
-200 ct leche vaca, RDURAS JAMON
almendra, soja... PURE DE PURE DE
maria e HUEVO PURE DE FRUTAS | CON
~0on espesan GUISANTES
COMPOTA DE BATIDO DE
FRUTAS MANZANA
FRUTA ASADA
-Pasada por Triturada
batidora
FLAN DE
FRUTAS
TE CON LECHE DE GUISILLO PURE PAVO
VACA O VEGETAL TERNERA CON
Y CEREALES -Pasado por VERDURAS
-200 cc leche vaca o batidora
bebida de YOGUR PURE FRUTA | PURE PATATA
almendra, 50ja... GRiEGD | hURE PESCADO, CON HUEVO
.45 g Cereales polvo ARROZY YOGUR
ZANAHORIAS CUAJADA
BATIDO DE
FRUTA BATIDO FRUTAS COMPOTA
PERA
FLAN HUEVD -Par batidora

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

Puré homogéneo, cohesivo, sin grumos (triturado y tamizado). No admite
dobles texturas. S5e puede afiadir espesante para aumentar su estabilidad.
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ANEXO Il (cont.)

/5. DIETABLANDA MASTICABLE pARADISFAGIA

Correspondiente a Mivel 5 [Textura picada y humeda], de IDDSI

Nutr Clin Med

LECHE DE VACA O PURE TERNERA LECHECON | PURE PESCADO
VEGETAL CON CON VERDURA BIZCOCHO | CON
‘;:}“‘If:m ZANAHORIAS
e EE TRCTM V2L G YOGUR PESCADO HORNO ARROZ
almendra, avena.
—cereales da FRUTA CON BECHAMEL
desaunc ¥ BROCOLI ENSALADILLA
HERVIDO RUSA
MANZANA
ASADA COMPOTA FRUTA QUESO FRESCO
MEMBRILLO
TE COM LECHE DE PURE DE ALUBIAS PURE DE
VACA O VEGETAL BATIDO DE ZANAHORIAS
¥ BIZCOCHOS MATILLAS | PASTEL DE PLATANO,
-200 ¢¢ leche vaca o MERLUZA CON GALLETAS Y HUEVDS
de almendra, soja. VERDURAS YOGUR REVUELTOS
-Bizrochos
MACEDONIA DE PERA HERVIDA
PERA MADURA FRUTAS COCIDAS
CAFE CON LECHE SALMOREJO CON | TRITURADODE | PURE DE
DE VACA O YOGUR HUEVO FRUTAS CON | CALABAZA
VEGETALY GRIEGO CEREALES
MAGDALENAS LASANA DE PASTEL DE
-200cc leche vaca o CARNE PICADA Y PESCADO ¥
almendra, avena... VERDURA VERDURAS
-magdalenas CON SALSA DE
PERA HERVIDA TOMATE O DE
YOGUR
PLATANO
MADURO MOUSSE DE
LMAN
TEST DE FLUIO NO APLICABLE

INCLUYE SEGUN IDDSI:

Carne: picada o cortada finamente (plezas de 2-4 mm) y servida en salas o caldo
extremadamente espeso, homogéneo, que no se derrama. Se debe presentar como puré
si no se puede picar de manera fina.

Pescado: Aplastado finamente y servido en salsa o caldo extremadamente espeso,
homogénes, que no se derrama

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

Cersal: Servido muy espeso y blando, con pequefios grumos suaves (2-4 mm). Textura
completamente suavizada

Leche/ffluido no tiene que separarse del cereal. Se escurre cualquier exceso de fluido
antes de servir,

Pan: Remojado, humedecido o gelificado en todo su espesor. Mo debe presentarse pan
sec0 o regular, a menos que un especialista en disfagia lo indique

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

A DIETA DE FACIL MASTICACION PARA DISFAGIA

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

DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MERIENDA CENA
MANANA

LECHE DE VACA O PASTA COCIDA MANZANA CREMA DE

BEBIDA VEGETAL PLATANO | CON TERNERA ASADA ZANAHORIAS

CON GALLETAS MADURD

-200 ce leche vaca MERLUZA YOGUR FRUTA TORTILLA CON

o bebida de HORMOD JAMON PAVO

almendra, soja... VERDURAS AL CQUESD FRESCO

-10-12 galletas VAPOR

tipo Maria MEMEBRILLO
FLAN FRUTA

COMPOTA DE

MANZANA

CAFE CON LECHE LENTEIAS TRITURADO DE | CREMA

DE VACA O YOGUR TRITURADAS FRUTA CHAMPIRONES

BEBIDA VEGETAL FRUTA

CON POLLO COCIDO NATILLAS PESCADO

MAGDALENAS CON HERVIDO CON

=200 cc leche vaca ZANAHORIAS PATATAS

o bebida de BABY

almendra, avena, MANZANA

-M:ﬂalenu COMPOTA FRUTA ASADHA

PLATAND

MADURD

TE COM LECHE DE GUISO DE PURE DE

WVACA O BEBIDA TERMNERA CON PFERA HERVIDA PATATAS

VEGETAL ¥ MNATILLAS PATATAS

BIZCOCHO TRITURADO YOGUR gg:"‘"'“

:DCI “I:chem MEDALLOMNES DE BECHAMEL ¥

al m"'“" :r 35, 5000 BACALAC EN JAMON DE

“Bizenct SALSA VERDE PAVD
PLATANG QUESD FRESCO

PERA COCIDA MADURG coN

MEMBRILLO

INCLUYE SEGUN IDDSI:

Carne: Cocinada, blanda, en piezas no mayores 3 1.5 cm x 1.5 em. 5i la textura no

puede servirse blanda y en piezas de 1.5 cm x 1.5 cm, debe ser servida picada y

jugosa

Pescado: Bastante blando v cocinado para que sea reducido a pequeiias piezas con ayuda de
un tenedor, cuchara o palillos, 5in espinas nl huesosfcartilagos.

Cacerolasguisos: La porcidn liquida debe espesarse. Pueden contener carne, pescado o
vegetabes blandos y tiernos 5i ol tamafio final de las plezas codinadas no excede de 1.5 om x
1.5 cm. Sin grumos duros.

Frutas: Servidas aplastadas. Sin fibras. Se escurre el excedente de jugo. Individualmente, se
evalia la habilidad para manejar frutas con alto contenido de agwa (p. &). El meldn), dado que
el jugo se separa del solido en |a boca durante la masticacion,

Vegetabes: Al vapor o cocidos, con un tamafo de 1.5 om x 1.5 e al final de la coccidn. No
deben saltearse, ya que suelen quedar muy firmes.

Cereal: 5¢ acepta blando con grumos blandos del tamafio no mayor a 1.5 om. Textura
completamente suavicada, Cualgquier exceso de leche/fluidos tiene que escurrirse.

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

Arroz: Mo en granos separados, ni pegajoso ni glutinase
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Correspondiente a Nivel 7, [Dieta Normal], de IDDSI

DiA

DESAYUNO

ANEXO I (cont.)

DIETA NORMAL

MEDIA ALMUERZO MERIENDA
MANANA

CENA

VASO DE LECHE LENTEIAS LECHE SOPA DE
::;:rif“'““ MACEDONIA | PESCADO HORNO | BIZCOCHO PESCADO
DE FRUTAS VERDURAS TORTILLA
-200 c_c leche vaca SALTEADAS ZUMO DE FRUTA CHAMPIRONES
o babida da JAMON YORK
almendras, avena MNARANJA
PAN*, ACEITE, PAN* AlBAR
TOMATE Y
AGUACATE PAN*
ZUMO DE FRUTA
TE CON LECHE MACARRONES CREMA PAVO
-200 cc leche de PLATANO O CON ATUN Y YOGUR CON CON
vacao MANZANA TOMATE FRUTAS FRESCAS | VERDURAS
Bebida de
almend ras, AVena HAMBURGUESAS MERLUZA
POLLO PLANCHA PLANCHA
PAN* CON
MANTEQUILLA ENSALADA COLIFLOR CON
MERMELADA FRUTA BECHAMEL
FRUTA PAN* FRUTA
PAN*
CAFE LECHE ALUBIAS INFUSION SOPA DE
-200 cx leche de PESCADO CON
vaca o FRUTA O AGUJA PLANCHA | MAGDALENAS PATATA
Bebida de YOGUR ENSALADA FRUTA
almendras, avena SALTEADO DE
PAN® CON FRUTA VERDURAS
CON GAMBAS
ACEITE, TOMATE PAN*
Y JAMON QUESO FRESCO
ZUMO DE MANZANA
NARANJIA © ASADA
FRUTA PAN*

*Pan blanco o integral
Se puede acompaniar de cualguier bebida de niveles anteriores.
Mo hay restriccion de texturas en este nivel.

INCLUYE SEGUN IDDSI. Alimentos duros, rigidos, masticables, fibrosos, secos,
crujientes, punzantes, naturalmente blandos o gue se desmenuzan a
maordiscos; con semillas, pulpa bajo cascara, hojas, cartilago o huesos.
Comidas y liquidos con “doble consistencia” o “consistencia mixta”.




