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¿Por qué hablamos de 
Disfagia hoy aquí?



PATOLOGÍA NEUROLÓGICA
NEURODEGENERATIVAS 4

Enf Alzheimer (estadio inicial)
(estadio avanzados)

7-29%
>80%

E. PARKINSON 15-87%

ELA 86%

EM 24-34€

ICTUS 25-81%

ENTORNO
COMUNIDAD (estudios internacionales)

(estudios nacionales)

4-15%
8,3-22%

ANCIANOS HOSPITALIZADOS –UGA 47,5%

RESIDENCIA GERIÁTRICA 65%

PATOLOGÍA ONCOLÓGICA
CÁNCER DE CABEZA Y CUELLO 50%

Fase previa al tratamiento1 14-18%

Pacientes con tratamiento intensivo no 
quirúrgico1

30-50%

Fase final de la vida2 79%

CÁNCER DE PULMÓN

Pacientes tratados con quimioterapia concurrente3 <40%

Prevalencia de disfagia



Complicaciones de la disfagia



Infradiagnostico

SÓLO en el 13,54% de los casos 

consta en la historia clínica
GEROKOMOS 2011; 22 (1): 20-24

INFRADIAGNÓSTICO DE HASTA un 65%
en  los pacientes neurológicos

Día Mundial de la Deglución – 12 de Diciembre de 2018
https://sedene.com/2018/12/12/dia-mundial-de-la-deglucion/

CIAP-2
Clasificación Internacional de la Atención Primaria

Patrones funcionales de Marjory Gordon
PATRÓN 2: NUTRICIONAL – METABÓLICO

0325 Problemas para tragar 

https://sedene.com/2018/12/12/dia-mundial-de-la-deglucion/


¿Presentación Informe del Grupo de Trabajo: 
Situación de la disfagia orofaríngea en España. 

Desde el cribado al abordaje Nutricional



¿Por qué hablamos de Disfagia hoy aquí?

• Informe elaborado desde la Oficina del Comisionado para la 
Equidad, tras detectar la necesidad de exponer rigurosamente la 
existencia de una problemática de salud pública creciente.

• El objetivo:

• Poner de relieve la existencia de este trastorno así como 
evidenciar las consecuencias de las complicaciones derivadas 

• Contextualizar la actual situación en nuestro país a partir de 
la evidencia científica 
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Posicionamiento y conclusiones acordadas
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¿Qué hacer en Atención Primaria?
La búsqueda activa de pacientes con DOF



¿Nuestro paciente puede tener una DOF?

GRUPOS DE RIESGO:
• Ancianos. 
• Pacientes con antecedentes de 

neumonía por aspiración. 
• Tumores, cirugías, radioterapia  

de cabeza y cuello.
• Patología neuromuscular: 

miastenia gravis, esclerosis 
multiple…

• Demencia tipo Alzheimer. 
• Enfermedad de Parkinson. 
• Accidente cerebrovascular 

SIGNOS Y SÍNTOMAS: 
• Tos y atragantamientos al comer, o inmediatamente después, 

con todas o con alguna consistencia (líquidos). Carraspeo
• Cambios en la voz. Disfonías
• Babeo y dificultad para el control de la saliva
• Dificultad para la formación del bolo y el manejo de la comida 

en la boca
• Deglución fraccionada. Residuos en la boca posdeglución. 

Aumento del tiempo para comer
• Sensación de retención de alimento en la faringe y necesidad 

de hacer varias degluciones
• Picos febriles de etiología no filiada o infecciones respiratorias 

de repetición
• Pérdida de peso progresiva. Signos de desnutrición y 

deshidratación
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¿Que hacer en Atención Primaria?
CRIBADO

Eating-Assessment Tool 10 (EAT-10)

mayor o igual a 3 

DISFAGIA 

Test volumen viscosidad (método de 

exploración clínica Volumen-

Viscosidad (MECV-V)

seleccionar a los pacientes que se debe estudiar mediante 
videofluoroscopia o fibroendoscopia de la deglución



Tratamiento 

Tratamiento dietético de la disfagia orofaríngea mediante cambios de 

textura y viscosidad del bolo alimenticio 

Intervención consistió en: 

a) espesamiento de fluidos y alimentos con textura modificada, 

b) suplementación calórica y proteica

c) recomendaciones de salud oral e higiene durante la hospitalización y después del alta

mejoró el estado nutricional y la funcionalidad y reduce los reingresos hospitalarios, 

las infecciones respiratorias y la mortalidad.



Tratamiento Nutricional mediante 
módulos de espesantes



Mecanismo de acción de los módulos de espesante

El mecanismo de acción de los módulos de espesantes es absorber o retener gran 

cantidad de agua en el alimento/líquido, dando lugar a un aumento de la viscosidad, de 

la estabilidad y facilitando la formación de suspensiones lo que ralentiza la velocidad del 

bolo alimenticio a través de la faringe y ayuda a proteger las vías aéreas frente a las 

aspiraciones. 



Tipos de espesantes en el mercado español

¿Todos son igual de SEGUROS para un paciente con un ↑ riesgo de mortalidad debido a una Neumonia Aspiracion?

¿Todos son igual de EFICACES para un paciente con un ↑ riesgo de deshidratación y desnutrición?

¿Todos han DEMOSTRADO TENER UN EFECTO TERAPÉUTICO sobre la capacidad deglutoria?



1. Que haya demostrado su eficacia terapéutica
en pacientes con disfagia

• Alimento para Usos Médicos Especiales

2. Que haya demostrado su eficacia como 
herramienta para una diagnóstico fiable

Idoate A. Investigación y ensayos clínicos. 

http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap24.pdf

Módulo de espesante para un deglución segura



3. Que el paciente se tome la pauta prescrita por el profesional que lo trata

Resultados consistentes que demuestran que 
las personas que consumen líquidos espesados 
consumen menos cantidad que las personas que 
no tienen disfagia

Julie AY Cichero. Nutr J. 2013; 12: 54

Debemos asegurar los requerimientos hídricos

Módulo de espesante para un deglución segura



4. Que pueda mezclarse con cualquier tipo de bebida o alimento líquido y a cualquier temperatura y sin grumos

5. Que sea fácil de preparar con una dosificación sencilla

6. Que permita preparar el agua de bebida para todo el día 
sin modificar su viscosidad

Módulo de espesante para un deglución segura



Módulo de espesante para un deglución segura

7. Qué no desvirtúe el sabor del agua y del resto de bebidas

8. Qué mantenga su viscosidad en la  boca

9. Que pueda integrarse en dietas para pacientes con enfermedades o situaciones 

clínicas crónicas/agudas:

 Diabetes Mellitus
 Hipertensión
 Sobrepeso y Obesidad
 Patología renal
 Apraxia bucal 



CONCLUSIONES

Búsqueda activa de DOF en nuestras consultas entre 
los pacientes de riesgo o con signos o síntomas. 

Registrar a los pacientes diagnosticados de DOF

Establecer las necesites básicas en el domicilio de 
estos pacientes: espesamiento de fluidos y alimentos 
con textura modificada, suplementación calórica y 
proteica

Por el elevado riesgo de mortalidad en los pacientes 
con disfagia, prescribir módulos de espesante que 
hayan demostrado su seguridad y eficacia 
terapéutica.


