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INTRODUCCION

Disfagia orofaringea: dificultad o la molestia durante el progreso del bolo alimentario desde la boca hasta el eséfago
Reconocida por la World Health Organization con los siguientes cédigos en la International Classification of Diseases
(ICD):
- 1CD-9:

e 787.20 (Dysphagia)

o 438.82 (Dysphagia cerebrovascular disease)
- ICD-10:

¢ R13 (Dysphagia)

¢ 169.391 (Dysphagia cerebrovascular disease)

EWurld Health
¢ Organization

Clavé P, Shaker R. Dysphagia: current reality and scope of the problem. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2015;12(5):259-70.
WHO, International classification of disease [online], 2016. Available: http://www.who.int/ classifications/icd/en World Health Organization.



e Disfagia orofaringea: reconocida como sindrome geriatrico por dos sociedades cientificas
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INTRODUCCION

Alta prevalencia en pacientes mayores y enfermedad neuroldgica

e >80% pacientes con Alzheimer o demencia

PACIENTES CON ICTUS AGUDO

e 40-78% de pacientes con ictus agudo SHEEOENE
- Disfagia Orofaringea 1 ‘
- Disfagia en la enfermedad cerebrovascular aguda: i ‘ g

e Hasta un 78% de los pacientes con ictus agudo al ingreso

e Recuperaciones espontdneas en las fases tempranas post-ictus
e Cronificacion hasta en el 41.7% de los casos

Arreola V, Vilardell N, Ortega O, et al. Natural History of Swallow Function during the Three-Month Period after Stroke. Geriatrics (Basel). 2019;4(3):42.

Rofes L, Muriana D, Palomeras E, et al. Prevalence, risk factors and complications of oropharyngeal dysphagia in stroke patients: A cohort study. Neurogastroenterol Motil. 2018:e13338.

Martino R, Foley N, Bhogal S et al. Dysphagia after stroke: incidence, diagnosis, and pulmonary complications. Stroke. 2005 Dec;36(12):2756-63.

Serra-Prat M, Hinojosa G, Lépez D, et al. Prevalence of oropharyngeal dysphagia and impaired safety and efficacy of swallow in independently living older persons. J Am Geriatr Soc. 2011;59(1):186-7.
Lin LC, Wu SC, Chen HS, Wang TG, et al. Prevalence of impaired swallowing in institutionalized older people in taiwan. J Am Geriatr Soc. 2002;50(6):1118-23.
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INTRODUCCION

Severidad: desde dificultad moderada para la deglucion hasta incapacidad total
Fisiopatologia

Deterioro eficacia: reduccién fuerza propulsiéon/sarcopenia
Deterioro seguridad: respuesta neural retardada

Disfagia en la enfermedad cerebrovascular aguda:

Hasta un 78% de los pacientes con ictus agudo al ingreso

Recuperaciones espontdneas en las fases tempranas post-ictus
e Cronificacion hasta en el 41.7% de los casos

Ortega O, Martin A, Clavé P. Diagnosis and Management of Oropharyngeal Dysphagia Among Older Persons, State of the Art. J Am Med Dir Assoc. 2017;18(7):576-582.
Rofes L, Muriana D, Palomeras E, et al. Prevalence, risk factors and complications of oropharyngeal dysphagia in stroke patients: A cohort study. Neurogastroenterol Motil. 2018:e13338.

Serra-Prat M, Palomera M, Gomez C, Sar-Shalom D, Saiz A, Montoya JG, Navajas M, Palomera E, Clavé P. Oropharyngeal dysphagia as a risk factor for malnutrition and lower respiratory
tract infection in independently living older persons: a population-based prospective study. Age Ageing. 2012;41(3):376-81.



ETIOLOGIA

NEUROLOGICA

Tumor cerebral
Traumatismo craneal

Ictus
Principales causas: Paralisis cerebral
Guillain-Barré
* Enfermedad neurologica/neurodegenerativa Enfermedad de Huntington
- Esclerosis multiple
* Edad/fragilidad Poliomielitis y sindrome post
*  Traumatica, post-intubacidn Discinesia tardia

Encefalopatia metabdlica
Esclerosis lateral amiotréfica
Enfermedad de Parkinson
Demencia

* Cancer de cabeza y cuello

YATROGENICA

Efecto adverso medicacion
Postquirdrgica muscular o neurogénica
Radiacién/corrosion

Intubacién prolongada

Cook 13, Kahrilas PJ. AGA technical review on management of oropharyngeal dysphagia. Gastroenterology. 1999;116(2):455-78.,
Roden DF, Altman KW. Causes of dysphagia among different age groups: a systematic review of the literature. Otolaryngol Clin North Am. 2013;46(6):965-87.
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PREVALENCIA E IMPACTO CLINICO

Cribado (cuestionarios) 37 - 45%
Exploracién clinica 51 - 55% Martino R, Stroke, 2005
Fase aguda Exploracidn instrumental 64 - 78%
V-VST 39.7% Arreola V, Geriatrics (Basel), 2019
V-VST 45% Marin S, Eur J Neurol, 2021
ICTUS °
Exploracién clinica 25 - 45%
Martino R, Stroke, 2005
Fases subaguday Exploracion instrumental 40 - 81%
crénica
V-VST 41.7% Arreola V, Geriatrics (Basel), 2019
V-VST 66.3% Rofes L, Neurogastroenterol Motil 2018




Disfagia orofaringea: evolucién de los pacientes

Principales causas:

* Enfermedad traumatica, post-intubacion (cuidados intensivos): recuperaciones completas
* Enfermedad cerebrovascular aguda, ictus:
v'  Recuperaciones espontaneas en las fases tempranas post-ictus
v Cronificacién hasta en el 41.7% de los casos
* Enfermedad neurodegenerativa: cronificacidn y empeoramiento
* Paciente mayor: cronificacion, coexistencia con fragilidad y sarcopenia, concepto presbifagia
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PREVALENCIA E IMPACTO CLINICO

Disfagia orofaringea: evolucion de los pacientes en los 3 meses después del ictus

100% 4 60.3%
7 58.6% Impaired safety on admission: 34.0%
Impaired safety at 3-months follow up: 19.1%
|
—_ Impaired efficacy on admission: 30.8%
2 i Impaired efficacy at 3-months follow up: 39.0%
= O Impaired efficacy
§ 50% | W Both impairments
3 B impared sfely o 3 Adnission
. o
:h: 01 Normal swallow 22.3% W Follow-up
0,
259 4 16.7%
8.9%
5.7%
2.4%
0% T .
Admission
dmissio 3 months Normal Swallow Impaired safety Both impairments  Impaired efficacy
follow up
Figure 1. Prevalence of normal swallow and prevalence of clinical signs of impaired safety and efficacy Figure 2. Description of development of clinical signs of oropharyngeal dysphagia on admission and
of swallow on admission and at the 3-month follow-up. at the 3-month follow up.

Arreola V, Vilardell N, Ortega O, et al. Natural History of Swallow Function during the Three-Month Period after Stroke. Geriatrics (Basel). 2019;4(3):42.



PREVALENCIA E IMPACTO CLINICO

ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

Revision sistematica:

0,
Enfermedad Reportado por pacientes 35%
de Kalf JG, Parkinsonism Relat Disord, 2012
Parkinson Revision sistemética:
o 82%
Exploracion instrumental
Alzheimer Exploracion instrumental 84% Horner J, Alzheimer Dis Assoc Disord, 1994
Reportado por cuidadores 19% Langmore SE, Arch Neurol, 2007
Demencia Langmore SE, Arch Neurol, 2007
o a0 4 )
Exploracion instrumental 57-84% Suh MK, Alzheimer Dis Assoc Disord, 2009
Esclerosis Cribado (cuestionarios) 24% De Pauw A, Clin Neurol Neurosurg, 2002
multiple Exploracion instrumental 34% Calcagno P, Acta Neurol Scand, 2002
Esclerosis L
lateral Exploracién clinica 47- 86% Chen A, Otolaryngol Head Neck Surg, 2005

amiotrofica

e instrumental

Ruoppolo G, Acta Neurol Scand, 2013




sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

FISIOLOGIA DE LA DEGLUCION

Estructuras neurolégicas implicadas en la deglucién

FASE ORAL FASE FARINGEA FASE ESOFAGICA

Lengua
bloqueando
la cavidad
nasal
Lengua bloqueando

la cavidad oral

Bolo
alimenticio

EES Epiglotis EES
abierto bloqueando

. cerrado
Esoéfago la laringe

EES: esfinter esofagico superior.

ObtenidOQe: Vision integral de la disfagia orofaringea. Capitulo 3: Fisiopatologia y cribado de la disfagia orofaringea. Letramedica SPC



COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

~ Deterioro eficacia: fuerza propulsion baja, sarcopenia

*  Presencia de residuo orofaringeo -~
.. , *  Propulsién débil del bolo alimenticio por parte de la lengua

Fisiopatologia< * Respuesta orofaringea a la deglucion retardada
«  Relacién con DESHIDRATACION/MALNUTRICION

~ Deterioro seguridad: respuesta neural retardada, paciente neurolégico

* Retraso reflejos orofaringeos protectores: cierre del vestibulo laringeo
*  Reduccion sensibilidad laringea

* Enfermedad neurodegenerativa o vascular, demencia, farmacos

«  ASPIRACION, INFECCIONES RESPIRATORIAS INCLUYENDO NEUMONIA

Hamdy S, Aziz Q, Rothwell JC, et al. Cranial nerve modulation of human cortical swallowing motor pathways. Am J Physiol. 1997;272(4 Pt 1):G802-8.

Tomsen N, Mundet L, et al. Neurophysiological and Biomechanical Evaluation of the Mechanisms Which Impair Safety of Swallow in Chronic Post-stroke Patients. Trans| Stroke Res. 2020(1):16-28.
Aviv JE. Effects of aging on sensitivity of the pharyngeal and supraglottic areas. Am J Med. 1997;103(5A):74S-76S.

Cabib C, et al. Chronic post-stroke oropharyngeal dysphagia is associated with impaired cortical activation to pharyngeal sensory inputs. Eur J Neurol. 2017;24(11):1355-1362.

Cabib C, et al. Neurophysiological and Biomechanical Evaluation of the Mechanisms Which Impair Safety of Swallow in Chronic Post-stroke Patients. Trans| Stroke Res. 2020;11(1):16-28.



4‘\ sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Deshidratacidn: pérdida de agua que resulta en un déficit de agua corporal en relacion con el sodio

No existe un método estandarizado para evaluar el estado de deshidratacidn en estos pacientes

e Algunos estudios muestran presencia de hidropenia, reduccion de agua en compartimento intracelular y
reduccion del volumen de saliva

e Reduccién de ingestas hidricas (eficacia deglucién) y pérdida de la sensacion de sed (ancianos)

- Factores de riesgo para un peor estado de hidratacion:
e Empeoramiento del estado de alerta

e Restricciones en los aportes dietéticos y de fluidos
e Deterioro de la capacidad para ingerir

Carrién S, Roca M, Costa A, et afi. Nutritional status of older patients with oropharyngeal dysphagia in a chronic versus an acute clinical situation. Clin Nutr. 2017;36(4):1110-1116.
Tomsen N, et al. Oropharyngeal Dysphagia in Older People is Associated with Reduced Pharyngeal Sensitivity and Low Substance P and CGRP Concentration in Saliva. Dysphagia. 2022;37(1):48-57.
Reber E, Gomes F, Dahn IA, et al. Management of Dehydration in Patients Suffering Swallowing Difficulties. J Clin Med. 2019;8(11):1923.



COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Deshidratacion y disfagia en el paciente neurolégico, estudios con BIOIMPEDANCIA

Neurolégicos y

Agua intracelular,

Pacientes mayores con disfagia

L 133 sufren reduccion significativa del Carrion S, Clin Nutr, 2017
geriéatricos extracelular, corporal total .
agua intracelular
Ictus Agua corporal total 19 Riesgo de hldratamon |r_1ade_cuada en Goldberg LR, Int J Speech Lang Pathol, 2014
pacientes con disfagia
Enfermedad
neurodegenerativa,
ictus, cancer de Angulo de fase 79 A mayor severidad de la disfagia, Ramos-Vazquez AG, Nutr Hosp, 2021

cabezay cuello,
infeccion,
autoinmune

menor angulo de fase

Vifas P, Bolivar-Prados M, Tomsen N, Costa A, Marin S, Riera SA, Barcons N, Clavé P. The Hydration Status of Adult Patients with Oropharyngeal Dysphagia and the Effect of Thickened Fluid
Therapy on Fluid Intake and Hydration: Results of Two Parallel Systematic and Scoping Reviews. Nutrients. 2022;14(12):2497.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Deshidratacion y disfagia en el paciente neurolégico, estudios BIOQUIMICOS

Ictus agudo Osmolaridad orina 95 Disfagia al alta Buoite SA, J Cli Neurosci 2019
Ictus BUN/Cr ratio 100 Disfagia Murray J, Dysphagia, 2016
Ictus BUN/C ratio, BUN, Na | 712 Deshidratacion moderada al alta Goroff H, Rehabil Nurs, 2018

hospitalaria
lctus Urea 187 Deshidratacién moderada en toda la Sala R, Rev Neurol, 1998
muestra
Traumatismo cerebral, BUN, creatinina y niveles de sodio Howard MM, Am J Speech Lang
. Cr, BUN, Na 20 S
ictus elevados en fase inicial Pathol, 2018
Ictus BUN(/Cr ratio, BUN, Na 296 BlEYa m_arcado_r,rlesgo Churchill M, N Neural Repair, 2004
deshidratacion
Ictus BUN/Cr ratio 64 Disyy clonihicliataci il Crary MA, Dysphagia, 2016

pacientes con disfagia

Vifas P, Bolivar-Prados M, Tomsen N, Costa A, Marin S, Riera SA, Barcons N, Clavé P. The Hydration Status of Adult Patients with Oropharyngeal Dysphagia and the Effect of Thickened Fluid
Therapy on Fluid Intake and Hydration: Results of Two Parallel Systematic and Scoping Reviews. Nutrients. 2022;14(12):2497.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

e Deshidratacion y disfagia: larga controversia sobre el efecto de la disfagia y el uso de fluidos
espesados sobre el estado de hidratacion de los pacientes

- Revision sistematica 2022, principales conclusiones:
e Complicacién muy prevalente en pacientes con disfagia: 19-100% medido con parametros
bioquimicos y bioimpedancia

e Prevalencia muy alta en pacientes mayores sin disfagia, pero algunos estudios sugirieron
prevalencias mayores en aquellos pacientes con disfagia

e Necesidad de estandarizar los marcadores bioquimicos y de bioimpedancia mas apropiados para
evaluar y monitorizar el estado de hidratacidn en pacientes con disfagia

Vifias P, Bolivar-Prados M, Tomsen N, Costa A, Marin S, Riera SA, Barcons N, Clavé P. The Hydration Status of Adult Patients with Oropharyngeal Dysphagia and the Effect of Thickened Fluid
Therapy on Fluid Intake and Hydration: Results of Two Parallel Systematic and Scoping Reviews. Nutrients. 2022;14(12):2497.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

e Efecto de los fluidos espesados sobre el estado de hidratacion de los pacientes

PICO QUESTIONS
Number of TF Therapy Depended
Study Participants QA (%) 1 Effect c:uf TF Therapy on OD Severity or the TF Improved or
. on Fluid Intake and . . Aggravated
Studied . Type of Thickening :
Hydration Status Product Used Dehydration
Goroff H. [34] 712 90.90 POSITIVE EFFECT NOT ANSWERED POSITIVE EFFECT
Sezgin B. [29] 22 96.15 POSITIVE EFFECT NOT ANSWERED POSITIVE EFFECT
DePippo K. [48] 115 88.45 NEUTRAL NOT ANSWERED NEUTRAL
Murray J. [35] 14 80.77 NEUTRAL NOT ANSWERED NEUTRAL
Whelan K. [47] 24 80.77 NEUTRAL NOT ANSWERED NEUTRAL
Crary M. [13] 64 60.00 NEGATIVE EFFECT NOT ANSWERED NEGATIVE EFFECT
Howard MM. [38] 20 65.00 NEGATIVE EFFECT NOT ANSWERED NEGATIVE EFFECT

1 QA, Quality assessment: a higher score indicates a lower risk of bias. TF, thickened fluid.

Vifias P, Bolivar-Prados M, Tomsen N, Costa A, Marin S, Riera SA, Barcons N, Clavé P. The Hydration Status of Adult Patients with Oropharyngeal Dysphagia and the Effect of Thickened Fluid
Therapy on Fluid Intake and Hydration: Results of Two Parallel Systematic and Scoping Reviews. Nutrients. 2022;14(12):2497.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Malnutricidn y riesgo de malnutricion

- Factores relacionados con el empeoramiento del estado nutricional en pacientes con disfagia:

e Cambios en la composicidon corporal: tejido muscular y adiposo
e Sarcopenia, inflamacién crdénica y disfunciéon inmune

e Deterioro funcional, inmunosupresién, desarrollo de infecciones y morbimortalidad

Manejo: evaluacion del estado nutricional, adaptacion dietética y suplementacion calorico-proteica

Tyt 59 )i
v/ — [ 4
Y= @©

Carrién S, Roca M, Costa A, et afi. Nutritional status of older patients with oropharyngeal dysphagia in a chronic versus an acute clinical situation. Clin Nutr. 2017;36(4):1110-1116.
Tomsen N, et al. Oropharyngeal Dysphagia in Older People is Associated with Reduced Pharyngeal Sensitivity and Low Substance P and CGRP Concentration in Saliva. Dysphagia. 2022;37(1):48-57.
Reber E, Gomes F, Dahn IA, et al. Management of Dehydration in Patients Suffering Swallowing Difficulties. J Clin Med. 2019;8(11):1923.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Malnutricion y disfagia en el paciente neurolégico

Ictus agudo, ingreso

40.3%
Malnutriciéon o riesgo, MNA-SF

Marin S, Eur J Neurol, 2021

Ictus subagudo (3 meses)

29.9%
Malnutricion o riesgo, MNA-SF

Marin S, Eur J Neurol, 2021

Rehabilitacién después del ictus

49%
Bioquimica, antropometria

Finestone HM, Arch Phys Med Rehabil, 1995

Enfermedad de Huntington,
Enfermedad de Parkinson,
Esclerosis lateral amiotrofica

67.6%
MNA

Pizzorni N, Eur J Neurol, 2022
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Malnutricion y disfagia, consecuencias clinicas (Carrion S, Clin Nutr, 2015)
» 1662 pacientes >69 afios, disfagia por cualquier causa que ingresan en el hospital

»  Seguimiento 1 afio

n= 1662 Disfagia No disfagia p
Malnutricién No malnutricion p
Y 45.3% 18% <0.001

MNA (<17) malnutricién Residencia al alta (25.2%) 52.5% 27.6% <0.001
MNA (23.5-17) en riesgo 50.4% 60.6% <0.001 Estancia hospitalaria, dias (10.3 + 7.9) 11.6+8.1 104+7.7 0.005

Mortalidad hospitalaria (16.2% 4% 1.6% 0.02
MNA (> 24) sin riesgo 4.3% 21.5% <0.001 P ( ¢ i .

Mortalidad al afio(36.3%) 42.4% 23.2% <0.001

MNA media+SD 17.4+4.1 20.6+3.7 <0.001

Carrién S, Cabré M, Monteis R, Roca M, Palomera E, Serra-Prat M, Rofes L, Clavé P. Oropharyngeal dysphagia is a prevalent risk factor for malnutrition in a cohort of older patients admitted with an acute
disease to a general hospital. Clin Nutr. 2015;34(3):436-42.
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Disfagia v malnutricion en la enfermedad cerebrovascular aguda/ictus:

e Asociadas a peores resultados clinicos

PACIENTES CON ICTUS AGUDO

COMPLICACIONES
e La disfagia provoca malnutricién en el paciente con ictus Efggdomflf
o malnutricion
e Al malnutricién al ingreso se debe a otros factores pero empeora _a B
en las fases subaguda y crénica en aquellos pacientes con disfagia
[ ]

Disfagia orofaringea, reduccion nivel de consciencia, agotamiento

7

Fases subaguda (rehabilitacion)
Hospitalizacion aguda y crénica

Axelsson K, Asplund K, Norberg A, et al. Eating problems and nutritional status during hospital stay of patients with severe stroke. J Am Diet Assoc. 1989;89(8):1092-6.
Gonzalez-Fernandez M, Ottenstein L, Atanelov L, Christian AB. Dysphagia after Stroke: an Overview. Curr Phys Med Rehabil Rep. 2013;1(3):187-196.

Finestone HM, Greene-Fiet al. Malnutrition in stroke patients on the rehabilitation service and at follow-up: prevalence and predictors. Arch Phys Med Rehabil. 1995;76(4):310-6.
Rowat A. Dysphagia, nutrition and hydration post stroke. Br J Nurs. 2014;23(12):634.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

nfeccion respiratoria vy neumonia aspirativa:

El contenido de la cavidad oral (liquido, saliva,
comida) colonizado por patégenos respiratorios es
aspirado _hasta los  pulmones causando
inflamacion y/o infeccibn con evidencia
radiologica

Principal causa de muerte en pacientes con
disfagia y enfermedad neurodegenerativa
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Rofes L, Arreola V, Romea M, et al. Pathophysiology of oropharyngeal dysphagia in the frail elderly. Neurogastroenterol Motil. 2010;22(8):851-8, €230.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

* Neumonia aspirativa:

FRAGILIDAD
MALNUTRICION

IMMUNODEPRESION

Malnutricién

MALA HIGIENE ORAL Y
DN  COLONIZACION POR PATOGENOS
RESPIRATORIOS

Ortega O, Parra C, Zarcero S, et al. Oral health in older patients with oropharyngeal dysphagia. Age Ageing. 2014 Jan;43(1):132-7.
Ortega O, Sakwinska O, Combremont S, et al. High prevalence of colonization of oral cavity by respiratory pathogens in frail older patients with oropharyngeal dysphagia. Neurogastroenterol Motil.
2015;27(12):1804-16.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Healthcare costs of post-stroke oropharyngeal
dysphagia and its complications:
malnutrition and respiratory infections

Sergio Marin; Mateu Serra-Prat; Omar Ortega; Monica Audouard Fericgla; Jordi Valls;
Elisabet Palomera; Ramon Cunillera; Ernest Palomeras; Josep Maria Ibahez; Pere Clavé

mDisfagia orofaringea (ictus

HOSPITAL DE MATARO M Oscmone Wias. | Pubol agUdO)
v&'%i 51567'§ﬁ_£{ m Infecciones respiratorias (1
b T~ 2 afio)

m Malnutricién o riesgo de

malnutricién (3 meses)
395 PACIENTES

CON ICTUS AGUDO mctus agudo

¢ Marin S, Serra-Prat M, Ortega O, Audouard Fericgla M, Valls J, Palomera E, Cunillera R, Palomeras E, Ibafiez JM, Clavé P. Healthcare costs of post-stroke
oropharyngeal dysphagia and its complications: malnutrition and respiratory infections. EurJ Neurol. 2021;28(11):3670-3681.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Disfagia orofaringea

*  Mayor estancia hospitalaria media

*  Mayor requerimiento nutricion por sonda o suplementacion
*  Mayor estancia media sociosanitarios

*  Mayor estancia media residencias

Malnutricion o riesgo (MNA-sf)

*  Mayor estancia hospitalaria media

*  Mayor requerimiento nutricion por sonda o suplementacion
*  Mas visitas a urgencias

*  Mayor estancia media residencias

Infecciones respiratorias

*  16.6% sufrieron una infeccion respiratoria al afio

Marin S, Serra-Prat M, Ortega O, Audouard Fericgla M, Valls J, Palomera E, Cunillera R, Palomeras E, Ibafiez JM, Clavé

P. Healthcare costs of post-stroke oropharyngeal dysphagia and its complications: malnutrition and respiratory infections.

Eur J Neurol. 2021;28(11):3670-3681.

|

Estancias

W

Atencion
hospitalaria

Residencia

Medicacion

D~

Suplementacion
nutricional

Rehabilitacion
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COMPLICACIONES ASOCIADAS E IMPACTO PRONOSTICO

Malnutricion y disfagia, consecuencias clinicas (Carrion S, Clin Nutr, 2015)

1,04 1.0
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Dysphagia : Malnutrition
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3 —MYes : —IYes
0,0 : 0,0 ‘
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1] 60 120 180 240 300 360 420 0 60 120 180 240 300 360 420
. Time (days) Time (days)

Carrién S, Cabré M, Monteis R, Roca M, Palomera E, Serra-Prat M, Rofes L, Clavé P. Oropharyngeal dysphagia is a prevalent risk factor for malnutrition in a cohort of older patients admitted with an acute
disease to a general hospital. Clin Nutr. 2015;34(3):436-42.
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PREVALENCIA E IMPACTO CLIiNICO

Disfagia orofaringea: impacto en la supervivencia al afio después del ictus
100 44 i

Probabilidad 27 veces mayor de morir durante la

9 hospitalizacion
"—; : Factor independientemente asociado con la
g mortalidad a los 3 meses
a Factor de riesgo significativo para mortalidad al
; afio (analisis univariado)
60 - i -~ No OD
—— 0D
50 - [ 1 .
0 100 200 300 365

Time after stroke (days)

Rofes L, Muriana D, Palomeras E, et al. Prevalence, risk factors and complications of oropharyngeal dysphagia in stroke patients: A cohort study. Neurogastroenterol Motil. 2018:e13338.



ly patient with neurological dis
tient with head or neck diseas

Slow neural
response

'mpaired efﬁcacy of swallow
Impaired bolus propulsion

_ Aspiration
Silent aspirations
paired cough reflex)

Aspiration
= KEneumoni f

Clavé P, Shaker R. Dysphagia: current reality and scope of the problem. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2015;12(5):259-70.
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CRIBADO Y DIAGNOSTICO

ESTRATEGIA DIAGNOSTICA SECUENCIAL

EVALUACION EVALUACION

CRIBADO

CLINICA INSTRUMENTAL 4 SEGUIMIENTO

HISTORIA CLINICA MECV-V VIDEOFLUOROSCOPIA
EAT-10 TOR-BB FEES
s$sSQ

Indicacion primer Gold standard
tratamiento diagnostico
compensador

Deteccion de pacientes
en riesgo




CRIBADO Y DIAGNOSTICO

,/ e Objetivo: identificacion de pacientes en riesgo
CRIBADO é - e Anamnesis y cuestionarios:

e Historia clinica

HISTOSAI\?_C;IOJNICA e EAT-10 (eating assessment tool)
SSQ e SSQ (Sydney Swallow Questionnaire)

e Water test

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, etal. Validity and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008 117(12):919-24.
Wallace KL, et al. Development and validation of a self-report symptom inventory to assess the severity of oral-pharyngeal dysphagia. Gastroenterology. 2000 ;118(4):678-87.
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CRIBADO Y
DIAGNOSTICO

(0134]=72\D]0)

HISTORIA CLINICA
EAT-10

SSQ

AN S}

Eating Assessment Tool (EAT-10)

Mediante la realizacién de éste|test podemos detectar si tiene problemas para tragar.

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
Mi problema para tragar me ha llevado 6. Tragar es doloroso
a perder peso

=

0 = ningln problema
= ningun problema 1
2
3
4=

WN RO

|:| es un problema serio

4= es un problema serio
2. Mi problema para tragar interfiere con
mi capacidad para comer fuera de casa

0 = ningun problema 0 = ningln problema

7. El placer de comer se afecta
por mi problema para tragar

[

1 1
2
3 |:| 3
4= es un problema serio 4 = es un problema serio
3. Tragar liquidos me supone un esfuerzo 8. Cuando trago, la comida se pega
extra en mi garganta
0 = ningun problema 0 = ningln problema
1 1
2 2
: O O
4= es un problema serio 4 = es un problema serio
4, Tragar sélidos me supone un esfuerzo 9. Toso cuando como
extra
0 = ninglin problema
0 = ningun problema 1
1 2
: : O
3 D 4 = es un problema serio
4 = es un problema serio
5. Tragar pastillas me supone un esfuerzo 10. Tragar es estresante
extra
0 = ninguin problema
0 = ningun problema 1
1 2
2 3 |:|
3 D 4 = es un problema serio
4 = es un problema serio

Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacion total |:I

Puntuacién 2 3 (riesgo de disfagia)

EAT-10

Puntuacion maxima: 40

Puntuacion 23: alteracidon

Identificacidon de pacientes en
riesgo facil y rapida
Candidatos para evaluacion
especializada

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, etal. Validity and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008 117(12):919-24.
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EVALUACION
CLINICA

Medium viscosity
Nectar

£

§

—> Sml [ §
> 10ml g
&

1¥

)

uonesojdx3 AN

and Assessment of Oropharyngeal Dysphagia. Foods. 2021;10(8):1900.

MECV-V

Evaluacion clinica que se puede
realizar a pie de cama

Evalua la capacidad del paciente para
deglutir  diferentes  bolos con
diferentes volumenes y viscosidades

Establece el diagndstico clinico de
disfagia orofaringea

Permite seleccionar terapia
compensadora mas adecuada
(volumen y viscosidad) para pacientes
no candidatos a videofluoroscopia

Residencias, atencidn primaria

Clavé P, Arreola V, Romea M, et al. Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of oropharyngeal dysphagia and aspiration. Clin Nutr. 2008;27(6):806-15.
Riera SA, Marin S, et al. A Systematic and a Scoping Review on the Psychometrics and Clinical Utility of the Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST) in the Clinical Screening



Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria -

CRIBADO Y
DIAGNOSTICO

<50mPa-s 51 - 350mPa-s >1750mPa-s
Nectar Pudding
EVALUACION

CLINICA

Signos de deterioro de la seguridad:  Signos de deterioro de la eficacia:

e Tos e Fallo sello labial
e Cambio de voz e Deglucidén fraccionada
g e Desaturacion e Residuo oral/faringeo

5-7 de 0CT
2023

Clavé P, Arreola V, Romea M, et al. Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of oropharyngeal dysphagia and aspiration. Clin Nutr. 2008;27(6):806-15.
Riera SA, Marin S, et al. A Systematic and a Scoping Review on the Psychometrics and Clinical Utility of the Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST) in the Clinical Screening
and Assessment of Oropharyngeal Dysphagia. Foods. 2021;10(8):1900.
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CRIBADO Y
DIAGNOSTICO

EVALUACION

INSTRUMENTAL

VIDEOFLUOROSCOPIA
EVALUACION
FIBROSCOPICA DE LA
DEGLUCION (FEES)

e Pacientes que sufren de mala proteccién de las vias
respiratorias durante la evaluacion clinica

e Objetivos:
e Evaluacion fisiopatoldgica
e Seleccidn estrategia terapéutica
e Mide efecto tratamientos
e Personal experimentado

Ruiz de Ledn A, Clavé P. Videofluoroscopia y disfagia neurogénica [Videofluoroscopy and neurogenic dysphagial. Rev Esp Enferm Dig. 2007;99(1):3-6



CRIBADO Y
DIAGNOSTICO

EVALUACION

INSTRUMENTAL

VIDEOFLUOROSCOPIA
EVALUACION
FIBROSCOPICA DE LA
DEGLUCION (FEES)

EVALUACION FIBROSCOPICA DE LA DEGLUCION
(FEES) Y VIDEOFLUOROSCOPIA (VFS)

S.E. Langmore et al.: Fiberoptic Endoscopy 217

FEES VFS

e Eficaciay seguridad e Eficaciay seguridad

e Bien tolerado e Evaluacion fisiopatoldgica
e A piedecama e Mide efecto tratamientos

Langmore SE, Schatz K, Olsen N. Fiberoptic endoscopic examination of swallowing safety: a new procedure. Dysphagia. 1988;2(4):216-9.



T VIDEOFLUOROSCOPIA (VFS)
CRIBADO Y

DIAGNOSTICO

Deteccion signos VFS
e Eficaciay seguridad
e Residuo faringeo

EVALUACION

INSTRUMENTAL * Fallo sello labial

e Deglucidén fraccionada
VIDEOFLUOROSCOPIA

EVALUACION
FIBROSCOPICA DE LA
DEGLUCION (FEES)

e Penetracion/aspiracion

P ion-Aspirati Scale (PAS)
Penetrations Aspirations
AN A
4 Y
N A
Safe swallow Unsafe swallow

Ruiz de Ledn A, Clavé P. Videofluoroscopia y disfagia neurogénica [Videofluoroscopy and neurogenic dysphagia]. Rev Esp Enferm Dig. 2007;99(1):3-6.



Sociedad Espariola
d spitalaria

CRIBADO Y
DIAGNOSTICO
e Parte esencial

SEGUIMIENTO e Evaluacion progreso paciente: deglucion, masticacion e higiene bucal

Evaluacion adherencia recomendaciones

Evaluar adaptaciones: consistencia

Ay

Seguimiento de complicaciones

Evaluacidn estado nutricional y calidad de vida
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CRIBADO Y DIAGNOSTICO

INTELIGENCIA
CRIBADO ARTIFICIAL

EVALUACION MANEJO INTERVENCION

CLINICA COMPENSADOR MINIMA MASIVA

EVALUACION MANEJO
INSTRUMENTAL RESTAURADOR

Actualmente en
desarrollo, algunos de
ellos en aplicacién en

algunos contextos

Bolivar-Prados M, et al. Effect of a gum-based thickener on the safety of swallowing in patients with poststroke oropharyngeal dysphagia. Neurogastroenterol Motil. 2019;31(11):e13695.
Marin S, Ortega O, Serra-Prat M, Valls E, Pérez-Cordén L, Clavé P. Economic Evaluation of Clinical, Nutritional and Rehabilitation Interventions on Oropharyngeal Dysphagia after Stroke: A Systematic
Review. Nutrients. 2023;15(7):1714.
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MANEJO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA

Manejo postural Estimulacion periférica eléctrica
Maniobras deglucién

Estimulacion periférica farmacologica (en investigacion)

Modificacién del bolo

Estimulacion nerviosa central (en investigacion)

VoA .
7 ﬁ“i% _?j SO

—~ —~

Leigh JH, et al. Influence of the chin-down and chin-tuck maneuver on the swallowing kinematics of healthy adults. Dysphagia. 2015;30(1):89-98.
Bolivar-Prados M, et al. Effect of a gum-based thickener on the safety of swallowing in patients with poststroke oropharyngeal dysphagia. Neurogastroenterol Motil. 2019;31(11):e13695.
Arreola V, et al. Effect of Transcutaneous Electrical Stimulation in Chronic Poststroke Patients with Oropharyngeal Dysphagia: 1-Year Results of a Randomized Controlled Trial. Neurorehabil Neural Repair. 2021;35(9):778-789.
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MANEJO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA

* Tratamiento clasico de la DO incluye modificaciones de sdlidos y fluidos como:

e Adaptacion de los fluidos (Espesantes)
e Adaptacion de los solidos (Triple adaptacion de la dieta)

e Intervencion minima masiva, higiene oral

Marin S, Ortega O, Serra-Prat M, Valls E, Pérez-Cordén L, Clavé P. Economic Evaluation of Clinical, Nutritional and Rehabilitation Interventions on Oropharyngeal Dysphagia after Stroke: A Systematic
Review. Nutrients. 2023;15(7):1714.
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ADAPTACION DE FLUIDOS

* Niveles de viscosidad (cP o mPa-s)

Liquido Néctar Pudding

VISCOSITY

—
LiQuiDO NECTAR MIEL PUDDING

-50 cP 51-350 cP 351-1750 cP >1750 cP

The National Dysphagia Diet Task Force. National Dysphagia Diet: Standardization for Optimal Care. Chicago: American Dietetic Association; 2002.




ADAPTACION DE FLUIDOS

Incrementar la viscosidad de los bolus reduce de manera importante las penetraciones y aspiraciones

Efecto terapéutico dependiente de la viscosidad

10 mL (25mPa-s) 10 mL (250 mPa-s) ° *]

—o— Dinizeet al; 2009
—%— Clavé et af; 2006
—=— Bhattachryya et al; 2003
—0— Kuhlemeier et al; 2001a
—&— Kuhlemeier et al; 2001b 40
—— Clawé etal; 2008
—o— Rofes etal: 2014a
—== Mean values

30

Prevalence (%)
Prevalence (%)

20 4

ors EXZ=H T : .
VPl Thin liquid Nectar Honey Spoon thick Thin l

1 - < % iquid Nectar Honey

| T | 1-50 mPa 51-350mPa  351-1750mPa  >1750 mPa 1-50 mPa 51350 mPa  351-1750 mPa ST mPa
Lv o8 [ ]
uEs R Penetracion Aspiracion
alar s — | | P— -
! = e = oo oo 0 200 400 M3) gog 800 1000

Aspiracion (LVC=400 ms) No Aspiracion (LVC=420 ms)

EUROPEAN
SOCIETY FOR
SWALLOWING

DISORDERS

Newman, R.; Vilardell, N.; Clavé, P.; Speyer, R. Effect of Bolus Viscosity on the Safety and Efficacy of Swallowing and the Kinematics of the Swallow Response in Patients *
with Oropharyngeal Dysphagia: White Paper by the European Society for Swallowing Disorders (ESSD). Dysphagia 2016, 2, 232-249. ESSD
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MANEJO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA

* Eficacia de la deglucion

Efecto del volumen del bolo

. Incremento del residuo oral

. Empeoramiento de la seguridad y la eficacia de la deglucién
Efecto de la viscosidad del bolo en el residuo

. Incremento del residuo oral y faringeo

Efecto del agente espesante

. Cantidad y localizacién del residuo faringeo depende del tipo de espesante:
almidén modificado vs. goma xantana

Rofes L, et al. The effects of a xanthan gum-based thickener on the swallowing function of patients with dysphagia. Aliment Pharmacol Ther. 2014;39(10):1169-79.
Newman R, et al. Effect of Bolus Viscosity on the Safety and Efficacy of Swallowing and the Kinematics of the Swallow Response in Patients with Oropharyngeal
Dysphagia: White Paper by the European Society for Swallowing Disorders (ESSD). Dysphagia. 2016;31(5):719.
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TRIPLE ADAPTACION DIETA

ADAPTACION ADAPTACION ADAPTACION
ASPIRACION MALNUTRICION ADHERENCIA
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
Reduccién Reduccion Mejora estado nutricional
hospitalizacion Calidad de vida

complicaciones

. . Mejora estado
. respiratorias

nutricional




* Intervencidn nutricional: triple adaptacion dieta sdlida, adaptacion caldrico-proteico, enriquecimiento casero

Proteina: claras de huevo, leche desnatada en polvo, queso, batidos, bebidas de soja

Energia: cereales dextrinados, galletas, sémola, aguacate, miel, azucar, helado Loe
Grasa: aceite, lecitina de soja, crema, mantequilla

Fibra: salvado, legumbres




MANEJO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA

* Intervencidon nutricional: triple adaptacion dieta sélida, adaptacion caldrico-proteico, enriquecimiento casero

B Puré fino

Gazpacho

Pana Cotta Tiramisu



The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)

ALIMENTOS Objetivo:

REGULAR

e Ofrecer una dieta adecuada tanto en las

'-‘%% texturas de los alimentos, como en la
‘ viscosidad de los liquidos

@
» Estandarizar texturas y viscosidades

7 descriptores:
» Del 0 al 4 viscosidad de los liquidos

« Del 3 al 7 la textura de los solidos

0— FINA N\

BEBIDAS




aaaaaaaaaaaaaaaaaaa

MANEJO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA

USO DE ESPESANTES
Caracteristicas de las viscosidades
Factores a considerar
e Clasicos (almiddn) vs nueva generaciéon (gomas)
e Sin sabor vs con sabor
e No equivalentes a gelatinas convencionales
e Método de preparacion

Sirgo Rodriguez P Nutricién hospitalaria vol 36 num 6
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MANEJO DE LA DISFAGIA OROFARINGEA

SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

Factores a considerar

iy~
Diferentes categorias IDDSI, 4 no financiados
Preparados comerciales hiperproteicos e hipercaldricos
Diferentes contenidos caldricos, entre 1,5y 2 kcal/ml
- . e L e SUPLEMENTACION
Algunos especificos para pacientes diabéticos NUTRICIONAL

Pueden contener o no fibra
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Intervencion minima-masiva Inteligencia artificial

F Nair Helthe Aging. 2015;

1 el el

inger- Verlag Iuter

s SAS, et Springer Nator

EFFECT OF A MINIMAL-MASSIVE INTERVENTION IN HOSPITALIZED
OLDER PATIENTS WITH OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA: A PROOF OF  Oricinal Arice | Published: 28 December 2022

CONCEPT STUDY A Systematic and Universal Artificial Intelligence
Screening Method for Oropharyngeal Dysphagia:

A MARTIN'. 0. ORTEGA'*. M. ROCA", M. ARUS?, P. CLAVE">*

Improving Diagnosis Through Risk Management
100+
Alberto Martin-Martinez =, Jaume Mird, Cristina Amadd, Francisco Ruz, Antonio Ruiz, Omar Ortega &
904 Pere Clavé &

® Dysphagia 38, 1224-1237 (2023) | Cite this article
2 804
g
an i _ . s . .
s 9 P04 Deteccion pacientes en riesgo

604 == Intervention group
= Control group
50 T T T T T T
0 30 60 90 120 150 180
Days

Tratamiento neurorehabilitador

=
®

—~ —

Correccion mecanismos
alterados deglucién
Reduccion necesidad espesantes

Newman, R.; Vilardell, N.; Clavé, P.; Speyer, R. Effect of Bolus Viscosity on the Safety and Efficacy of Swallowing and the Kinematics of the Swallow Response in Patients with
Oropharyngeal Dysphagia: White Paper by the European Society for Swallowing Disorders (ESSD). Dysphagia 2016, 2, 232—249.

Martin-Martinez A, et al. A Systematic and Universal Atrtificial Intelligence Screening Method for Oropharyngeal Dysphagia: Improving Diagnosis Through Risk Management. Dysphagia.

2023;38(4):1224-1237.
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MEDICAMENTOS QUE PUEDEN PRODUCIR O
AGRAVAR LA DISFAGIA

Systematic review of case reports of oropharyngeal
dysphagia following the use of antipsychotics

Original Article \ Published: 04 August 2016
Drugs Related to Oropharyngeal Dysphagia in Older
People

Revisién sistematica de los casos clinicos que relacionan la disfagia orofaringea con
Marta Miarons &, Lluis Campins, Elisabet Palomera, Mateu Serra-Prat, Mateu Cabré & Laia Rofes el uso de antips\'céticos

Dysphagia 31, 697-705 (2016) | Cite this article

. . . Marta Miarons™> , Laia Rofes”
2252 Accesses | 20 Citations |d Altmetric | Metrics

2 Pharmacy department, Mataré Hospital, Spain

b Centro de Investigacién Biomédica en Red de enfermedades hepiticas y digestivas (CIBERehd), Instituto
de Salud Carlos IIl, Barcelona, Spain

Pathophysiology of Oropharyngeal
Dysphagia Assessed by Videofluoroscopy in
Patients with Dementia Taking
Antipsychotics

° Marta Miarens MS, BPharm ® 2, &, Pere Clavé MD, PhD b ¢, Robin Wijngaard BPharm ©,
Omar Ortega PhD b <, Viridiana Arreola SLP, PhD °, Weslania Nascimento SLP, PhD °,
Laia Rofes PhD ©
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CONCEPTOS CLAVE

e Alta prevalencia

e Impacto clinico severo

e Cronificacion

e La adaptacion de fluidos incrementa la seguridad de la deglucion

e Adaptacion de los sélidos: reoldgica y textural, caldrico-proteica y organoléptica
e Cribado precoz seguido de evaluacion especializada

e Atenciodn a la importancia de la higiene oral y la prevencidon de complicaciones a largo plazo
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Gracias por su atencion
Eskerrik asko zure arretagatik
Gracies per la seva atencio
Grazas pola sua atencion

sergiomarinrubio@gmail.com



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55

