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Presentacio

La disfagia orofaringia és una alteraci6 de la degluci6 que afecta la qualitat de vida de les
persones que la pateixen i que provoca tensions psicoldgiques i socials tant en els pacients
com en els seus familiars. A més, en els casos més greus la disfagia orofaringia es pot
complicar amb desnutricid i pneumonia per aspiracio arribant a provocar la mort del pacient.

La deteccid i la intervencié multidisciplinaria de la disfagia redueix la morbiditat i la mortalitat
i millora la qualitat de vida de les persones que la pateixen. Tanmateix, a Catalunya la
deteccidé i 'atencié a la disfagia és diversa en els diferents ambits d’atencié sanitaria. Amb
la finalitat de disposar de recomanacions homogeénies per fer-ne I'abordatge la Comissio
Mixta entre el Departament de Saluti el Col-legi de Logopedes de Catalunya ha considerat
oportu elaborar el document de consens que ara presentem els objectius del qual son
sensibilitzar per a la prevencié i deteccid preco¢ de la disfagia, augmentar-ne els
diagnostics i facilitar-ne la intervencio.

La proposta ha estat dirigida i coordinada per aquesta Comissié Mixta. Des de la seva
creacio, el 5 de maig de I'any 2000, la Comissié ha desenvolupat diferents projectes per al
control i el seguiment de la realitat sanitaria del pais des de I'dOptica dels professionals
logopedes i, per tant, de les iniciatives normatives que puguin afectar els logopedes en el
marc del sistema sanitari a Catalunya. Destaquem, per exemple, la tasca realitzada amb el
projecte Mapa de la Logopédia a Catalunya, la revisié de la Cartera de serveis de logopédia
del CatSalut i la col-laboracio en el Registre de professionals sanitaris de Catalunya.

En aquesta ocasid, la Comissié ha dirigit I'elaboracié d’'un document que és fruit del
consens de diferents col-legis professionals, societats cientifiques, patronals de serveis,
associacions de pacients i professionals del Departament de Salut que, prenent com a base
les millors recomanacions cientifiques d’organismes nacionals i internacionals, han
consensuat un document amb un marcat caracter multidisciplinari. En aquest sentit, volem
agrair molt sincerament la col-laboraci6 de totes les persones i els organismes que hi han
participat.

Confiem que aquest document serveixi de guia als professionals per a ’lhomogeneitzacio
de l'atenci6 a la disfagia en tots els ambits del sistema sanitari a Catalunya i que compleixi
amb l'objectiu ultim de millorar la qualitat de vida de totes les persones afectades per
aquesta alteracio de la deglucio.

Neus Rams i Pla Mireia Sala i Torrent
Directora general d’Ordenacié Degana
Professional i Regulacié Sanitaria Col-legi de Logopedes de Catalunya

Departament de Salut
Generalitat de Catalunya
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1 Introduccioé

La disfagia orofaringia (DO) és una alteracié de la deglucié altament prevalent que pot donar
lloc a complicacions greus com la desnutricid i la pneumonia per aspiracié. Esta classificada
amb el codi R13, dins de la categoria Simptomes i signes que impliquen el sistema digestiu i
I’'abdomen de la Classificacio estadistica internacional de malalties i problemes relacionats amb
la salut (CIM-10), i inclou les dificultats en la deglucié.1

La disfagia es pot localitzar a nivell orofaringi o esofagic. La DO comprén les alteracions de la
deglucio d’origen oral, faringi, laringi i de I'esfinter esofagic superior i abasta gairebé el 80%
dels diagnostics de disfagia. La disfagia esofagica fa referéncia a alteracions en I'esodfag
superior, el cos esofagic, I'esfinter inferior i el cardies, i suposa el 20% dels diagnéstics.2'3

La DO afecta persones de totes les edats (entre I'1,7% i I'11,3% de la poblacio general®* fins
al 26% de les persones de més de 75 anys.’ Les causes de la disfagia poden ser molt variades
atés que es pot manifestar tant en el periode agut d’'un procés com en el subagut o cronic. Es
pot produir de forma aillada, com a conseqiiéncia de diferents quadres clinics o de comorbiditat
d’un grup sindromic, tot i que és més freqient en pacients amb malaltia neuroldgica (Parkinson

o Alzheimer, entre d'altres) o en persones grans.m‘e'7

La DO és un simptoma greu que s’ha de poder identificar ja que les seves complicacions (la
desnutricid i la pneumonia per aspiracid) poden provocar la mort del pacient. A part de totes les
implicacions fisiologiques, diagnostiques i terapéutiques, cal tenir en compte també les que
tenen a veure amb aspectes emocionals, socials i psicologics en termes de qualitat de vida de
la persona que pateix el simptoma.? El deteriorament de la qualitat de vida en una persona amb
DO s’explica perqué pot arribar a refusar menjar en public i també perqué li produeix una manca
de gaudi amb els aliments. Aixd condiciona de forma significativa la seva vida social i la de tota
la seva familia. Quan una persona no pot deglutir amb seguretat i/o eficacia, tota la seva vida
es veu alterada. Fins i tot disfagies considerades lleus poden provocar tensions psicologiques
i socials. Els episodis d’ennuegament i la por a menjar es poden traduir a llarg termini en
aillament social.’

La deteccid i la intervencié multidisciplinaria de la DO redueix la morbiditat i la mortalitat, i millora
la qualitat de vida de les persones que la pateixen.9 Entre el 65% i el 80% dels pacients tractats
aconsegueixen una alimentacio oral més segura i eficag.10 A més, gracies a la intervencio
multidisciplinaria es redueixen els costos economics derivats de les hospitalitzacions dels

malalts per pneumonies per aspiracio.'"'?

Ateses les condicions sociodemografiques actuals, amb un index de dependéncia de la gent
gran del 28,1% i de dependéncia global del 52,4%, en augment durant els darrers anys13 i atesa
la preocupacié de ’Administracio competent per oferir una millor atencié en qualitat de vida al
llarg de tot el cicle vital, el sistema de salut posa a I'abast dels usuaris alternatives mediques a
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I’hospitalitzacié convencional per assegurar una millor utilitzacioé dels recursos disponibles i,
alhora, mantenir la qualitat assistencial.™

Finalment, el Reial decret 1971/1999, de 23 de desembre, de procediment per al
reconeixement, declaracio i qualificacid del grau de discapacitat, recull com valorar la DO
mitjancant el capitol 7. Aparell digestiu i el capitol 13. Oida, gola i estructures relacionades, de
'annex 1. Contribuir al diagnostic de la DO ajudaria a les valoracions dels diferents graus de
discapacitat.
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1.1 La disfagia orofaringia segons la CIF

El sistema de classificacié sanitaria establert per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la
Classificacié internacional de funcionament, discapacitat i salut (CIF), ofereix als
proveidors assistencials de salut un marc conceptual internacionalment reconegut i un
llenguatge comu per debatre i descriure el funcionament i la discapacitat humana. Aquest marc
es pot utilitzar per detallar el paper dels diferents professionals sanitaris (taula 1) en la millora
de la qualitat de vida de les persones amb disfagia.®'>'®

Taula 1. Taula de les dimensions i els objectius d’avaluacié de la disfagia orofaringia per
part d’un equip multidisciplinari

Dimensio CIF Definicio Exemples

Problemes en les
estructures del cos i/o
funcions

Discapacitat Deficiéncies especifiques que poden afectar la
deglucié: forga de la llengua reduida, retard en el reflex
de deglucid, disminucié del moviment laringi,
tancament glotic incomplet (permetent penetracié o
aspiracid), contraccio faringia feble o obertura

incompleta de I'esfinter esofagic superior (residus

faringis)
Activitats / Aspectes de Dificultat per mantenir una nutricié i hidratacio
participacio funcionament des adequades, complicacions respiratories secundaries a
d’una perspectiva I'aspiracio, disminucio de la capacitat de gaudir dels
individual o social aliments preferits, necessitat frequent d’expel-lir
secrecions
Context. Factors que afecten Incapacitat per participar en un menjar social, dificultat
Factors la discapacitat des de  per obtenir els aliments necessaris especifics en
ambientals I'entorn immediat de alguns entorns, aillament social a causa de la
la persona fins a necessitat d’escopir o de dependre de 'alimentacié
I'entorn general enteral
Context. Factors individuals Raca, sexe, edat, estil de vida, habits, educacio,
Factors que influeixen en el antecedents socials, estudis, experiéncies passades,
personals rendiment a I'entorn personalitat, comportament, preferéncies alimentaries

L’equip multidisciplinari ha de tenir en compte les diferents dimensions, les condicions de salut,
0 sigui, els components del funcionament i la discapacitat amb les funcions del cos i les
estructures, com també les activitats i la participacid, i els factors contextuals conjuntament amb
els ambientals i personals. Els serveis oferts pels diferents professionals sanitaris a persones
amb disfagia abracen tots els components i factors identificats en el marc de 'OMS. Es a dir,
els logopedes treballen conjuntament amb els altres professionals per millorar la qualitat de vida
d’aquestes persones mitjangant la reduccid de trastorns en les funcions i estructures orofacials;
i la disminucié de la limitacid de I'activitat i participacio, i/o la modificacié de les barreres

mediambientals.® %8



Atencio a la disfagia orofaringia en els diversos ambits del sistema de salut

1.2 Epidemiologia i causes

Les poblacions de més risc de DO sén la gent gran (afecta el 30-40% de les persones de 65 o
meés anys), els pacients amb malalties neuroldgiques o neurodegeneratives i els pacients amb
malalties de cap i coll.® Les dades provinents dels estudis de prevalenca varien molt en funcié
de la metodologia utilitzada per fer-hi front.

La prevalenga de la DO és molt elevada en diferents fenotips de pacients. Segons alguns
estudis, afecta el 38-78% dels pacients que han patit un ictus, el 18-82% dels pacients amb
malaltia de Parkinson, el 80% dels pacients amb malaltia d’Alzheimer, a més del 55% dels
pacients institucionalitzats, el 47,4% dels pacients ingressats en una unitat geriatrica d’aguts
(UGA) d’'un hospital general i el 27,2% de les persones grans.e”7

Una revisio sistematica recent identifica una alta prevalenga de la DO en diferents poblacions
de pacients: del 8,1-80% dels pacients que han patit un ictus, I'11-60% dels malalts de
Parkinson, el 91% de persones grans que pateixen pneumonies i, aproximadament, el 30% dels
pacients amb dany cerebral.'

1.3 L’impacte economic de la disfagia orofaringia per als sistemes de salut

Un altre aspecte que també s’ha de valorar és el que suposa la DO per al sistema de salut. Un
estudi recent realitzat en el nostre entorn mostra que les estades hospitalaries després d’un
ictus s6n més perllongades en els pacients amb disfagia que en els pacients sense disfagia
(8.2 £ 5.0 dies en el cas dels pacients amb disfagia i 6.1 + 2.9 dies en els pacients sense
disfagia). Durant aquestes estades, els pacients amb DO presenten més complicacions (tant
neurologiques com sistemiques, amb infeccions respiratories i urinaries), taxes més altes
d’institucionalitzacio després de l'alta i taxes de mortalitat més altes que els pacients sense
disfagia. Al cap d’'un any es detecten més infeccions respiratdries en els pacients post-ictus
amb disfagia (25,6%) que en els pacients sense disfagia (13,1%). També la taxa de mortalitat
és superior en els pacients amb disfagia (31,1%) que en els pacients sense disfagia (3,2%).20

En una resolucié sobre la disfagia del Congrés dels Estats Units d’América (EUA) de 2008° es
recull que les complicacions de la disfagia augmenten les despeses sanitaries com a resultat
d’ingressos repetits, visites a urgéncies, estades hospitalaries perllongades, necessitat
d’atencio institucionalitzada i suport respiratori i nutricional onerés. Es calcula que aquestes
despeses superen els mil milions de dolars anuals.

En una guia publicada a Australia el 2012"" també es fa referéncia a les despeses associades
a la disfagia amb les xifres seguents:

e Hi ha tres vegades més risc de mort per pneumonia durant els 30 dies posteriors al
diagnostic d’aspiracio.
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e L’impacte econdmic anual de la disfagia es va registrar en 547 milions de dolars
australians en I'entorn hospitalari agut.

o El cost mitja és de 17.000 dolars australians per episodi de tractament per pneumonia
d’aspiracié amb costos creixents associats a un major nombre de comorbiditats.

e Disminucio en el cost anual del tractament de pneumonia a I'hospital (48,2 milions de
dolars australians reduits a 26,1 milions) i a la comunitat (3 milions de dolars australians
reduits a 1,6 milions) quan els logopedes van participar en I'atencié al pacient.

1.4 Abordatge clinic de la disfagia orofaringia

L’European Society for Swallowing Disorders (ESSD) va elaborar el document ESSD Position
Statements. Oropharyngeal Dysphagia in Adult Patients a partir d’'un esborrany sorgit del Segon
Congrés de 'ESSD celebrat a Barcelona el 25 d’octubre de 2012 i avalat per ’Académia de
Ciéncies Meédiques de Catalunya i les Balears, CIBERehd - Institut de Carles Ill, AIAQS i
ESPEN. L'objectiu d’aquest document és unificar criteris i identificar les millors practiques
cliniques entre els diferents centres assistencials i professionals que treballen amb pacients
amb DO.

Des d’aquest document recomanen la normalitzacié de métodes clinics per a la deteccio i
avaluacié de la DO. En el quadre segtient recollim literalment aquestes recomanacions:?’

El cribratge clinic [o deteccid] es defineix com una avaluacié que reconeix els signes
clinics de disfagia orofaringia i identifica els pacients amb risc. El cribratge el pot fer
el personal médic i/o d’infermeria amb formacié basica en l'eina de cribratge. El
cribratge ha de ser no invasiu i senzill, i s’ha de demostrar que és fiable, valid i
factible en I'entorn clinic.

L’avaluacié clinica es defineix com una valoracio integral feta per professionals de
la salut amb formacié especifica sobre I’eficacia i la seguretat de la deglucié amb la
finalitat de determinar la preséncia i gravetat d’aquesta alteracié. Proporciona la
informacié necessaria per dissenyar un pla d’intervencié. Es recomana fer una prova
d’aigua, amb la possible incorporacié de pulsioximetria i diferents viscositats, o
d’altres metodes validats.

Tots els pacients amb un risc (com els pacients neurologics i de la tercera edat)
s’han de mantenir en dieta absoluta fins que la seva deglucié s’examini mitiangant
una eina de cribratge fiable i valida. El cribratge identifica els pacients amb risc de
disfagia i prioritza els pacients per a una avaluacié completa. El cribratge s’ha de fer
tan aviat com el pacient estigui despert i en estat d’alerta.

S’ha de realitzar una avaluacio especifica per a malalties especifiques.

Després del Segon Congrés de 'ESSD es va generar un altre document en qué s’especificaven
procediments de cribratge, diagnostic i tractament de la DO en pacients amb ictus.?? A partir
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d’aquest document, un comité conjunt format per membres de 'ESSD i 'European Stroke
Organization han desenvolupat una guia de practica clinica per al maneig de la DO post-ictus.

Si parem atencio en les guies especifiques de disfégia23 trobem que en la major part d’'aquesta
produccié la DO es relaciona amb la intervencié de lictus agut i que hi ha una manca
d’evidéncia en relacio amb la deteccié de disfagia en altres ambits fora de I'ictus. Pel que fa a
lictus, les guies internacionals recomanen:

e Tots els pacients amb accident vascular cerebral haurien de ser examinats per disfagia
abans de prendre res per la boca (solids, liquids o medicaments).

e El periode per fer la deteccio varia entre les tres i les 24 hores després de l'ingrés a
I’hospital.

| des d’aquesta Guia també s’insisteix en la necessitat de diferenciar la deteccié de I'avaluacié
de la deglucié.? Aixi doncs, cal diferenciar entre:

o Deteccid. Només serveix per identificar la preséncia de disfagia i la necessitat de
derivacio a l'especialista en deglucio. ldentifica les persones que tenen risc de patir
disfagia. No és una avaluacio de la naturalesa o gravetat de la disfagia ni dona pistes
sobre un possible tractament de la disfagia.

e Avaluacid. Identifica el lloc, la gravetat i el pronostic de la disfagia. La realitza un
professional especialista en deglucio que orienta sobre el tractament i maneig adequats
de la DO.

Segons aquesta distincié la deteccio es fa per determinar la preséncia de disfagia mitjangant
protocols de deteccio®'®®?*2* j |a poden realitzar professionals d'infermeria i medicina i altres

professionals de la salut préviament formats per dur a terme les actuacions seguients:

o Reconeéixer el risc de disfagia a través de la revisio de la historia clinica.

¢ Identificar signes evidents de dificultat per deglutir (tos, ennuegament, incapacitat per
empassar) durant la rutina o 'administracio oral planificada de medicaments, aigua o
solids.

e Confirmar la preséncia d’observacions cliniques especifiques indicadores de risc de
disfagia durant I'exploracio fisica d’un pacient.

Quant a I'avaluacio, cal distingir dos tipus de proves: les cliniques no instrumentalitzades i les
instrumentalitzades.®'%16.23:24

L’avaluacié es fara quan es detectin factors de risc de disfagia i la historia clinica i la disposicié
del pacient siguin adequades. Serveix per valorar tant I'estructura com la funcié del mecanisme
de deglucid, la funcié sensorial i motora de la cavitat oral, el comportament laringi i respiratori
durant la deglucio, I'efecte dels tractaments i la propia experiéncia del pacient.
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Les avaluacions realitzades solen utilitzar una série de textures fluides i solides per definir la
disfuncié fisioldgica, identificar la necessitat d’exploracions posteriors, avaluar I'efectivitat dels
tractaments indicats i permetre el desenvolupament d’'un pla d’intervencio.

ABORDATGE CLINIC DE LA DISFAGIA OROFARINGIA A CATALUNYA

En les guies Guia de practica clinica. Ictus,”® Intervenciones de rehabilitacion en traumatismo
craneoencefalico: consenso multidisciplinarz6 i Guia practica sobre I'abordatge de la desnutricio
en la gent gran i en pacients amb cronicitat,’” totes elles treballades per grups d’experts i
propiciades i editades per la Generalitat de Catalunya, es fa referéncia a la DO.

A la Guia de practica clinica. Ictus,®® amb referéncia a I'avaluacié de la disfagia i de I'estat
nutricional dels pacients que hagin patit un ictus, es fan les recomanacions segt’Jents:25

Es considera que un 45% dels pacients ingressats a I'hospital per accident
cerebrovascular agut presenten disfagia i trastorns de la deglucié. Entre un 22% i
un 42% soén aspiradors silents detectats només amb la videofluoroscopia.
L’aspiracié de liquids i d’aliments a les vies respiratories s’associa a un risc
augmentat de presentar pneumonia després de l'ictus.

A. Davant la sospita de disfagia orofaringia i/o risc d’aspiracié pulmonar, el
pacient ha de ser avaluat per un especialista preparat que determinara les
condicions per a una deglucié segura, aixi com la consistencia de la dieta
de solids i liquids (Royal College of Physicians, RCP).

B. L’avaluaci6 s’ha de fer tan aviat com sigui possible, preferiblement en el
decurs de I'admissioé, amb un test de deglucio clinic senzill i validat (RCP,
New Zealand Guidelines Group, NZGG) (annexos 1 i 2, taula 2). E/ test del
reflex nauseabund no és un test valid de deglucié. L’evidéncia cientifica
actual dona més suport a la tos voluntaria i al test sensitiu faringi.

D. Cal valorar I'is de la videofluoroscopia quan es detectin alteracions en el
test clinic de deglucio. Si lalteracid6 de la fase faringia de la deglucio
persisteix, s’ha de considerar I'exploracié instrumentada i dinamica que
visualitza la faringe durant el pas de diferents volums i consisténcies
d’aliments (RCP).

En el 15% d’aquests pacients la malnutricio esta present i esta relacionada amb
pitjors resultats del tractament rehabilitador.

C. En les primeres 48 hores de l'ingrés del pacient el personal adequat ha
d’avaluar I'estat nutricional (RCP).

A. Si no es pot assegurar una bona alimentacio per via oral, cal considerar
la nutricio enteral per sonda nasogastrica o per gastrostomia percutania
endoscopica (RCP). Hi ha d’haver protocols locals sobre la col-locacié i el
manteniment de sondes nasogastriques i de gastrostomies. Els pacients
amb alimentacié enteral han de ser revisats periodicament.
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D. Tot pacient amb problemes de nutricio, incloent-hi la disfagia, que
requereixin la modificacio de la consistencia dels aliments ha de ser enviat
al dietista (RCP).

D. S’ha de fer una valoracié de la posici6 més adequada del malalt i de I'equip
necessari per garantir una alimentacio eficag (RCP).

A la guia del Departament de Salut Intervenciones de rehabilitacion en traumatismo
craneoencefalico: consenso multidisciplinar,?® les recomanacions sobre la disfagia son les
segulents:

L’avaluacié s’ha de realitzar de forma sistematica seguint els protocols establerts i
al més aviat possible per tal d’instaurar tractament des de l'inici i per informar la
familia.

El tractament ha de ser multidisciplinari i individualitzat.

Un logopeda expert en disfagia ha de participar en la valoracio6 i planificacié de la
terapia.

La via nutricional s’ha de decidir segons la situacié cognitiva, funcional, nutricional,

respiratoria i dels signes d’alteracio de la seguretat i I'eficacia.

Cal iniciar una estimulacio orofaringia (sense aliments) en nivells cognitius inferiors
a |V de I'escala de Rancho de los Amigos i una alimentacié oral terapéutica tan aviat
com la situacié medica i cognitivoconductual ho permetin (un minim de nivell IV en
I'escala).

Es molt important identificar la millora que permeti la retirada de sondes
innecessaries i el canvi a una nutricié cent per cent oral.

A Catalunya, actualment la DO és detectada, diagnosticada i tractada de forma sistematica i
amb criteris establerts, en alguns hospitals i centres sociosanitaris. La disfagia és atesa de
forma heterogénia depenent de la sensibilitat dels professionals. També es dona el cas de
serveis d’especialistes que conformen la seva propia guia o protocol empesos per I'evidéncia
de la necessitat com, per exemple, protocols d’otorrinolaringologia en traqueostomies; de
neurologia per als ictus; de neurocirurgia per a les lesions cerebrals traumatiques (TCE) o els
d’'oncologia per a cancers orofacials i laringis. Perd, en aquests casos, les pautes no es
generalitzen a altres serveis o a altres especialitats, de manera que, en el seu curs assistencial,
un malalt pot trobar greus diferéncies en I'abordatge de I'atencié a la DO.

Atés que el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 és el marc de referéncia per a totes les
actuacions publiques en matéria de salut que desenvolupa la Generalitat de Catalunya, i que
té com a obijectiu principal la millora de la salut i la qualitat de vida de la poblacié, creiem que,
en 'ambit de la salut, 'Administracid publica ha de vetllar per la millora de I'atencié a la DO,
especialment pel que fa a I'accessibilitat i 'equitat del seu abordatge.
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Es per aixd que la Comissié Mixta entre el Departament de Salut i el Col-legi de Logopedes de
Catalunya fem la seglient proposta d’atencié a la DO en els diversos ambits de salut. Aquesta
proposta ha estat consensuada amb altres col-lectius implicats en salut (col-legis professionals,
societats cientifiques, etc.) i s’espera que sigui utilitzada en tots els centres que formen part del
sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) com a eina per a la millora
de la qualitat assistencial.
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2 Proposta d’atencio a la disfagia orofaringia en els diversos
ambits del sistema de salut

2.1 Els equips multidisciplinaris d’atencié a la disfagia orofaringia

Les causes i les consequéncies de la disfagia poden ser tan diverses que la seva valoracié i el
tractament travessen els limits tradicionals entre disciplines. Es per aixd que la DO I'han
d’avaluar i tractar equips multidisciplinaris que treballin coordinadament amb l'usuari i els seus
familiars o cuidadors. Els membres d’aquests equips, coordinats freqlientment per
Iogopedes,9’17‘18'23'28 poden participar en la presa de decisions conjunta o bé com a consultors
individuals a través de les derivacions oportunes. Tanmateix, I'existéncia d’equips de disfagia
pot augmentar la consciéncia sobre la disfagia en tots els ambits de salut.®

En els equips multidisciplinaris d’atenci6 a la DO hi ha cinc grups professionals fonamentals:

Logopedes. Avaluen i tracten els usuaris amb problemes de deglucio tant amb
intervencions directes (modificacions de respostes fisioldogiques) com indirectes
(recomanacions de modificacio de la dieta).

Dietistes-nutricionistes. Avaluen les necessitats nutricionals, segueixen les
recomanacions terapéutiques sobre consisténcies de liquids i solids, determinen les
necessitats de dietes especials i asseguren una nutricié adequada quan s’utilitzen
altres mitjans de nutricio.

Metges i metgesses. Diagnostiquen i tracten les causes médiques i quirirgiques
del trastorn de deglucié.

Infermers i infermeres. Treballen amb l'usuari i els cuidadors en la implementacio
i el manteniment de técniques de deglucio segures i estratégies compensatories o
de facilitacid durant els menjars i en prendre medicaments. Sén professionals
capacitats també per detectar simptomes de risc i avaluar amb proves de cribratge
i, si cal, de diagnostic clinic, col-laborar en el diagnostic instrumental i aplicar els
tractaments recomanats.

Técnics en cures auxiliars d’infermeria. Personal molt important per preservar el

compliment de les técniques de deglucié recomanades durant els apats.

Hi ha altres figures professionals que, en funcié de I'organitzacié de cada centre o de 'ambit en
el qual treballen, també poden formar part d’aquests equips multidisciplinaris.29

Els membres de I'equip han de treballar coordinadament amb l'usuari i els seus familiars o
cuidadors. Els usuaris han de proporcionar informacié sobre el seu problema, demostrar la
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comprensio de les causes i el tractament del trastorn de la disfagia, seguir les técniques
dietétiques, compensadores i facilitadores recomanades per restaurar la funcié de deglucié i
mantenir una nutricié i hidratacié6 adequades. Els familiars i/o cuidadors han de proporcionar
informacié als membres de I'equip sobre els signes i simptomes del trastorn de I'usuari i han de
demostrar que comprenen i implementen les técniques de gestié recomanades.

2.2 Circuit assistencial

Vegeu, a la figura 1, una proposta d’algoritme de diagnostic i seguiment dels pacients amb DO.
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Figura 1. Algoritme de diagnostic i seguiment dels pacients amb disfagia orofaringia®

Pas 1 Clinic de primera linia assistencial

Valorar la dificultat de la e Historia clinica

deglucié: identificacio o Exploracié fisica

precog dels problemes o Cribratge de disfagia (EAT-10)

de la disfagia en els

pacients vulnerables ¢
"""""""""""" Pacient vulnerable

Pas 2 Medicina interna, geriatria, neurologia,

Valorar la DO: etc.

identificacié del risc

d’aspiracio i prescripcié ¢

Personal médic i d’infermeria
responsable

Procediments d’'infermeria en el
moment de l'ingrés

d'una dieta adequada

Dietista-nutricionista Logopeda

MALNUTRICIO
Sospita de deglucio
compromesa en l'eficacia

A 4

ASPIRACIO i/lo PNEUMONIA
Sospita de risc per a la
seguretat del pacient

Exploracié a peu de llit
Métode d’exploracio clinica volum-

viscositat (MECV-V)

:

v

MECV-V = deglucio segura

MECV-V = deglucié compromesa

Pas 3

Avaluar la fisiopatologia
de la disfuncié deglutoria:
identificacié de les
estratégies terapéutiques
Pas 4

Fer avaluacio

periodica: continuar

v

Proves diagnostiques: videofluoroscopia
(VFS) i/o fibroendoscopia (FEES)

Signes de seguretat i eficacia
Aspiracid i/o penetracio
Resposta deglutoria
Tractament

\ 4

l

valorant, monitoritzant i
ajustant les
intervencions segons

Seguiment

Repetir EAT-10 i MECV-V segons la historia natural

de cada malaltia.

cada cas

Un dels objectius del tractament multidisciplinari és estandarditzar la detecci6 i avaluacié de la
DO per tal de facilitar-ne la deteccié precog en pacients vulnerables. La vulnerabilitat inclou
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aquella poblacié identificada com d’alta prevalenga en disfagia (geriatria, neurologia,
otorrinolaringologia, etc.).

L’eina de cribratge (EAT-10 ES) permet objectivar percepcions o simptomes dels pacients en
qualsevol dels ambits clinics del sistema de salut, hospitalari o extrahospitalari. Juntament amb
les dades de la historia clinica del pacient, ha de servir de guia per establir el risc que té el
pacient de patir DO.

Per la seva baixa complexitat, aquest instrument es pot realitzar de forma protocol-litzada en
aquelles poblacions considerades de risc com poden ser persones grans, persones d’alta
comorbiditat, persones afectades per malalties neurodegeneratives, persones que han patit un
ictus, tumors cerebrals, traumatisme cranioencefalic (TCE), o intervencions quirdrgiques en
I'area orofaringia. Confirmada la sospita de DO, s’han de dur a terme proves diagnostiques
cliniques (MECV-V) o instrumentals per tal d’establir-ne el grau de penetracié i aspiracio, la
fisiopatologia dels trastorns, l'origen dels simptomes del pacient i les seves indicacions
terapeutiques.

2.3 Deteccidé de simptomes de disfagia
EL TESTEAT-10ES

En aquest document de consens proposem emprar el test Eating-Assessment Tool-10
(EAT-10) " en la seva versié en castella EAT-10 ES* (annex 1), com a prova de detecci6 de
simptomes en ambits de consulta externa de Salut, domiciliaris o d’'ingressos hospitalaris.
L’EAT-10 és un instrument analogic verbal, unidimensional, autoadministrat —bé pel propi
pacient, bé per un familiar o cuidador—, i de puntuacié directa per a la deteccié de simptomes
especifics de disfagia. La versio original anglesa s’administra en 2 minuts i la puntuacié total
s’aconsegueix de manera directa sense subescales ni formules més o menys complexes.

Justament perqué és senzill i rapid en l'aplicacié un equip de I'Hospital Universitari de la Vall
d'Hebron en va dur a terme la validacié al castella.> Se’n van avaluar les propietats
psicometriques en relacié amb la idoneitat en I'explicacio de I'objectiu i les instruccions, i sobre
si les preguntes eren adequades i comprensibles, igual que el sistema de resposta i puntuacio.
Es va validar a partir de I'analisi de temps de resposta, consisténcia interna i validesa de I'eina.
S’ha demostrat fiable, independentment de I'etiologia de base. | un altre dels avantatges és que
manté la fiabilitat quan és autoadministrat, i també quan ho és en preséncia del metge o del
personal sanitari.

Aixi doncs, s’ha demostrat la validesa i fiabilitat de I'escala EAT-10 ES per a la deteccio del risc
de pacients amb nivell cognitiu preservat de patir DO. Si hi ha deteriorament no es pot garantir
la comprensié en I'autoadministracié. Tanmateix, és possible administrar el test a una persona
propera ben informada. Es aplicable en menys de 5 minuts, amb el pacient tot sol o en preséncia
de personal implicat; és comprensible i de recollida rapida de resultats. Aixo fa que, de forma
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molt rapida, es pugui descartar la preséncia de disfagia o, en cas contrari, que calgui iniciar un
procés d’informacié sobre les caracteristiques i les consequéncies de la disfagia i/o indicar una
avaluacio clinica més completa que indiqui la fisiopatologia existent en el procés deglutori i que
permeti acompanyar-la de les mesures adaptatives i rehabilitadores adequades.

Creiem que aquesta eina pot ser util tant en un medi hospitalari com d’atencié primaria, en
medicina domiciliaria o en altres serveis sanitaris. També ho és per a residéncies de gent gran
ja que la DO es considera una sindrome geriétrica.33 De fet, permet repetir periddicament
’'avaluaciéo en qualsevol ambit assistencial. Pot ser administrada per personal sanitari que
estigui sensibilitzat pels efectes de la disfagia. Siles puntuacions son inferiors a 3 items alterats
(EAT-10 < 3), caldra fer-ne el seguiment i la valoracio peridodicament. En pacients vulnerables,
amb puntuacié EAT-10 = 3, s’aconsella practicar avaluacié clinica.*

2.4 Avaluacié clinica de disfagia orofaringia
EXPLORACIO CLIiNICA NO INSTRUMENTAL. EL MECV-V

Tanmateix, en aquest document de consens es proposa, com a prova clinica no
instrumentalitzada, el meétode d’exploracié clinica volum-viscositat (MECV-V) (annex 2).
Aquesta prova clinica ha estat desenvolupada a I'Hospital de Matard, Consorci Sanitari del
Maresme, i validada en la seva precisio diagnostica en diversos estudis. Presenta una
sensibilitat elevada per a la deteccio de la DO (un 88,2%) aixi com una alta especificitat per a
la identificacié d’aspiracions i penetracions (un 64,7%).2*%°

Es un métode utilitzat per identificar clinicament els pacients amb DO i valorar aixi les possibles
complicacions que podrien derivar en desnutricié, deshidratacié i aspiracions. Es senzill i segur,
ja que es pot realitzar en el pacient hospitalitzat, aixi com de forma ambulatoria, i consisteix a
valorar la deglucié del pacient mitjangant diferents volums i textures. Si es disminueix el volum
del bol i s’Taugmenta la viscositat, els pacients amb disfagia neurogena milloren la seguretat en
la deglucio.?

En la realitzacio del MECV-V s’han d’administrar bols de tres volums diferents: 5 ml, 10 ml i 20
ml, seguint un ordre de viscositats: néctar, liquid i puding. S’ha de registrar si es produeixen
signes d’alteracio de la seguretat i/o I'eficacia en la deglucid, i cal monitorar la saturacié d’oxigen
mitjangant un pulsioximetre durant tot el procediment. Els signes clinics que detecta el MECV-
V es mostren a la taula 2.
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Taula 2. Signes clinics detectats pel MECV-V

Alteracio de la seguretat Alteracio de I'eficacia
Canvi de veu Segell labial insuficient
Disminucio de la saturacio d’02 Residus orals

(baixada igual o superior al 3% del seu

valor)

Tos Deglucié fraccionada

Residus faringis

L’associacio del MECV-V amb la pulsioximetria i la recollida de dades cliniques constitueix una
bona eina per a I'abordatge clinic de la disfagia i el diagndstic de les aspiracions silents. Es
poden fixar pautes per a la intervencio i per a la nutricid, i també per a I'establiment de la
necessitat o no de proves instrumentalitzades. Ofereix una bona alternativa d’avaluacio en
centres on no es disposa de proves d’avaluacié instrumentalitzada, treballant en la linia
d’associar un test clinic i la pulsioximetria en I'avaluacié del pacient potencialment disfagic.*®

Preferiblement el MECV-V hauria de ser aplicat per logopedes en pacients amb disfagia aguda
i/o rehabilitables, perqué I'administracié de la prova permet al logopeda extreure les conclusions
necessaries per aplicar les mesures rehabilitadores que es desprenen de [Iavaluacio
individualitzada. Tanmateix, també és aplicable per altres professionals sanitaris entrenats
(infermers, dietistes-nutricionistes o metges rehabilitadors), sobretot en entorns d’alta
prevalenca de DO com son els serveis de geriatria i neurologia dels hospitals d’aguts, els
centres sociosanitaris i les residéncies de gent gran.

EXPLORACIO CLINICA INSTRUMENTAL. LA FEES o VFS

Les limitacions de I'exploracié clinica son principalment la deteccié de les aspiracions silents i
les penetracions, per la qual cosa, si en I'exploracio clinica es detecten signes d’alteracio de la
seguretat o bé signes d’alteracié de I'eficacia de la deglucid que comprometin una correcta
nutricié, caldra orientar perqué es faci una exploracié instrumental: una fibroendoscopia (FEES)
o una videofluoroscopia (VFS), que es considera el procediment estandard de referéncia.?*®
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2.5 Intervencio de la disfagia orofaringia

L’'objectiu principal de qualsevol estratégia d’intervencio de la DO és aconseguir una
alimentacié oral amb una deglucié segura i mantenir una hidratacié i nutricié adequades. Per
tal de millorar la deglucioé patologica, el tractament ha d’introduir estratégies que permetin
eliminar les aspiracions i disminuir els residus orals i/o faringis.

Abans de resoldre intervenir una persona amb DO s’han de considerar els resultats de
I'avaluacio integral. La presa de decisions ha de tenir en compte diversos factors sobre I'estat
general de la persona. Aquests poden incloure informacio sobre la salut de la persona, cognicio,
situacio social, valors culturals, estatus econdmic, motivacio i eleccié personal. La preocupacio

principal €s com es pot mantenir o maximitzar I'estat de salut de la persona.'”®

L’eleccié d’'una terapia concreta s’ha de basar en els resultats de l'exploracié clinica i
instrumental del pacient. La decisié de tractar un pacient amb disfagia ha de fonamentar-se en:
el diagnostic, el pronostic, la resposta a les estratégies compensatories i els tractaments actius,
la capacitat per seguir ordres, la funcio respiratoria, la preséncia o no de cuidadors i la motivacio
del pacient."

L’equip multidisciplinari, que hauria d’estar integrat sempre per un logopeda, ha de
desenvolupar un pla d’intervencié personalitzat per a cada pacient, ha de tenir en compte les
seves peculiaritats culturals i les seves preferéncies. La prestacio de serveis de disfagia s’ha
d’esforcgar per preservar la dignitat, 'autonomia, I'eleccié i la independéncia dels pacients.16

Les estratégies de tractament es poden classificar en tres grans grups:9‘10'15’16‘23'24

Técniques de compensacio. Permeten eliminar els simptomes del pacient, perd no canvien

necessariament la fisiologia de la seva deglucié. Es poden fer servir en pacients de totes les
edats i els nivells cognitius.

e Canvis posturals.

¢ Modificacié de volum i velocitat d’administracié del bol.
e Modificacié de la dieta.

e Utilitzacioé de protesis intraorals.

e Técniques d’'increment sensorial.

Técniques de tractament. Estan dirigides a modificar la fisiologia de la deglucié i/o anatomia.
Aquestes técniques requereixen la col-laboracié del pacient.

Formacié. L’'equip multidisciplinari ha de proporcionar informacié al pacient i/o al cuidador
sobre el problema de deglucid, inclosos els factors de risc i les formes de reconeéixer i respondre
als simptomes que poden indicar un risc. El logopeda també ha de mantenir el vincle amb

I'equip multidisciplinari per garantir una bona comunicacié.®'>'"18
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Les intervencions massives minimes (mesures minimes per a la maxima quantitat de pacients),
basades en adaptacid de consisténcia de liquids, adaptacié de la dieta i higiene oral,
contribueixen a reduir o evitar complicacions més importants de la DO.'%%

El pla d’intervencié s’ha de controlar i actualitzar periddicament en un termini determinat segons
les necessitats del pacient. En el cas que un pacient decideixi no complir amb el pla

d’intervencioé programat, se I’haura d’'informar dels possibles riscos que aixo comporta.”'18

3 Conclusions

L’avaluacié i intervencié de la DO requereixen el treball coordinat d’'un equip multidisciplinari.

Amb aquest document de consens es proposen dues eines de deteccid i avaluacio de la disfagia
—I'EAT-10 ES i el MECV-V- que permeten utilitzar de forma generalitzada proves de deteccio i
valoracio clinica de la DO en tots els ambits de la salut.

Finalment, es proposa que aquest document esdevingui la base d’'un document de consens
més ampli, amb una visid6 més integral, que estudii en profunditat les realitats dels diferents
nivells assistencials, I'abordatge especific de la disfagia per patologies i els rols i les
responsabilitats dels diferents membres de I'equip multidisciplinari d’atencié a la DO.
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5. Annexos

Annex1. Eating Assessment Tool, versié en espanyol (EAT-10 ES) '

EAT-10: Nestlé

Despistaje de la Disfagia Nuftritioninstitute
APELLIDOS |:| NOMBRE |:| SEXOI:I EDADl:l FECHAI:I
OBJETIVO:

EI EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

A.INS UCCIONES:

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el niimero de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso. 6 Tragar es doloroso.
0 = ningln problema 0 = ningun problema
1 1
2 2
3 | 3 |
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
2 Mi problema para tragar interfiere con mi capacidad 7 Elplacer de comer se ve afectado por mi problema
para comer fuera de casa para tragar.
0 = ningun problema 0 = ningun problema
1 1
2 2
3 | 3 |
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra. 8 Cuando trago, la comida se pega en mi garganta.
0 = ningln problema 0 = ningun problema
1 1
2 2
3 | 3 |
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra. 9 Toso cuando como.
0 = ningun problema 0 = ningun problema
1 1
2 2
3 3 |
4 = es un problema serio | 4 = es un problema serio
5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra. 10 Tragar es estresante.
0 = ningun problema 0 = ningun problema
1 1
2 2

3 | 3
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio _I

B.PUNT ACION:
Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros.
Puntuacién total (maximo 40 puntos)
C. QUE HACER AHORA: J _|
Sila puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera eficaz y

segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.
Reference: Se ha determinado la validez y fiabilidad del EAT-10.

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otolo
inclogy & Laynadlgy 2008117(12191924 [ Guardar | [ Reset |

©2009 Société des Produits Nestlé www.nestlenutrition-institute.org

' Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, et al. Validity and reliability of the eating assessment
tool (EAT-10). Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008; 117(12):919-24.
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Annex 2. Algoritme del métode d’exploracié clinica volum-viscositat (MECV-V)?

INICIO
Bolo n.°/Volumen ¢
¢ D)
= |
S5 . Y
'g :9'; Diglulj;lsn T EE b S, =3 A|’[e|’aC|On ......................
qE g 2 de la seguridad
2
| A
3
' . G
3 Y
© ion ———— .
% 'g Digl]u::;n < i o N AlteraC|Qn i Sy
3 g 5 de la seguridad
= | A
6
¢ . @
S Y
% % Deglucion » Alteracion
Sa segura 8 de la seguridad |
| Y
> 20ml ) 5 Fin de la exploracion
9

% Clavé P, Arreola V, Romea M, Medina L, Palomera E, Serra-Prat M. Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical
screening of oropharyngeal dysphagia and aspiration. Clin Nutr. 2008; 27(6):806-15.
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