ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

DOI: hitp://dx.doi.org/10.20960/nh.03399

Espesantes comerciales clasicos y de nueva
generacion. Cualidades organolépticas y utilidad
en las pruebas diagnosticas de la disfagia

Classic and new generation comercial thickeners. Organoleptic
qualities and usefulness in diagnostic tests of dysphagia

Definimos la disfagia orofaringea (DOF) como dificultad o incapacidad para deglutir los alimentos solidos o
liquidos desde la cavidad oral hasta el estomago.

Los individuos que padecen este sintoma son susceptibles de padecer infecciones respiratorias debido a la
falta de seguridad durante la deglucidn y desnutricion y deshidratacion por una deglucion ineficaz.

La DOF tiene una alta prevalencia, sobre todo dentro de la poblacion geriatrica: pueden padecer trastornos de
la deglucion entre 27 %-40 % de las personas mayores independientes, hasta un 80 % de los ingresados en
centros sociosanitarios y un 44 % de los que se encuentran en centros de agudos.

Otro de los grupos vulnerables de padecer DOF son los pacientes neuroldgicos agudo o cronicos, la prevalencia
evidenciada en distintos estudios es: 47-86 % en la esclerosis lateral amiotréfica (ELA); 24-34 % en la esclerosis
multiple (EM); 35-38 % en la enfermedad de Parkinson (EP); en mas del 80 % de los paciente con demencia y en
el accidente cerebro vascular agudo (ACVA) entre el 37-78 %, en la fase aguda y 21-81 % en la fase cronica (1,2).

Se estima que hay 2 millones de personas con DOF en Espafia y que el 90 % no esta diagnosticada ni por
lo tanto tratada (3), a pesar de ser considerado un problema de salud incluido en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud con el codigo 787.2 en la CIE 9 MC y con el R13 en
la CIE10.

Aunque se ha avanzado en los Ultimos afios, sigue existiendo una falta de sensibilizacion de los profesionales
sanitarios a la deteccion precoz de este sintoma y sobre todo a su codificacion, que tanto ayudaria a poder obtener
datos reales sobre su prevalencia en cada centro asistencial.

Para diagnosticar y evaluar la DOF existen distintos métodos: desde cuestionarios que son rellenados por el
propio paciente, métodos de exploracion clinica que deben ser realizados por profesionales con la formacion
adecuada y que sepan identificar los sintomas de la DOF y manejar correctamente los espesantes para obtener
las distintas viscosidades, hasta pruebas instrumentales como la videoendoscopia de la deglucion y la videofluo-
roscopia, que también van a necesitar el uso de espesantes mezclados con colorantes alimenticios o contrastes
radiopacos.

En un porcentaje alto de los casos el tnico tratamiento que va a poder recibir el paciente para evitar las com-
plicaciones relacionadas con su DOF va a ser la modificacion de la viscosidad de los liquidos y de la de la textura
de los sdlidos, para lo que va a necesitar utilizar espesantes comerciales.

Este nimero de Nutricion Hospitalaria, Sirgo Rodriguez y cols. (5) presentan un estudio interesante en el que
valoran las cualidades organolépticas, y la utilidad de los espesantes comerciales clasicos y de nueva generacion
en las pruebas diagnosticas de la DOF.

Se trata de un estudio con un disefio riguroso, con una descripcion clara de la metodologia que permite
su reproductibilidad tanto en la parte que valora las cualidades organolépticas y aceptabilidad en el taller de
participantes como en la que evalla las caracteristicas fisicas y reoldgicas groseras del mismo en el taller de
investigadores.
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Si bien el estudio no ha sido realizado de forma directa con una muestra de pacientes, sino de individuos
sanos, sus resultados nos dan una informacion interesante sobre las diferencias de palatabilidad y otras cuali-
dades organolépticas que condicionan la aceptabilidad de los distintos preparados. Estos resultados muestran
que entre los espesantes comerciales clasicos y los de nueva generacion existen diferencias desde el punto de
vista organoléptico y fisico, y estas diferencias van a tener una importante repercusion tanto en la aceptacion
del paciente en cuanto al sabor, regusto, color y olor, como en la seguridad cuando estos espesantes se mez-
clan con otras sustancias, como algunos colorantes o medios de contrastes para poder realizar métodos de
exploracion instrumental como son la videoendoscopia de la deglucion v la videofluoroscopia. A través de este
estudio podemos constatar que los espesantes mas seguros cuando se mezclan con contraste radioldgico son los
espesantes convencionales cuya composicion contiene almidon de maiz modificado, una maltodexitrina derivada
del maiz, 0 una mezcla de almidon y gomas y los espesantes mejor aceptados desde el punto de vista del color,
apariencia, sabor y regusto son lo de nueva generacion que estan formado por gomas (6). Consideramos que
este es uno de los aspectos de mayor interés del estudio porque resulta una informacion de gran valor sobre la
que existen escasa referencias en la literatura como los mismos autores comentan, a pesar de que estos datos
son muy importantes a la hora de poder elegir un tipo de espesante u otro dependiendo de cual va a ser su uso.

El abordaje de la disfagia orofaringea es uno de los mayores retos sociosanitarios de nuestro tiempo. La
investigacion rigurosa sobre el abordaje de este sintoma nos permite afiadir conocimiento y luz para mejorar el
diagnéstico, cuidados y tratamiento del mismo optimizando la calidad de vida de los pacientes que la sufren.
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