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Definicion

« Dificultad o
Incapacidad del paso
de alimentos o liquidos
desde la boca hasta el
estdmago.

- Puede ocurriren la fase
orofaringea o esofagica
de la deglucion.

« Gran impacto en la
capacidad funcional, la
salud y la calidad de
vida.



Etiologia

Origen neurologico
e ACV/ictus

¢ Parkinson

* Esclerosis multiple
eELA

e Paralisis cerebral

¢ Alzheimer/demencia

structural ,
¢ Sindrome Guillain-Barré

 Carcinoma orofaringeo
* Tumores de cabeza y cuello e Distrofia muscular

e intervenciones asociadas » Miopatias inflamatorias
e Tumores tiroideos * Miastenia gravis
o Cirugia
e Afectacion muscular focal

Distagia
orofaringea




otora

* Esofagitis
* Acalasia
* Espasmo esofagico difuso

Etiologia

Distagia
Esofagica

structural

* Tumores esofagicos

¢ Estenosis esofagica de diversa
etiologia

*Hernia de hiato

* Compresion esofagica
extrinseca




;Cuando se presenta la disfagia?
« Cualqguier franja de edad pero mas prevalente en:

o ANCIaNOos
o Neonatos
o Pacientes con discapacidad motora o intelectual




Prevalencia

Pacientes con ACV — 30%
Enfermedad de Parkinson — 52-82%
Enfermedad de Alzheimer — 84%
Miastenia gravis — 40%

Esclerosis multiple — 44%

Cdncer de cabeza y cuello — 50%
Prematuros — 25-55%

Labio leporino/fisura palatina — 25-75%

Hospital de agudos — 13-14%
Paciente instifucionalizado — 40-50%



Farmacos que producen disfagia

Farmacos Prevalencia Comentarios

Ac. Alendronico 1% También producen
erosiones esofagicas.

Atropina ND

Aripiprazol ND

Toxina Botulinica 15-39% Principalmente por
distonia cervical

Brexipiprazol ND

Cabozantinib 13% 4% distagia grado 3 6 4

Clotiapina Pocos casos descritos

Crizotinib 10%

Dactinomicina ND

Dantroleno 10%

Decitabina 5-6%

Dexosicolico Ac. 2%



Farmacos que producen disfagia

Farmacos Prevalencia Comentarios

Digoxina Pocos casos descritos
Doxorrubicina 1-10%

Doxixiclina ND

Edrofonio ND

Eletriptan 2%

Epoetina alfa 5%

Etoposido Pocos casos descritos
Fidaxomicina 2%

Fluvoxamina 2%

Foscarnet 1-5%

Mianserina 1 caso descrito
Minociclina ND

Morfina <5%



Farmacos que producen disfagia

Farmacos Prevalencia Comentarios

Olanzapina ND
Oxibutinina 1-5%
Paliperidona ND
Procainamida 1 caso descrito
Riociguat ND
Risperidona

Sargamostrin 11%
Selegilina 2%
Sevelamero ND
Sorafenib 1-10%
Sumatriptan 1%
Tadalafilo <2%
Tegafur 1-10%



Farmacos que producen disfagia

Farmacos Prevalencia Comentarios

Tetrabenazina 4-10%
Tetraciclina ND
Ziprasidona 0,1-2%
Acido Zoledronico 5-10%
Zolmitriptan 2%



Factores que influyen negativamente

en la deglucion

Fatiga

Reflejos orales alterados

Debilidad orofacial

Estado dental deteriorado

Mala higiene bucal

Menor sensibilidad en la deglucion

Control reducido de la cabeza y cuello

Posicion corporal incorrecta

Disfuncion o alteracion del tracto gastroesofdgico



ALTERACIONES DE LA EFICACIA

ALTERACIONES DE LA SEGURIDAD

Aqguellas que ocasionan una pérdida de la capacidad
para alimentarse y mantener un nivel optimo de
nutricion e hidratacion

DESNUTRICION Y DESHIDRATACION

Aqguellas que ocasionan unapérdidadelacapacidad
de realizar |z ingesta sin peligro de que ocurra paso
de alimento al sistema respiratorio

2

OBSTRUCCION BRUSCA
ATRAGANTAMIENTO
ASPIRACION Y NEUMONIA




Paciente con
disfagia

nutricionales

Prevencion

deshidrataciéon/
evitar

aspiracion

/

Adaptaciones
farmacologicas

Intervencion el paciente con disfagia

J




Intervencion nutricional

Adaptacion dietas/texturas al tipo y grado de
disfagia.

Paciente disfadgico: 1 riesgo de sufrir desnutricion.
Realizar cribado nutricional periddico.

Suplementacion especifica si es necesario.



PACIENTE CON D

VALORACION TIPO
DIS

DISFAGIA A
DISFAGIA A LiQUIDOS Y DISfAGIA A
LIQUIDO SOLIDOS SOLIDOS
s ESPESAR “MODIFICAR -
LIQUIDOS LIQUIDOS TEXTURA DE PO 2T
néctar/miel/puding néctar/miel/puding ALIMENTOS LIQUIDOS SIN
ADAPTAR SEGUN GRADO ESPESAR
VOLUMEN DE DISFAGIA
A 4 A 4 A 4

EVITAR ALIMENTOS DE RIESGO




ALIMENTACION SEGUN EL

GRADO DE DISFAGIA
DISFAGIA LEVE MDOIISDI;E?{(";XIS A : DISFAGIA SEVERA
Tolerancia
- Mala DIETA TRITURADA via oral
DIETA DE FACIL tolerancia (TRADICIONAL O No
DEGLUCION ADAPTADA) tolerancia
(EM. o0 B.Mec sin CON CONSISTENCIA via oral
almtos de alto riesgo) ADECUADA AL PACIENTE
No
Buenas /  Ingestas tolerana
Buena Ingestas ingestas =500/0 g 1
tolerangia =50% « u
DIETA >
CONTINUAR DIETA FM + CONTINUAR TRITURADA + NUTRICION
MISMA SUPLEMENTOS MISMA REFUERZO/SUPLE- ENTERAL
ALIMENTACION ALIMENTACION MENTOS POR PEG




DESNUTRICION +

) A A
Registro He ingestas
\

\

>2/3 de los <2/3 delos
requerimientos requerimientos

\ 4

A 4

q da al Nutricion enteral completa oral o sonda (en
SRR text'u;a adectuadaa funcion de las necesidades caloricas y proteicas
alogiciagia y grado de disfagia). Textura adaptada al grado

de disfagia




Nutricion enteral. Suplementos

CRITERIOS DE SELECCION DE UN SUPLEMENTO

e Tipo de desnutricion que presenta — Desnutricion
caldrica, proteica o mixta.

e Cantidad vy tipo de nutrientes que ingiere el individuo
en su dieta —Registro de ingestas

e Eleccion de la textura en funcidon del grado de
disfagia — pudding, miel, néctar.

e En funcidn de las preferencias del paciente —
diferentes sabores



Nutricion enteral. Suplementos

SUPLEMENTOS CON TEXTURA MIEL

e Suplementos nutricionales (Nutricion enteral)
formulados con textura miel.

e Envases de volumenes de 200 ml.
e NUmero de Kcal/ml: 1,5 kcal/ml.
e Aporte caldrico total: 300 kcal/envase.

e Indicado  en pacientes  con disfagia
leve/moderada.

Mixto 100% 1,5
soluble




Nutricion enteral. Suplementos

SUPLEMENTOS CON TEXTURA PUDDING

e En la actualidad existen  suplementos
nutricionales formulados con textura pudding
que pueden sernos muy Utiles para 10s
pacientes con disfagia.

e Envases de pequeno volumen, no suelen
sobrepasar los 150g —mejora cumplimiento.

e NUmero de Kcal/g no sobrepasa 2 kcal/g
— mejor tolerancia.

e Aporte caldrico total entre 150 Kcal y 210 Kcal
pOr envase.




Nutricion enteral. Suplementos
SUPLEMENTOS CON TEXTURA PUDDING

tipo % HC | % lipidos | Fibra Kcal/g Kcal/envase
protemas

Hiperproteicos

Mixtos 23 38 39 no 1.7 212
Mixtos 20 45 35 no 2.0 250
Normoproteicos 17 54 29 no 1.4 171
Diabéticos 25 45 30 S1 1.46 176



Nutricion enteral. Suplementos

e Cuando no sea posible utilizar los suplementos
en textura modificada debido a
sproblemas de disponibilidad
‘necesidad de dietas especiales
‘necesidad de aportes superiores de energia
‘Necesidad de dietas con fibra

e Debemos recurrir a suplementos formulados en
forma liquida a los que adicionaremos
espesante neutro hasta conseguir la textura
deseada.



Nutricion enteral. Suplementos

e Precauciones
o No todas la nutriciones espesan correctamente
e comprobarlo antes de prescribirla (Vigilancia
para evitar la formacidon de  grumos/
palatabilidad).

0 Espesar la nutricion inmediatamente antes de su
utilizacion.

o Si fuera necesario prepararlo con antelacion <«
conservar en nevera.




Seguimiento nutricional de los
pacientes disfagicos

e Debemos establecer unos fiempos de
seguimiento para los pacientes que necesiten
nutricion enteral o suplementos (Protocolo de
valoracion nutricional).

e Es necesaria la realizacion de reevaluaciones
peridodicas para ver la evolucion del paciente
y si el soporte nutricional elegido es el
adecuado.

o Valorar periddicamente grado de disfagia
para adaptar texturas.



Hidratacion

Grupo de riesgo elevado de deshidratacion.

Se debe detectar precozmente la presencia de
deshidratacion.

Instaurar aportes suficiente de liquidos ajustadas @
las necesidades hidricas de cada paciente.

Vigilancia de la toma de liquidos de textura
adaptada — rechazo a la hidratacion.
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Hidratacion

Parametros Deshidratacion
Sodio sérico =150 mEg/|
Hematocrito V: =52%

M: >47%
Osmolalidad sérica =300 mmol/kg
BUN/Creatinina =25:1
Gravedad especifica =1029

de la orina

Osmolalidad urinaria =1050 mOsm/kg
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Hidratacion

Fulso rapido
Hipeotension

Pérdida >5% peso corporzl

Seca*, palida, hiposialia

Surcos longitudinales
Seca

Disminuida

Hundidos

Con dificultades

Confusién

Debilidad muscular

Color oscuro

Volumen de orina 800-1.200 ml/dia

Volumen de orina < 800 ml/dia
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Revision y adaptacion farmacologica

Reconocer posibles farmacos que provoguen o
empeoren la disfagia y valorar confinuidad o no de
los mismos.

Valorar posibles efectos adversos de los
tratamientos que empeoren el sindrome: fdrmacos
que produzcan xerostomia, dano esofdgico.

Adaptacion de formas farmacéuticas al grado de
disfagia.



Abordaje multidisciplinar

MEDICO ,
FARMACEUTICO

DI ETISTA

FISIOTERAPEUTA ‘
LOGOOPEDA | y FAMILIA
COCINA

ENFERMERiA

Tratamiento integral






