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Se relaciona con: 

-Mayor discapacidad
-Prolongación en la estancia hospitalaria
-Aumento de mortalidad



ESTABLECER la GRAVEDAD y el PRONÓSTICO

ETIOLOGÍA DIAGNÓSTICO+

PLANIFICAR el MANEJO
. Junto con paciente y cuidadores
. Con flexibilidad y sentido común
. Con apoyo de herramientas validadas 



etiología



60 %
institucionalizados

20 %
ancianos

enfermedades 
neurológicas

Demencia 84%
Parkinson 40 %

Vascular 28-73%
ACV agudos 30 %

ELA bulbar 60 %
TCE 48 %

tumores 
c y c
otros



A tener en cuenta… 

Las causas

-Funcionales  asociadas a la edad o a enfermedades neurológicas

-Estructurales  congénitas, osteofitos, tumores, estenosis postquirúrgicas o post RT

El perfil temporal

-Transitorio
-Permanente 

La situación basal del paciente y expectativa de vida. Paciente. Cuidadores. 



hay que individualizar pero en general podríamos distinguir 2 tipos de pacientes

¿Probabilidades de mejora?



diagnóstico
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ASINTOMÁTICA 40 %

diagnóstico precoz y activo en determinados grupos de población
* por personal entrenado 

En las Residencias 
¿En cuáles realizáis cribado de disfagia? 
¿Qué método utilizáis? 

Ancianos
E. neurodegenerativas
Demencias



36 % evitan comer con otras personas
41% sentía ansiedad ante la comida 

55% pensaba que la disfagia había empeorado su calidad de vida



valoración de DISFAGIA a pie de cama MECV-V



valoración de DISFAGIA a pie de cama EAT10

Atragantamientos
Tos

Cambios en la voz
Odinofagia

Regurgitación
Sialorrea

Guardar alimentos en la boca
Pérdida del contenido oral

Pérdida de peso
Negación a la ingesta

Infecciones respiratorias de repetición

Antecedentes de disfagia
Neumonía por broncoaspiración

Demencias
Anciano frágil

Fluctuaciones del nivel de conciencia
ACVA en fase aguda 

Enfermedad de Parkinson
Signos de desnutrición

Fármacos: neurolépticos
Tumores ORL

si … 



gravedad



disfagia

situación nutricionalsituación nutricional
valoración 

NUTRICIONAL



*** personal entrenado ***

1. MNA vs SNAQ vs otros

2. Exploración física + Antropometría 

3. Determinaciones analíticas básicas
HG, Col T, Tg, proteínas totales, albúmina,   
vitaminas, b12, fólico, hierro. 

valoración 

NUTRICIONAL

VALORACIÓN  NUTRICIONAL   PERIÓDICA

son métodos de 
cribado, no sustituyen



MNA

http://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_spanish.pdf

valoración 

NUTRICIONAL

MNA-SF



SNAQ

Short Nutritional 
Assesment Questionnaire

http://www.fightmalnutrition.eu/fight-malnutrition/screening-tools/snaq-tools-in-spanish/

valoración 

NUTRICIONAL

SNACQ RC

SNACQ 65+



valoración 

NUTRICIONAL

SNAQ
SNACQ RC



valoración 

NUTRICIONAL

SNAQ

SNACQ 65+



valoración 

NUTRICIONAL

PÉRDIDA DE PESO

- Peso al ingreso.
- Peso periódico: cada 6 meses

cada 3 meses pacientes en riesgo nutricional (disfagia)

- Otras señales: ropa, reloj, cinturones… 



pronóstico



ESTABLECER la GRAVEDAD y el PRONÓSTICO

ETIOLOGÍA DIAGNÓSTICO+

PLANIFICAR el MANEJO
. Junto con paciente y cuidadores
. Con flexibilidad y sentido común
. Con apoyo de herramientas validadas 



HABLAR, COMUNICARSE e INFORMAR
ADECUADAMENTE DE TODAS LAS 

OPCIONES, con los RIESGOS Y BENEFICIOS 
de cada una de las posibles vías de manejo

… en general, funciona muy bien… las guías, protocolos y 
herramientas diagnósticas son una ayuda en nuestro día a 

día y un soporte para nuestras decisiones

INDIVIDUALIZAR



La NE en demencias no ha demostrado que mejore el 
pronóstico de la enfermedad, la calidad de vida o la aparición 

de UPP



Valoración NUTRICIONAL comunitaria

http://www.senpe.com/documentacion/consenso/senpe_valoracion_nutricional_anciano.
pdf



http://www.alianzamasnutridos.es/uploads/cuadernos/pdf/31ee933ace70596d550d2692b1
e44045.pdf



manejo



MNA: método de cribado nutricional ambulatorio para el paciente anciano
SNAQ:  método de cribado nutricional ambulatorio 
SON: Suplementos Orales Nutricionales (*No financiables en estos casos)

actuación
valoración de la 

DISFAGIA
valoración

NUTRICIONAL
SNAQ-MNA-otros

compensa con cambios 
de viscosidad

+
buena situación 

nutricional

compensa con cambios de 
viscosidad

+
desnutrición leve moderada

NO compensa con cambios 
de viscosidad 

Y/O 
desnutrición grave

Valorar Nutrición 
Enteral

INDIVIDUALIZAR

Medidas posturales
Texturas adaptadas

Medidas posturales
Texturas adaptadas

Enriquecimiento dietético vs SON*

valoración

REHABILITACIÓN



Mujer de 85 años. 

HTA. No DM. No DL. 

NRL: 
** Demencia tipo E. Alzheimer diagnosticada en 2010 con deterioro cognitivo 
moderado. 
** Enfermedad de Fahr

TTO. Ebixa*, furosemida, captopril, un suplemento nutricional oral al día.  

SB. DABVD. Doble incontinencia. Camina con ayuda de persona. Vivía con hija y 
acudía a centro de día desde 2011, desde marzo 2016 en dos Residencias. Viuda. 

EA. vemos a hija y a paciente en consulta sin cita como extra (40 min). Pérdida 
importante de peso referida en la transferencia de domicilio con la hija a primer 
centro, atenuándose esta situación con el cambio a otra segunda Residencia en 
octubre 2016. 

Peso en 3.2016 en domicilio: 69 kg. 
Familia refiere síntomas de disfagia al interrogatorio dirigido desde entonces. 
Utiliza espesantes.
Neumonía en enero 2017.
Pendiente valoración por ORL. 



EF
Peso 49,9 Talla 145 IMC 23,7 lenguaje muy limitado, respuestas cortas, no orientada. 
Debilidad muscular mmii. Capaz con ayuda de movilización a la báscula, marcha con 
pasos muy cortos obedeciendo órdenes muy sencillas con dificultad.

ANALÍTICA

DX
-Desnutrición crónica moderada en paciente con disfagia y enfermedad 
neurodegenerativa tipo EA. 
-HTA. 

PLAN
Hablamos y explicamos. En esta situación está contemplada la indicación de PEG 
dependiendo de la decisión de la familia. Explicamos pros/cons. 

¿A qué nos referimos 
con pros y contras de 
una PEG?


