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-Orofaringea 80 %

-Esofagica 20 %




BIENESTAR

2/3

INFECCION RESPIRATORIA

seguridad

disfagia

1/3

DESNUTRICI(")'N y DESHIDRATACION

eficacia




Se relaciona con:

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




ETIOLOGIA + DIAGNOSTICO

ESTABLECER la GRAVEDAD y el PRONOSTICO

!

PLANIFICAR el MANEJO

. Junto con paciente y cuidadores
. Con flexibilidad y sentido comun
. Con apoyo de herramientas validadas



etiologia




20 % 60 %

ancianos institucionalizados

ELA bulbar 60 %
TCE 48 %

enfermedades

- tumores
neuroldgicas

cyc
otros




A tener en cuenta...

Las causas

-Funcionales asociadas a la edad o a enfermedades neuroldgicas
-Estructurales congénitas, osteofitos, tumores, estenosis postquirurgicas o post RT

El perfil temporal

-Transitorio
-Permanente

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




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

¢Probabilidades de mejora?




diaghostico




ASINTOMATICA 40 %

diagndstico precoz y activo en determinados grupos de poblacion

* por personal entrenado :
Ancianos

E. neurodegenerativas
Demencias

En las Residencias

¢En cudles realizais cribado de disfagia?
¢ Qué método utilizdis?



36 % evitan comer con otras personas
41% sentia ansiedad ante la comida
55% pensaba que la disfagia habia empeorado su calidad de vida
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valoracién de DISFAGIA a pie de cama MIECV-V

. : Ultima actualizacién: 24/11/2016
Usuario - Recordar datos
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S volver

Para poder salir de la pildora, es necesario rellenar el siguiente formulario:

© 2016 SEEN | Desarrollo: IRICOM SL | Aviso Legal | Politica de Privacidad | Accesibilidad | Mapa Web | Acerca de esta web | Contacto




valoracion de DISFAGIA a pie de cama EAT1 0

/ Antecedentes de disfagia \

Neumonia por broncoaspiracion
Demencias
Anciano fragil
Fluctuaciones del nivel de conciencia
ACVA en fase aguda
Enfermedad de Parkinson
Signos de desnutricion
Farmacos: neurolépticos

K Tumores ORL /
/ Atragantamientos \

Tos
Cambios en la voz
Odinofagia
Regurgitacion
Sialorrea
Guardar alimentos en la boca
Pérdida del contenido oral
Pérdida de peso

Negacion a la ingesta
K Infecciones respiratorias de repeticion j




gravedad




disfagia

situacion nutricional

valoracion
NUTRICIONAL




valoracion
NUTRICIONAL

1. MNA vs SNAQ vs otros son métodos de

cribado, no sustituyen

2. Exploracion fisica + Antropometria

3. Determinaciones analiticas basicas

HG, Col T, Tg, proteinas totales, albumina,
vitaminas, b12, félico, hierro.

|

VALORACION NUTRICIONAL PERIODICA

*** personal entrenado ***



valoracion

NUTRICIONAL
Cribado nutricional
wn 6€NCH|I0
MNA como [MANC
r ——— Guia para rellenar el formulario

Mini Nutritional Assessment (MNA®)
MNA-SF ]

Cribar e intervenir.
La nutricién puede hacer la diferencia.

NestléNutritioninstitute

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



valoracion
NUTRICIONAL

SNAQ ,] \
SNACQ RC

\ v

4 Y

SNACQ 65+

J

Short Nutritional
Assesment Questionnaire

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

Fight
Malnutrition

www.fightmalnutrition.eu

The Dutch approach
Implementation strategies
Political awareness
Partners

Toolkit

Screening tools

SNAQ tools in English
SNAQ tools in French
SNAQ tools in German
SNAQ tools in Spanish
SNAQ tools in ltalian
SNAQ tools in Portuguese
SNAQ in Japanese

Malnutrition Guidelines
Share your products
New activities

Useful links

All news items

Contact

SNAQ

for use in hospitalized patients

Bmvﬁ cuestionario
de evaluacion nutricional

* Ha perdido peso fnfntenclonadamente?

Misde 6 kg en Los dltimos 6 meses. oo
Misde 3 kg en el ditimo mes. ®0
« Se ha reducido su apetito en el dltimo mes? »

* Ha recibido alimentackén por sonda o tomado
bebidas complementarias en el iltimo mes?

® Ningunaaccién
o Malnutriciin moderada; intervencidn nutricional
ooe b

tratamiento dietético

Search

SNAQ 65+

El plan en pasos

wwwwebspinnerij.nl



valoracion
NUTRICIONAL

SNAQ ]

{ SNACQ RC

Gire el disco hasta que la altura coincida
con el peso corporal. La flecha roja
indica el IMC.

ASNA@X

Reconocimiento y plan de
tratamiento

Reconocimiento y control de peso* en caso de ingreso y anterior a
cada consulta multidisciplinar
Anotar en plan de cuidados

* Ninguna *2-3xaldia * 2-3xal dia alimentacién adiconal
delas comidas principales +

adicional entre

comidas control global de la toma
* Motivar, folleto * Alertar al medico para
segin proceda rrmndmum detratamiento
Controlglobalde | . < 3 cias aborablestras
reconocimiento, consulta dietética
* Control de peso * <8 dias laborables tras
. reconocimiento, comienzo del
1xcada1-3 meses tratamie
1xalmes * Evaluacién 5 dias después del

comienzo del tratamiento
1xalmes

n' www.fightmalnutrition.eu

Ha perdido peso inintencionadamente ?
» Mis de 6 Kg. en los Gltimos 6 meses
» Mas de 3 Kg. en el dltimo mes

Necesita ayuda de otros para poder comer ?

Se ha reducido su apetito en el altimo mes?

ELIMC por debajo de 20 es rojo
ELIMC desde 20 hasta 22 es naranja

ELIMC desde 22 hasta 28 es verde

ELIMC por encima de 28 indica sobrepeso

Puntuacion total de las preguntas + IMC
+

a
+
+

OSNA
@)

Breve cuestionario de evaluacion nutricional
para la atencion residencial

Deteccion temprana

y tratamiento de

la desnutricion en

centros residenciales 4
y de cuidados

\-

it www.fightmalnutrition.eu



valoracion
NUTRICIONAL

SNAQ

SNACQ 65+

SNA@S5+

@)

Pérdida de peso 4 kg. omds

2]

Circunferencia braguial menos de 25 cm

®

Apetito y funcionalidad

o

Estrategia de tratamiento 3 desnutricion

El plan en pasos

SNA@®S>+

Ha perdido intencionadamente ) :
4 kgomasen los dltimos 6 si, 4 kg o mds
meses? -~ paso 4

si el cliente no sabes si ha perdido peso en este periodo, pregunte si:
» la ropa que lleva se ha vuelto mas amplia?

* hay que apretar el cinturdn un agujerito mas?

» si la correa del reloj estd mas holgada?

si, aunadeestas
preguntas:
-+ paso &

paso 1 Establezca la pérdida de peso

SNA@S>+

(1 Mantenga la parte superior del
brazoizquierdo formando un
dnguto de 90 grados don La palmal

de la mano hadia adentro

€3 Marque el punto medio entre La
pratuberancia que se siente
encima de la davicula (apéndice
de la davicula) y el punto mds baja
del codo (apéndice del himero)

€) Mida la cirunferenda braguial en . 4
el punto medio de La parte menos de
superior del brazo. | brazo debe 25 cm
estar reljado a lo largo del cuerpo > paso 4

Mida la circunferencia
braquial




valoracion
NUTRICIONAL

[ PERDIDA DE PESO ]

- Peso al ingreso.
- Peso periddico: cada 6 meses
cada 3 meses pacientes en riesgo nutricional (disfagia)

- Otras senales: ropa, reloj, cinturones...

¥¥¥ disminucion de peso
5%-1m; 10%-6 m




pronostico




ETIOLOGIA + DIAGNOSTICO

ESTABLECER la GRAVEDAD y el PRONOSTICO

!

PLANIFICAR el MANEJO

. Junto con paciente y cuidadores
. Con flexibilidad y sentido comun
. 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 vias de manejo

... en general, funciona muy bien... las guias, protocolos y
herramientas diagndsticas son una ayuda en nuestro dia a
dia y un soporte para nuestras decisiones

INDIVIDUALIZAR




La NE en demencias no ha demostrado que mejore el
pronostico de la enfermedad, la calidad de vida o la aparicion
de UPP




Valoracion NUTRICIONAL comunitaria

Alianza .
‘Hnutridos =
desnutricién cero en el SNS

. Desnutricion
Alianza - ] . .
Home ) . ligadaala [|Lineas de trabajg Recursos Maoticias
masnutridos enfermedad

Alianza

nutridos

desnutricidn cero en el SNS

Alianza masnutridos Suscribete
La Alianza masnutridos tiene por ohjetivo lograr el abordaje multidisciplinar de la Suscrihete y recihe periddicamente
desnutrician relacionada con la enfermedad v la implantacién del cribado en los diferentes s stres Litimas noticias entu correa
niveles asistenciales. eléctranico
Actualmente esta formada por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, el Introducir nombre
Consejo General de Enfermeria, la Alianza General de Pacientes, la Saciedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la Seciedad Espaiiola de Médicos de Atencion Introducir institucion
Primaria (SEMERGEN)], la Sociedad Espaiiola de Endocrinoclogia y Mutricion [SEEN), la Sociedad
Espaiicla de Geriatria v Gerontologia, la Sociedad Espainiola de Gastroenterologia, Intreducir e-mail

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



Cuaderno n° 3

Hacia la desnutricion cero en la comunidad

Alianza .
Hnutridos

mayores y enferrmos

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



manejo




valoracion

REHABILITACION

valoracion de la

DISFAGIA

Medidas posturales
Texturas adaptadas

actuacion SNAQ-MNA-otros valoracion

NUTRICIONAL

compensa con cambios de
viscosidad
+

desnutricion leve moderada

Medidas posturales Valorar Nutricién
Texturas adaptadas Enteral
Enriquecimiento dietético vs SON* INDIVIDUALIZAR

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)



Mujer de 85 afos.
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 dia.

SB. DABVD. Doble incontinencia. Camina con ayuda de persona. Vivia con hijay
acudia a centro de dia 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, atenuandose esta situacion con el cambio a otra segunda Residencia en
octubre 2016.

Peso en 3.2016 en domicilio: 69 kg.

Familia refiere sintomas de disfagia al interrogatorio dirigido desde entonces.
Utiliza espesantes.

Neumonia en enero 2017.

Pendiente valoracion 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 movilizacidn a la bascula, marcha con
pasos muy cortos obedeciendo drdenes muy sencillas con dificultad.

ANALITICA

DX

-Desnutricion cronica moderada en paciente con disfagia y enfermedad
neurodegenerativa tipo EA.

-HTA.

PLAN
Hablamos y explicamos. En esta situacion esta contemplada la indicacion de PEG
dependiendo de la decision de la familia. Explicamos pros/cons.

éA qué nos referimos
con pros y contras de

una PEG?




