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Resumen

Introduccion: la disfagia se clasifica dentro de los “sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen” en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10, codigo R13). Dicho sintoma se produce en la region de la faringe, el esternon o el xifoides como resul-
tado de la obstruccion del paso de alimentos de la boca al estémago o al cardias, y se ha convertido en una de las causas mas importantes
que afecta a la ingesta adecuada de energia y nutrientes. Un abordaje dietético y nutricional 6ptimo desempefia un papel crucial en el manejo
de la disfagia. EI objetivo principal de dicho abordaje es garantizar una alimentacion segura y suficiente para prevenir la desnutricion y las
complicaciones asociadas a la disfagia.

Objetivos: establecer un protocolo de actuacion para realizar, de forma eficaz, el abordaje dietético y nutricional en pacientes con disfagia en
base a la evidencia cientifica existente.
Métodos: se llevo a cabo una revision de la literatura cientifica sobre el abordaje dietético-nutricional de la disfagia.

Resultados: el abordaje dietético y nutricional en pacientes con disfagia requiere un enfoque multidisciplinar y personalizado, y es fundamental

Palabras clave: para mejorar la calidad de vida de los pacientes con disfagia. A través de la implementacion del protocolo de actuacion basado en la evidencia,

Disfagia. Desnutricion. se puede garantizar: prevenir la aspiracion y asegurar una deglucion segura, y modificacion de texturas de los diferentes alimentos (promoviendo
Abordaje dietético. de esta forma la ingesta adecuada de nutrientes y liquidos para evitar la desnutricion y la deshidratacion).
Protocolo.

Conclusién: un manejo adecuado y protocolizado, desde el punto de vista dietético y nutricional, puede llegar a tener un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes, mejorando su bienestar y previniendo complicaciones asociadas a esta condicion.

Abstract

Introduction: dysphagia is classified under “symptoms and signs involving the digestive system and abdomen” in the International Classification
of Diseases (ICD-10, code R13). It is defined as obstruction in the region of the pharynx, sternum or xiphoid because of obstruction of the passage
of food from the mouth to the stomach or cardia, and has become one of the most important causes affecting the adequate intake of energy and
nutrients. An optimal dietary and nutritional approach plays a crucial role in the management of dysphagia. The main goal of such an approach
is to ensure safe and sufficient nutrition to prevent malnutrition and complications associated with dysphagia.

Objectives: to establish an action protocol for an effective dietary and nutritional approach in patients with dysphagia based on the existing
scientific evidence.

Methods: a review of the scientific literature on the dietary-nutritional approach to dysphagia was carried out.

Results: the dietary and nutritional approach in patients with dysphagia requires a multidisciplinary and personalized approach and is essential to
improve the quality of life of patients with dysphagia. Through the implementation of an evidence-based action protocol, it is possible to guarantee

Keywords: preventing aspiration and ensuring safe swallowing and modification of textures of different foods (thus promoting adequate intake of nutrients
) ) and fluids to avoid malnutrition and dehydration).

Dysphagia. Dysphagia.

Malnutrition. Dietetic Conclusion: adequate and protocolized management, from a dietary and nutritional point of view, can have a significant impact on the quality

approach. Protocol. of life of patients, improving their well-being and preventing complications associated with this condition.
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INTRODUCCION

M. C. Lozano-Estevan et al.

COMPLICACIONES DE LA DISFAGIA

La deglucion es una funcion fisiologica que implica el paso ade-
cuado de alimentos y bebidas a través de la cavidad oral, la faringe
y el esdfago hacia el estémago, regulado por criterios de ritmo y
velocidad definidos por la Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, la Discapacidad y la Salud (ICF) establecida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) (1). La disfagia, clasificada dentro
de los “sintomas y signos digestivos” segun la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10, R13) promovida asimismo por la
OMS (1), se caracteriza por la obstruccion y el estancamiento en la
region de la faringe, esterndn o xifoides, resultante del impedimento
del paso de alimentos desde la boca hasta el estomago o cardias.
La disfagia se ha convertido en uno de los factores importantes que
causan desnutricion en ciertos grupos de edad (2).

La prevalencia mundial de disfagia afecta aproximadamente
al 8 % de la poblacion, lo que equivale a unos 590 millones de
personas (3).

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es establecer un protocolo de
actuacion para realizar de forma eficaz el abordaje dietético y
nutricional en pacientes con disfagia en base a la evidencia cien-
tifica existente.

ETIOLOGIA

Desde el punto de vista etioldgico, existen mdltiples condiciones
que pueden llegar a contribuir a la aparicion de la disfagia (4). En la
tabla | se muestran algunas de dichas causas o condiciones, cuya
prevalencia es mayor en la aparicion de la disfagia (5,6).

Las complicaciones de la disfagia dependen del tipo y la gra-
vedad de esta. Pueden variar desde una dificultad moderada
hasta una imposibilidad total de la deglucién. De una forma u
otra, estas complicaciones se asocian con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad del paciente (7).

Las complicaciones de la disfagia se pueden clasificar en dos
vias definidas, que presentan cuadros clinicos diferentes (8) (Ta-
bla Il):

— Complicaciones relacionadas con la seguridad deglutoria.

— Complicaciones relacionadas con la eficacia deglutoria.

Cuando la eficacia de la deglucion se ve disminuida, es pro-
bable que se presenten problemas de desnutricion y/o deshidra-
tacion en el individuo afectado. La desnutricidn ocurre debido a
una reduccion en la ingesta de nutrientes, mientras que la deshi-
dratacion se manifiesta como consecuencia de una disminucion
en la ingesta de liquidos (7-9) (Fig. 1).

La desnutricion puede provocar alteraciones significativas en
el estado nutricional del paciente y estos cambios pueden variar
segun el tiempo de evolucion del signo, de manera que pueden
ir desde una leve pérdida de peso hasta un deterioro importante
del tejido magro (10). Esto, a su vez, puede afectar negativamen-
te la capacidad de deglutir al debilitar los mdsculos involucrados
en el proceso de deglucion.

Por otro lado, la deshidratacion puede manifestarse a tra-
vés de sintomas como confusion mental, sequedad en la piel y
mucosas, disminucion en la salivacion, expectoracion reducida
y disnea, entre otros. Estos sintomas adicionales agravan atn
mas la capacidad de deglutir (11). Por todo ello, es fundamental
abordar estos problemas de manera adecuada para mejorar la
calidad de vida y la salud general del paciente.

Para prevenir las complicaciones de la disfagia es necesario
realizar una correcta valoracion de la disfagia.

Tabla I. Etiologia de la disfagia (prevalencia %)

Etiologia de la disfagia

Descripcion

Trastornos neuromusculares (51-86 %)

Esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotrofica (ELA),
miastenia gravis, distrofia muscular

Accidente cerebrovascular (ACV) (25-81 %)

Un ACV puede dafiar los centros nerviosos responsables de la deglucion

Enfermedades del esofago (22-52 %)

Esofagitis, estenosis esofagica, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), acalasia,
diverticulos esofagicos, tumores esofagicos

Trastornos estructurales o tumorales (23-100 %)

Tumores de cabeza y cuello, compresion extrinseca del eséfago, estrechamiento o anillos
esofagicos congénitos o adquiridos

Trastornos del musculo esquelético de la cabeza
y el cuello (24-34 %)

Miopatias, trastornos de la articulacion temporomandibular, trauma o cirugia en la region
de cabeza y cuello

Enfermedades neuroldgicas (15-80 %)

ELA, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Huntington, paralisis cerebral

Efectos secundarios de la radioterapia (40-80 %) disfagia

La radioterapia dirigida a la region de cabeza y cuello puede dafiar los tejidos y causar

Efectos secundarios de la cirugia (22-52 %)

Las intervenciones quirtrgicas en la region de cabeza, cuello o es6fago pueden afectar la
funcion de la deglucion

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Exira 2):55-61]
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Tabla Il. Complicaciones de la disfagia

Complicaciones relacionadas con la seguridad

Complicaciones relacionadas con la eficacia

deglutoria deglutoria
Atragantamiento -
— ) Desnutricion
Aspiracion traqueobronquial
Neumonia aspirativa ) B
ST Deshidratacion
Polimedicacion
Enfermedad
Dificultad para comer y beber Anorexia
Ingesta de alimentos Ingesta de liquidos
Figura 1.
Desnutricion Deshidratacion Complicaciones de la disfagia relacionadas con la eficacia
deglutoria. Adaptado de Wirth Ry cols., 2018 (7).

Los métodos actuales de valoracion clinica van a permitir: re-
conocer y seguir a los pacientes con disfagia; reconocer a los
pacientes que estan en riesgo de aspiracion y malnutricion; se-
leccionar el tipo de alimentos, la viscosidad y los volimenes mas
adecuados para compensar los signos de disfagia; y seleccionar
los pacientes que requieren ser valorados mediante una prueba
complementaria instrumental.

PROTOCOLO DE ACTUACION

La elaboracion de un protocolo de actuacion frente a la disfa-
gia es necesaria por varias razones fundamentales (8):

1. Estandarizacion del abordaje.
Diagnéstico temprano y preciso.
Personalizacion del tratamiento.
Mejora de la seguridad alimentaria.
Coordinacion multidisciplinar.
. Evaluacion del progreso y resultados.

La finalidad del protocolo elaborado se basa en garantizar la
seguridad y la eficacia del proceso de deglucion, tal y como se
muestra en la figura 2.

SO SN

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):55-61]

Basandonos en las diferentes fuentes bibliogrdficas
(2,4,8,10,12), donde se abordan diferentes vias para el trata-
miento de la disfagia, se ha elaborado el siguiente protocolo de
abordaje de la disfagia (Tabla IIl).

En latabla Ill se resumen las diferentes etapas del protocolo de
actuacion completo para abordar la disfagia, desde la deteccion
y evaluacion inicial hasta la educacion y orientacion al paciente
y cuidadores.

En el contexto de este resumen, en la parte que compete al
abordaje dietético y nutricional de la disfagia, cabe mencionar
diferentes aspectos (Fig. 3).

El método utilizado para realizar el despistaje de la disfagia es
el test Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) (13,16). Se trata de
un cuestionario de autopercepcion sobre los signos de disfagia.
Los cuestionarios de autopercepcion para detectar las dificul-
tades en la deglucion son herramientas que deben cumplir con
caracteristicas especificas, como ser rapidos, confiables, no in-
vasivos y de facil aplicacion por parte de profesionales no espe-
cializados. Estas herramientas son de gran utilidad para obtener
una evaluacion subjetiva por parte del propio paciente sobre su
capacidad para deglutir, lo que permite una valoracion mas com-
pleta y eficiente de la disfagia (16).
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Garantizar la eficacia de la deglucion

!

Desnutricion y Deshidratacion

Garantizar seguridad deglutoria

!

Infecciones respiratorias de
repeticion y neumonia aspirativa

- Asegurar una ingesta adecuada
de nutrientes adaptada a las
necesidades

~ - Asegurar la hidratacion
- Considerar posibilidades

terapéuticas adaptadas a cada
proceso

Figura 2.

_ Finalidad del protocolo de actuacion frente

a la disfagia (elaboracion propia).

Tabla Ill. Resumen de las etapas del protocolo de actuacion frente a la disfagia

Fase del protocolo

Procedimiento y pruebas

Deteccion y evaluacion inicial

Entrevista clinica y anamnesis médica
Despistaje de la disfagia (Eating Assessment Tool-10 [EAT10]) (13)

Evaluacion del estado nutricional

Evaluacion de la deglucion mediante exploracion clinica (Método de Exploracion Clinica Volumen-
Viscosidad [MECV-V]) (14)

Deteccion de signos de desnutricion y riesgo de aspiracion (Mini Nutritional Assessment MNA®) (15)

Evaluacion instrumental de la deglucion

Videofluoroscopia de la deglucion (VFSS)
Fibroendoscopia de la deglucion (FEES)

Manometria esofgica (si se sospechan trastornos esofagicos)

Planificacion del tratamiento

Disefio del plan de alimentacion adaptado a las necesidades del paciente con modificaciones de
texturas y consistencias

Establecimiento de metas y objetivos del tratamiento
Seleccion de métodos y técnicas de rehabilitacion

Coordinacion de la terapia logopédica y terapia ocupacional

Seguimiento y evaluacion

Monitoreo del progreso del paciente
Evaluacion periddica de la eficacia del tratamiento
Ajuste del plan de tratamiento segun necesidades
Reevaluacion del estado nutricional

Valoracion de la seguridad alimentaria y deglucion

Educacion y orientacion

Asesoramiento sobre la dieta modificada y adaptacion de texturas
Instrucciones para el paciente y cuidadores sobre la deglucion
Consejos para prevenir complicaciones

Informacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Exira 2):55-61]
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Protocolo de actuacion en el abordaje dietético y nutricional de la disfagia (elaboracion propia).

Por otra parte, para evaluar la capacidad de deglucion frente a
diferentes viscosidades se utiliza el Método de Exploracion Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V), cuyos objetivos principales son:

— Identificar los signos clinicos de alteracion de la seguridad y

la eficacia de la deglucion.

— Seleccionar el volumen y la viscosidad mas eficaces y segu-

ros para el paciente.

Al planificar la dieta, es crucial adaptar la textura y el volu-
men de los alimentos segln la capacidad del paciente para
deglutirlos de manera segura y efectiva. Para lograrlo, resulta
fundamental tener en cuenta el resultado del MECV-V, que pro-
porciona informacion sobre la consistencia y los volimenes de
los alimentos que el paciente puede ingerir de manera segura y
efectiva (14,17). Este conocimiento es esencial para garantizar
una alimentacion adecuada y prevenir posibles complicaciones
asociadas a la disfagia.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):55-61]

Los pacientes con disfagia tienen un elevado riesgo de desnu-
tricion y pérdida de peso, por lo que son necesarias una valora-
cion nutricional inicial y revaloraciones periddicas. Existen varios
métodos estandarizados para la valoracion nutricional. Uno de
los mas utilizados es el Mini Nutritional Assessment MNA®-SF
(18), una version reducida del MNA® que conserva la precision y
validez de la version larga.

Una vez que ya se han realizado las pruebas y los examenes
oportunos para establecer si el paciente tiene disfagia, y de qué
tipo, el siguiente paso en el protocolo es la planificacion del trata-
miento, cuyo objetivo principal es compensar la disfagia.

En el caso de pacientes con disfagia, las recomendaciones de
ingesta de energia y nutrientes no son universales, ya que los
requerimientos de energia y nutrientes deben ajustarse segun la
edad, el sexo, el nivel de actividad fisica y el estado de salud de
cada individuo.
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El calculo de las necesidades energéticas es una tarea que
debe llevar a cabo un profesional sanitario, apoyandose en datos
antropométricos (peso y talla) y aplicando las formulas y ecua-
ciones establecidas.

Una vez determinadas las necesidades energéticas, es esen-
cial distribuir los nutrientes de manera equilibrada, garantizando
una adecuada proporcion de macronutrientes que aporten la
energia necesaria.

Uno de los principales objetivos del tratamiento es adaptar la
textura a las necesidades de cada paciente, al tiempo que se
diversifica la dieta reintroduciendo gradualmente aquellos ali-
mentos que previamente el paciente habia dejado de consumir.
Es importante tener en cuenta que la capacidad de deglucion
puede cambiar con el tiempo y a medida que progresa la enfer-
medad. Por tanto, es fundamental realizar una evaluacion con-
tinua y ajustar el plan de tratamiento segun sea necesario para
asegurar una alimentacion segura y efectiva (1,17).

En general, los alimentos con alta densidad de nutrientes, tex-
tura homogénea y sabor acido o dulce suelen ser mas faciles de
tragar que los liquidos, los alimentos salados y los que estan a
temperatura tibia. Cualquier opcion que se elija debe ser de ma-
nera personalizada a cada paciente. De esta forma se garantiza
una alimentacion segura y adecuada a las necesidades de cada
individuo con disfagia.

Algunas recomendaciones generales son (1):

— En cuanto a la textura, es fundamental que los alimentos
sean homogéneos, evitando grumos o espinas, y que pre-
senten una textura jugosa y facil de masticar.

— Es importante evitar mezclar liquidos y solidos en una mis-
ma preparacion para evitar texturas mixtas.

— Se recomienda incorporar la mayor variedad posible de ali-
mentos para evitar la monotonia y procurar que las caracte-
risticas sensoriales sean atractivas.

- Una vez que se concluye que se puede llevar a cabo una
dieta oral, hay que decidir qué tipo de modificaciones en las
texturas de los alimentos se pueden aplicar, dando lugar a
diferentes tipos de dietas (19) (Tabla IV).

Por otra parte, para adaptar la consistencia de los liquidos es

necesario conocer dos aspectos fundamentales (17):

M. C. Lozano-Estevan et al.

1. Niveles de consistencia (3,20):

- Consistencia de néctar: adecuada para beber en vaso;
fluye formando un hilo fino al caer.

- Consistencia de miel: se puede beber o tomar con cucha-
ra; al caer, forma gotas gruesas y no mantiene su forma.

- Consistencia de pudin: solo puede tomarse con cuchara;
al caer, mantiene su forma.

2. Niveles de volumen (3,20):

- Volumen alto: alimentacién con cuchara sopera rasa.
- Volumen medio: alimentacion con cuchara de postre.
- Volumen bajo: alimentacion con cuchara de café.

Actualmente, se esta llevando a cabo la implementacion de
descriptores estandarizados a nivel internacional conocida como
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) (21). Tras afos
de trabajo, se ha logrado disefiar un marco final de dieta para la
disfagia que consta de ocho niveles continuos (0-7) identificados
mediante nimeros, codigos de colores, etiquetas y descriptores
detallados. Estos descriptores estan respaldados por métodos de
medicion sencillos que pueden ser utilizados por personas con
disfagia, cuidadores, médicos, profesionales y la industria ali-
mentaria interesada en determinar el nivel de textura adecuado
para cada alimento.

Una vez establecido el tratamiento, se debe monitorizar el pro-
ceso tantas veces como sea necesario. Ademas, se deberan es-
tablecer pautas, tanto a familiares como a cuidadores y al propio
paciente, para prevenir complicaciones futuras.

CONSIDERACIONES FINALES

El establecimiento de un protocolo para el abordaje dietético y
nutricional bien estructurado y basado en la evidencia cientifica
es fundamental para mejorar el manejo y el tratamiento de la
disfagia, optimizando la seguridad y la calidad de vida de los
pacientes afectados. La atencion personalizada, el seguimiento
continuo y la colaboracion multidisciplinar juegan un papel cru-
cial en el éxito de este enfoque, asegurando resultados positivos
y sostenibles a largo plazo para aquellos que enfrentan los de-
saffos de la disfagia.

Tabla IV. Tipos de dietas para pacientes con disfagia

Tipo de dieta

Descripcion

Dieta basal. Normal

Sin problemas en la deglucion. Incluye todas las texturas y consistencias

Dieta blanda o de facil masticacion

Dirigida a problemas masticatorios sin sintomas de disfagia. Puede ser una dieta
de transicion

Dieta de disfagia para la reeducacion de la deglucion bolo

Evita alimentos de riesgo y no admite dobles texturas*. Permite facil formacion del

Exigencia para masticacion: ninguna o ligera/suave

Dieta de disfagia para la reeducacion de la deglucion avanzada | Evita alimentos con liquidos y dobles texturas. Exige alta masticacion

Dieta tdrmix (producto comercial)

Purés comerciales homogéneos, saborizados y con requerimientos nutricionales
completos o enriquecidos

*Alimentos pegajosos, p.e. miel, melaza. Alimentos que se dispersan en la boca, p.e. guisantes, garbanzos. Alimentos que desprenden agua al morderse, p.e. melon,
sandia. Alimentos que se funden de sdlido a liquido en la boca, p.e. helado. Alimentos fibrosos, p.e. pifia, esparragos. Alimentos con semillas, p.e. uvas, soja. Alimentos
que se desmenuzan en la boca, p.e. pan tostado. Alimentos duros y secos, p.e. frutos secos. Dobles texturas, p.e. sopa de pasta, cereales con leche.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Exira 2):55-61]
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