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Us adequat dels dietoterapéutics: Disfagia orofaringia en ancians



DISFAGIA OROFARINGIA L el

U Disfagia orofaringia (DO): és un simptoma que refereix dificultat o desconfort durant la progressié del
bolus alimentari des de la boca a I'esofag.

L Reconeguda per I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) amb els seglients codis de la Classificacio
Internacional de Malalties (CIM):

O cIM-9: 787.20 (Disfagia).
CIM-10: R13 (Disfagia).

0 @\% World Health
O CIM-11: MD93 (Disfagia).
Qa

% Organization

:.£<<~:\
T{

La DO és una sindrome geriatrica, per0o esta infradiagnosticada a la majoria d'hospitals i centres
medics. A més, molts pacients que la pateixen no sén conscients del seu estat.

0 Es molt prevalent en persones grans a causa de la preséncia d’altres patologies coexistents (neurologiques,
neurodegeneratives, etc.). També és molt prevalent en persones amb discapacitat.

www.camfic.cat
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| Fenotip | Poblacis | Metodedavaluacio | Prevalensa | Referencies

Holland 2011; Roy 2007; Bloem 1990;

Ancians Cribratge (Questionaris) 11-38% Kawashima 2004; Yang 2013
Comunitat
g Exploracio clinica (MECV-V) 27% Serra-Prat 2011
E Hospitalitzats Test de I'aigua/MECV-V 29% Lee 1999; Cabré 2014
2 UGA 47%
k5 ANCIANS Hospitalitzats Test de aigua/MECV-V 55% Cabré 2010
s amb PAC
= Exploracid instrumental 75% Almirall 2012
i Cribratge (Questionaris) 40-52% Nogueira 2013
E o Park 2013
g Institucionalitzats Test de l'aigua 38%
g Cribratge + exploracid clinica 51-65% Lin 2002; Ferrero 2012 - o
T PAC: pneumonia adquirida a la
3 Cribratge (Questionaris) 37 -45% comunitat; MECV-V: metode
B ICTUS o d’exploracio  clinica volum-
g Fase Exploracid clinica 51-55% viscositat; UGA: Unitat de
3 aguda/cron Exploracié instrumental 40 - 81% Martino 2005 geriatria  d'aguts;  MND:
ica Malalties neurodegeneratives.
Parkinson Reportat pels pacients 35% Kalf 2012
Exploracid instrumental 82%
MND Alzheimer Exploracid instrumental 57 - 84% Langmore 2007; Horner J 1994
Reportat pels cuidadors 19 - 30% Langmore 2007; Ikeda 2002
Demencia . Clavé P Nat Rev Gastroenterol, 2015
Exploracid instrumental 57-84% Suh 2009; Langmore 2007; Horner J 1994



FISIOPATOLOGIA DE LA DO i, /Salt

1 Alteracio de I'eficacia (baixa forca propulsié / sarcopénia)

O Residu orofaringia

Vallécula
U Débil propulsié del bolus Seno piriforme

1 Alteracio de la seguretat (resposta neural lenta/ malalties neurologiques i

neurodegeneratives)

O Penetracions / Aspiracions

U Retard en el tancament del vestibul laringi (VL)

(] Retard en el moviment vertical i anterior del hioide

www.camfic.cat
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FISIOPATOLOGIA DE LA DO

U Sensibilitat orofaringia reduida + alteracié de la via
motora

O Prolongacié duracié i deglucié

U Reconfiguracié lenta
O Tancament vestibul laringi (LV)
O Obertura esfinter esofagic superior (UES)
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U Debil forga propulsié (sarcopénia)
O Velocitat del bolus disminuida

U Energia cinética disminuida
Clavé P. APT, 2006; Rofes L. NGM, 2011

www.camfic.cat
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+ Cambios musculares - q Institucionalizacion 2
+ Sarcolemia !
S —— * Inflamacion cronica ! v
, E i « Deterioro funcional
§ h 4 _ * Discapacidad )
§ — | Alteracién de la eficacia —mi ::’““”P“m
:g * Infecciones recurrentes
3 * Alteracion de la propulsién * Comorbilidad
2 del bolo
z Disfaagia * Debilidad muxcular/lingual
H — | Alteracion de la seguridad Srm— ’
3 * Respuesta neuronal lenta o v - =
« Penetraciones/ — €| Mortalidad | )
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DIAGNOSTIC M, /Salut e camric

Algoritme diagnostic DO

Cribratge Avaluacié instrumental

Avalua la preseéncia, la gravetat i els Detecta i quantifica

anormalitats en la funcié/
fisiologia i/o en estructures
anatomiques de la deglucid.

Identificar aquelles persones

mecanismes de la DO. Selecciona pacients
aparentment sanes que poden

estar en risc de DISFAGIA gue requereixen una avaluacio

instrumental. Selecciona la terapia

Bl Giteie e compensatoria més adequada per a cada -
Proves de referéncia:
O Videofluoroscopia (VFS)

O Fibrolaringoscopia (FEES)

O Historia médica pacient

O 1A (AIMS-0D)

Us adequat dels dietoterapéutics: Disfagia orofaringia en ancians

v Tests clinics

M ECV_V Speyer, R., Cordier, R., Farneti, D., Nascimento, W., Pilz,

W., Verin, E., Walshe, M., & Woisard, V. (2022). White

(métode d'exploracié clinica volu m-viscositat) Paper by the European Society for Swallowing Disorders:
Screening and Non-instrumental Assessment for
Dysphagia in Adults. Dysphagia, 37(2), 333-349.
https://doi.org/10.1007/s00455-021-10283-7
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familiar i comunitaria

AVALUACIO CLINICA

Metode d’Exploracid Clinica Volum-Viscositat (MECV-V)

Clavé P et al 2008, Riera SA 2021
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g o 8 £ SEGURA —= Veu humida Milf Residu oral
] a2 B Ry
5 E = 8 Desaturacié 0, (23%) I Residu faringi
2 4= v I > Deglucié Fraccionada
o ‘=
7]
:r; o Title Accuracy of the V- | Clinical screening of | Usefulness of the V- Sensitivity and
z io v VST for Clinical 0D in patients with VST for screening specificity of the EAT
2 < Screening OD. ALS. dysphagia in subacute and the V-VST for
- = ; <+ stroke patientsin clinical evaluation of
= © rehabilitation income. oD.
a AT Author Clavé P, et al. Paris G, et al. Guillén-Sola A, et.al Rofes L, et al.
= SEGURA === Year 2008 2012 2013 2014
o Patient’s Elderly, NDD, H&N, ALS Stroke patients in a Ageing, Stroke, NDD,
8 phenotype Healthy Volunteers subacute phase healthy volunteers
= I I Sample size 97:40/24/21/12 20 52 134
Gold Standard VFS VFS VFS VFS
FI EXPLORACIO 88.2% 93% 84.2% 87%
Specificity 64.7% 80% 64.3 % 68%
PPV 90.9% = 86.4% 73.1%
NPV 57.9% = 60% 83.7%
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AVALUACIO CLINICA

MECV-V

NECTAR
(250mPa-s)

LIQUID
(<50mPa-s)
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| METODO EXPLORACION CLINICA VOLUMEN - VISCOSIDAD |

SATURACION BASAL,
| VISCOSIDAD | | NECTAR | I Liauipo | I PUDDING |
| VOLUMEN || 5ml | 10ml E 20ml “ 5ml | 10ml l 20mi “ 5ml | 10ml I 20ml I
| ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD I
CAMBIO DE VOZ
DESATURACION DE OXIGENO
TOS
| ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA
|sELLO LABIAL
RESIDUOS ORALES
DEGLUCION FRACCIONADA
RESIDUOS FARINGEOS
INGESTA FLUIDOS RECOMENDADA

VISCOSIDAD | | Liquipo | | NECTAR | | PUDDING
VOLUMEN | | BAJO | I MEDIO | I ALTO

EVALUACION FINAL: F disfagia orofaringea ——-——— de la y de la degl
REC IONES: La administracién de fluidos debera realizarse a viscosidad
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MECV-V: Alteraciod de la seguretat (TOS)
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TRACTAMENT ) e, /Salut

Tractament compensador

O El tractament classic de la DO és compensatori, incloent:
O Fluids: increment de la viscositat amb I'Us d’espessidors
O Semisolids: adaptacid de la textura amb aliments i/o espessidors

Dysphagia (2016) 31:232-249 A
DOL 10,1007 500455-016-96596-8 CrossMark

EDITORIAL

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)

! ST 2 e 12 o
Roger Newman'® - Natalia Vilardel*® - Pere Clavé**5 . Renée Speyer'**

0 Lincrement de la viscositat amb I'Gs d’espessidors és una estratégia efectiva per a la reduccié de
penetracions/aspiracions i el seu efecte és viscositat dependent
U Es requereixen estudis clinics per a avaluar 'efecte terapeutic dels espessidors

www.camfic.cat
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Tipus d’espessidors

O Formats per hidrocol-loides

O Aliments per a usos medics especials

O 3 categories segons la seva composicio:
O Midé modificat (MM)
0 Gomes

: MIDO MODIFICAT GOMES

O Mixtes (MM + gomes) — :
Absorcio d’aigua * Enllagos amb l'aigua

* Granulds e Xarxes col-loidals

* Viscositat temps-dependent <« Viscositat temps-independent
* Afectacié amilasa salival * Resistencia amilasa
HsC
O HaC
%

e
Q H o]
AFﬁoxHLOS:HO%%,H
A

CH3

www.camfic.cat
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Factors reologics que afecten la viscositat

—»— Gum based

[ viscosity range for spoon-thick consistency
as given by American Dietetic Association (2002)

apeutics: Disfagia orofaringia en ancians

‘..0““..“0000000“0.0

Lot

Viscosity (Pas)

Nectar-like consistency range

dels di

Us ad

0 100 200 300 400 500 600 700 ' ) " 10 T T T T 00
Time (s) Shear rate (1/s)
Amilasa salival Shear thinning
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Efecte terapeutic espessidors

1IN i 5“ H
M Semmine /Salut st CAMFiC

Avaluacié de l'efecte terapeutic de diferents espessidors i establiment de les dosis optimes per cobrir a tots els fenotips de

pacients amb DO

e ™ DANONE
NUTRICIA

ORIGINAL ARTICLE

Effect of a gum-based thickener on the safety of swallowing in
patients with poststroke oropharyngeal dysphagia

Mireia Bolivar-Prados* 0 | Laia Rofes® | Viridiana Ameola* ™ | Sonia Guida® |
Weslania V. Mascimento® O | Alberto Martin®® | Matalia Vilardel & |
Cimar Ortega Femandez' ™ | Dina Ripken® | Mirian Lansink”® | Pere Clave™ O
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\\\ FRESENIUS
KABI

Therapeutic Effect, Rheological Properties and
x-Amylase Resistance of a New Mixed Starch and
Xanthan Gum Thickener on Four Different
Phenotypes of Patients with

Oropharyngeal Dysphagia

Omar Ortega L33, Mireia Bolivar-Prados %%(0), Viridiana Arreola 13,

Weslania Viviane Nascimento ?, Noemi Tomsen 205, Crispulo Gallegos 3

Edmundo Brito-de La Fuente ¥ and Pere Clavé 2%
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Nutilis Clear. Efecte terapéutjc
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Fresubin Clear. Efecte terapeutic

Fresubin

Viscositats Optimes: 250 i 1000 mPa-s

£
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2006

The effect of bolus viscosity on swallowing function in

Alimentary Pharmacology & Therapeutics

neurogenic dysphagia

P. CLAVE*+, M. DE KRAAT, V. ARREOLA*, M. GIRVENT*, R. FARRE+, E. PALOMERA* & -

M. SERRA-PRAT*

B L
** hestiEHealthSoeiol

RESOURCE

Thickentp”

APgT Alimentary Pharmacology and Therapeutics

The effects of a xanthan gum-based thickener on the
swallowing function of patients with dysphagia

L. Rofes*, V. Arrecla’, R. Mukherjee?, J. Swanson® & P. Clavé*'

2016

o Nestle

¢%"  HealthScience o

Dysphagia
DOI 10.1007/500455-015-9672-8

"'-_-"'
« Nestiz

ThiclcenUP
3 L ClEl

©

&

@ CrossMark

ORIGINAL ARTICLE

A Comparative Study Between Modified Starch and Xanthan
Gum Thickeners in Post-Stroke Oropharyngeal Dysphagia

N. Vilardell! - L. Rofes® - V. Arreola! - R. Speyer™* - P. Clavél>*5
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Dosi (g/100ml aigua)

E id
spessidor 200-300 mPa-s 800 — 1000 mPa-s
Thicken Up 5 7
Thicken Up Clear 2.5 6.5
Nutilis Clear 2.5 4.5
Fresubin thickener 15 4
Clear
=2 g il o ©
RESOURCE T & d \N_/ =
ThickenUp™ . A X f\ s O .-
ST “j”‘; 6@)\ E ‘
———o—

La taula presenta el calcul de les dosis aproximades de cadascun dels espessidors estudiats per una dissolucié de 100 ml
d’aigua, per tal d’aconseguir una viscositat de 250 + 20% (200-300 mPa-s) i 800 (640 — 960 mPa-s). S’ha acceptat una diferéencia
de viscositat al shear rate de 50 s'*del 20% entre lots del producte.

Aixi mateix, el laboratori de reologia i textura alimentaria ofereix la possibilitat de poder analitzar qualsevol altre espessidor,
per tal de determinar la dosi necessaria per obtenir ambdds nivells de viscositat.

www.camfic.cat
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DESHIDRATACIO | DO

. Complicaci6 molt prevalent en pacients amb
fﬂ nutrients b ’ j

disfagia: 19-100% (parametres bioquimics i
bioimpedancia).

Systematic Review

The Hydration Status of Adult Patients with Oropharyngeal
Dysphagia and the Effect of Thickened Fluid Therapy on Fluid U
Intake and Hydration: Results of Two Parallel Systematic and
Scoping Reviews

Efecte positiu de I'as dels espessidors en I'estat
d’hidratacio dels pacients amb DO. Programa NED.

Monitoritzacié estricta de la ingesta de fluids en
aquests pacients a causa de la seva baixa ingesta
(90% pacients per sota dels requeriments minims).

Paula Vifas ! , Mireia Bolivar-Prados 1.2 , Noemi Tomsen L2 ., Alicia Costa 1, Sergio Marin L3 A D
3 1,2

Stephanie A. Riera 1 Niiria Barcons ? and Pere Clavé

Us adequat dels dietoterapéutics: Disfagia orofaringia en ancians

www.camfic.cat

Table 3. Number of participants studied, quality assessment, and answers to PICO questions for SR-2.
Number of patients
Positive effect of TF on ‘3;;’)”9%’ ’g’l;’ﬂ PICO QUESTIONS
hydration status and fluid f 22) Number of Effect of TF Th TF Therapy Depended TFI d
intake Study Participants QA (%) ! ect ol erapy an OD Severity or the mproved or
] on Fluid Intake and s . Aggravated
Studied Hydration Status Type of Thickening Dehydration
¥ Product Used ¥
fove 9,
Neutral effect or not =5t - - - Quality: HIGH (JB1>80.9%) Goroff H. [34] 712 90.90 POSITIVE EFFECT NOT ANSWERED POSITIVE EFFECT
conclusive on DH and Sezgin B. [29] 2 96.15 POSITIVE EFFECT NOT ANSWERED POSITIVE EFFECT
fluid intak DePippo K. [48] 115 88.45 NEUTRAL NOT ANSWERED NEUTRAL
uia intake
Murray J. [35] 14 80.77 NEUTRAL NOT ANSWERED NEUTRAL
Whelan K. [47] 24 80.77 NEUTRAL NOT ANSWERED NEUTRAL
- 5 Crary M. [13] 64 60.00 NEGATIVE EFFECT NOT ANSWERED NEGATIVE EFFECT
2‘:3;3;33;2 ekzt onbDH - Quality: MILD (BI= 60-65%) Howard MM. [35] 20 65.00 NEGATIVE EFFECT NOT ANSWERED NEGATIVE EFFECT
1Qa, Quality assessment: a higher score indicates a lower risk of bias. TF, thickened fluid.
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Ancians hospitalitzats amb disfagia i pneumonia (Cabré M, 2011) 37%
Ancians hospitalitzats a geriatria amb disfagia (Carrion S, 2012) 45%
Malaltia neurodegenerativa (Pizzorni N, Eur J Neurol, 2022) 20- 68%
Pacients amb malaltia neurodegenerativa i disfagia (Clavé et al., 2006) 21-23%
16-24%
Pacients amb ictus i disfagia (Finestone, 1995; Marin S, 2021) 30-49%
Ancians institucionalitzats amb disfagia (Botella Trelis and Ferrero Lopez, 2002) 32%
Ancians de la comunitat amb disfagia (Serra-Prat M, 2011) 22%

Important! Avaluacié nutricional i adaptacié de la dieta (DTM) en pacients amb DO

www.camfic.cat
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Triple Adaptacio de la Dleta Medlterranla

p)
Que significa la Triple Adaptacio? B nutrients

“fL

Concept Paper
Triple adaptation of the Mediterranean diet: design
of a meal plan for older people with oropharyngeal

Pla nutricional que inclou: dysphagia based on home cooking

Alicia Costa* 12, Silvia Carrién'?, Marc Puig-Pey*, Fabiola Juarez¢, Pere Clavé*i2s

O ADAPTACIO REOLOGICA |:> TEXTURA/ VISCOSITAT  <— Laboratori de reologia

O ADAPTACIO NUTRICIONAL |:> CALORIC-PROTEICA <— Equip de Dietistes-Nutricionistes

Us adequat dels dietoterapéutics: Disfagia orofaringia en ancians

O ADAPTACIO ORGANOLEPTICA |:> PALATABILITAT DE LADIETA  <—  Cuiner especialitzat

Garantir la seguretat en la deglucio, aportar els nutrients necessaris i millorar ’'adheréncia al tractament

www.camfic.cat
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Dietes de Textura Modificada:

Receptes servides a I’Hospital de Mataro

Verdures amb romesco Llu¢ amb salsa de llimona Mandonguilles a
la jardinera

www.camfic.cat
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CONCLUSIONS (1)

O Lincrement de la viscositat amb espessidors és una estrategia efectiva proporcionant un efecte
terapeutic molt potent i similar sobre la seguretat de la deglucio en diferents fenotips de pacients
amb DO: postictus, ancians, malalties neurodegeneratives, discapacitat psiquica, pero més baix en
pacients amb cancer de cap i coll.

O La viscositat de cisallament (ShV) és la principal propietat reologica dels espessidors que proporciona
I'efecte terapeutic sobre la seguretat de la deglucié de manera viscositat-dependent.

O Podem proporcionar una deglucio segura a més del 90% dels pacients amb DO utilitzant només dues
franges terapeutiques de ShV amb espessidors goma xantana o mixtes:

QO Mésdel 70% dels pacients amb DO (disfagia lleu) es poden tractar amb seguretat amb valors de
viscositat que oscil-len entre 200-300 mPa-s (néectar), i

O Només un 20-30% amb disfagia més severa, necessiten ser tractats amb viscositats entre 800-1000
mPa-s (puding) per aconseguir una deglucié segura amb liquids espessits.

Q Els valors de ShV >1.000 mPa-s no produeixen cap millora addicional en la seguretat de la deglucid.

www.camfic.cat
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O Avantatge dels espessidors de goma xantana i mixtes vs. els de midé modificat sobre la seguretat i
eficacia de la deglucid.

Q Els residus orals i faringis es van incrementar moderadament a valors alts de viscositat per a alguns
espessidors sense cap efecte dependent de la dosi.

O Mecanisme d'accio de la goma xantana: propietats reologiques intrinseques + reduccio de LVC +
reduccio de la velocitat del bolus.

O Palatabilitat reduida a alts nivells de viscositat.

O Prescripcio: La nostra estrategia de seleccidé d'aquestes dues franges de 200-300 i 800-1000 mPa-s
s'alinea perfectament amb el test de la deglucié volum-viscositat (MECV-V) que utilitza liquid i
aquestes dues viscositats per seleccionar la viscositat optima per proporcionar una hidratacio segura
als pacients amb disfagia orofaringia.

O Una bona higiene oral disminueix el risc d’infeccions respiratories.

www.camfic.cat
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