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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La disfagia orofaringea es un tras-
torno prevalente en la poblacién anciana hospitalizada, ma-
yoritaria en las unidades de medicina interna. Los objetivos
de este estudio fueron conocer la prevalencia de disfagia
orofaringea en los pacientes hospitalizados en el area de me-
dicina interna y valorar la utilidad de la realizacién de un
screening de disfagia mediante el test Eating Assessment Tool
(EAT)-10.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal que incluye a 22 pacientes ingresados en una
unidad de medicina interna de un hospital general, durante
el mes de mayo del 2016. Se recogieron datos demografi-
cos, diagnésticos, comorbilidades y la presencia de disfagia
orofaringea. Para la valoracién de la disfagia hemos utilizado
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Prevalence of oropharyngeal dysphagia in an internal
medicine unit and assessment of the utility of the Eating
Assessment Tool 10 test in the routine evaluation

la escala EAT-10. Se considera al paciente como riesgo de
disfagia cuando el EAT-10 =3.

Resultados: De los 22 pacientes, 14 (63,6%) eran mujeres y
8 varones (36,4%), media de edad de 83,6+10 afios. La es-
tancia media fue de 9+11 dias. El diagnéstico principal: 6 in-
suficiencia cardiaca (27,3%), 8 infeccion respiratoria (36,4%),
3 EPOC reagudizado (13,6%), 1 Alzheimer (4,5%), 2 insufi-
ciencia renal (9%), 2 cancer (9%). Casi la mitad, 9 pacientes
(40,9%), dieron resultados positivos para disfagia orofaringea.
Conclusiones: La bibliografia referencia que la valoracién nu-
tricional, la evaluacién de la disfagia y la prescripcién de es-
pesantes tiene un impacto positivo en la evolucién del
paciente. El test EAT-10 por su sencillez y bajo costo, plantea
la posibilidad de realizar un despistaje de disfagia orofaringea
en todos los pacientes ancianos hospitalizados.

(36,4%) male, with a mean age of
83.6x10 years. Days of hospitalization
were 9+11. The principal diagnosis
were: 6 heart failure (27.3%), 8 respi-
ratory infection (36.4%), 3 obstructive

SUMMARY

Introduction and objectives: Oro-
pharyngeal dysphagia is a highly pre-
valent condition among elderly
hospitalized patients. Patients' profile
admitted to internal medicine unit
mostly corresponds to octogenarian
patients. The aims of this study were to
determine the prevalence of oro-
pharyngeal dysphagia in patients hos-
pitalized in an internal medicine unit
and evaluate the usefulness of the 10-
item screening questionnaire Eating
Assessment Tool (EAT)-10.

Methods: An observational, descrip-

tive and transversal study including
22 patients who were admitted to
the internal medicine service of a ge-
neral hospital, in may 2016. We co-
llected demographic data, diagnosis,
comorbidities and the presence of
oropharyngeal dysphagia. We have
used the EAT-10 scale to evaluate
dysphagia. If the EAT-10 score is =3,
the patient is considered at risk of
dysphagia.

Results: The total number of patients
admitted to the internal medicine unit
during the study period was 22, of
whom 14 (63,6%) were female and 8
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pulmonary disease (13.6%), 1 Alzhei-
mer s disease (4.5%), 2 kidney failure
(9%), 2 cancer (9%). Almost half of the
patients, 9 (40,9%) gave positive re-
sults for oropharyngeal dysphagia.
Conclusion: Multiple studies show
that nutritional assessment, dyspha-
gia evaluation, and prescription of
thickening agents, have a positive im-
pact on clinical evolution of the pa-
tients. EAT-10 test due to its simplicity
and low cost, raises the possibility of
an oropharyngeal dysphagia scree-
ning in every elderly hospitalized pa-
tient.
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INTRODUCCION

La disfagia orofaringea es un desorden de motilidad gas-
trointestinal que incluye la dificultad o la incapacidad para
formar o mover el bolo alimenticio de forma segura de la
boca al eséfago, pudiendo incluir aspiraciones traqueo-
bronquiales. Se ha definido también como la alteracién
o dificultad en el proceso de la deglucién y como una al-
teracién en el transporte del alimento o la saliva'.

Aunque la Organizacién Mundial de la Salud la ha in-
troducido recientemente en la Clasificacion Internacional
Estadistica de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-9 y CIE-10.5), es una patologia clara-
mente infradiagnosticada (y por tanto infratratada), a
pesar de ser una condicién sumamente frecuente, que se
da en el 37-78% de los pacientes después de un acci-
dente cerebrovascular? y en el 23-47,5% de personas an-
cianas®# y de conllevar una alta tasa de complicaciones®.

Se estima que afecta globalmente al 10-15% de los
pacientes hospitalizados, con una prevalencia particular
en algunas patologias, como la enfermedad cerebrovas-
cular (13-80%)¢, los trastornos neurodegenerativos mas
prevalentes como la enfermedad de Alzheimer y la enfer-
medad de Parkinson (52-84%)’ y los pacientes con céan-
cer de cabeza y cuello (50%)8.

La disfagia orofaringea es uno de los factores que mas
contribuyen a la desnutricién, una condicién sumamente
frecuente entre los pacientes hospitalizados?®, lo que con-
duce a estancias hospitalarias ampliadas, rehabilitacion
prolongada y disminucion en la calidad de vida*. También
puede conducir a infecciones respiratorias y pulmonia por
aspiraciéon con una mortalidad asociada de hasta 50%!'°.

A pesar de su alto predominio y complicaciones seve-
ras, la disfagia orofaringea no se evalla sistematicamente
y la mayor parte de pacientes no son diagnosticados y no
reciben ningln tratamiento para esta situacion’.

La disfagia orofaringea es un trastorno prevalente en
la poblacién anciana hospitalizada''. El perfil del paciente
que ingresa mayoritariamente en las unidades de medi-
cina interna se corresponde con un anciano octogenario,
dependiente para las actividades de la vida diaria y con
gran comorbilidad (Charlson medio >5), que se relaciona
directa o indirectamente con malnutricién y mortalidad.

Los sintomas clinicos de disfagia suelen ser bastante in-
especificos, por esta razén no permiten identificar a todos
los pacientes con disfagia. Pueden incluir problemas en la
masticacion, dificultad en el inicio de la deglucién, regur-
gitacién nasal, babeo, dificultad en el manejo de las secre-
ciones, alteraciones en la voz durante y después de una
comida, tos antes, durante o después de la deglucién o
episodios de sofocacién mientras se come, sensacién de
alimento pegado en la garganta y comer a velocidad infe-
rior a la normal para el individuo. Las complicaciones de la
disfagia orofaringea incluyen deshidratacién, malnutricion
con pérdida de peso, laringoespasmo, broncoespasmo,
neumonia por aspiracion y asfixia'2'4.

Las experiencias de cribado en grupos de pacientes
concretos, como aquellos con enfermedad cerebrovascu-
lar, son ya antiguas's. Existen también datos con alto
grado de evidencia para valorar la efectividad de la inter-
vencién. Por ejemplo, el 81% de los pacientes con un ac-
cidente cerebrovascular muestran alteraciones de la
deglucién’e: la disfagia en estos pacientes se asocia con
infecciones pulmonares en el 32% de los casos y a una

elevada mortalidad a los 90 dias'’; la deteccién precoz y
el tratamiento de la disfagia reduce el riesgo de neumonia
aspirativa, mejora la calidad de los cuidados y optimiza el
alta. En la enfermedad de Alzheimer las principales causas
de mortalidad son la malnutricién y la neumonia aspira-
tiva, ambas relacionadas con la disfagia'®.

El test EAT-10 constituye una herramienta amplia-
mente validada que ha mostrado excelente consistencia
interna, reproducibilidad y validez'®. Los datos normativos
sugieren que una puntuacién en el cuestionario EAT-10
=3 es indicativa de riesgo de disfagia. El contenido del
cuestionario y la valoracion de resultados pueden verse
en la Figura 1.

El instrumento puede utilizarse para documentar la
severidad de la disfagia inicial y monitorizar la respuesta
al tratamiento en personas con una amplia gama de tras-
tornos de deglucién’®, es muy sencillo de realizar y no re-
quiere instrumentacion.

Los objetivos de este estudio fueron conocer la preva-
lencia de la disfagia orofaringea en los pacientes hospita-
lizados en el drea de medicina interna y valorar la utilidad
de la realizacion de un screening de disfagia mediante el
cuestionario EAT-10.

MATERIAL Y METODOS

El cuestionario EAT-10 es una escala de autoevaluacién ana-
I6gica verbal, unidimensional y de puntuacién directa para
evaluar sintomas especificos de disfagia. Es un cuestionario
de 10 preguntas disefiado por un grupo multidisciplinar
de expertos en el que intervinieron digest6logos, otorrino-
laringdlogos, especialistas en patologias del habla y nutri-
cionistas. El paciente debe responder a cada pregunta en
una escala de cinco puntos (0-4), en la que cero indica la
ausencia del problema y 4 indica que considera que se
trata de un problema serio. Para obtener el resultado sélo
hay que sumar las puntuaciones obtenidas en cada item.
Las puntuaciones mas altas indican mayor percepcién de
disfagia. Se considera al paciente como riesgo de disfagia
cuando el resultado del cuestionario EAT-10 es mayor o
igual a 3. A pesar de que este test no permite la clasifica-
cién del tipo de disfagia ni su origen, es una herramienta
que permite hacer un primer cribado de pacientes con
trastornos deglutorios muy diversos, de una manera facil y
rapida, cuya validez y fiabilidad han sido previamente de-
mostradas y publicadas?®2.

Basandonos en las caracteristicas clinicas del paciente
que lo convierten en paciente de riesgo consideramos
que el grupo de pacientes que podia beneficiarse mas de
la valoracién de la deglucién es un grupo de edad avan-
zada. La unidad donde mayoritariamente ingresan este
tipo de pacientes en nuestro hospital, en el que no existe
propiamente una unidad de geriatria, es medicina in-
terna.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal que incluye a todos los pacientes ingresados
en una unidad de medicina interna durante un mes. El
planteamiento fue realizar un screening de disfagia a
todos los pacientes que ingresaban en la unidad de me-
dicina interna en las primeras 48 horas tras el ingreso,
para lo cual se utilizé el cuestionario EAT-10.

La valoracién inicial a pie de cama y el seguimiento
de la evolucién de los pacientes los realizé una enfermera
de la Unidad de Nutricién.
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Figura 1
Nestle EAT-10: Eating Assessment Tool
utrition Despistaje de la Disfagia
Institute
FECHA
APELLIDOS NOMBRE SEXO EDAD
OBJETIVO

El EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

A. INSTRUCCIONES

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1 mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 6 Tragar es doloroso
0 = ningun problema 0 = ningun problema
1 1

2 2
: _ : _
4 = 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

1

2

3 il
4 = es un problema serio

3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra
0 = ningun problema
1

2
; _
4 = es un problema serio

4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra
0 = ningun problema
1

2
; il
4 = es un problema serio

5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra
0 = ningun problema
1

2
. _
4 = es un problema serio

A. PUNTUACION

7 El placer de comer se ve afectado por
mi problema para tragar

0 = ningun problema
1

2
3 _
4 = es un problema serio

8 Cuando trago, la comida se pega en mi
garganta

0 = ningun problema

1

2

. _
4 = es un problema serio

9 Toso cuando como
0 = ningun problema
1

2
: _
4 = es un problema serio

10 Tragar es estresante
0 = ningun problema
1

2
: _
4 = es un problema serio

Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros. El El

Puntuacion total (maximo 40 puntos)

C. QUE HACER AHORA

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera
eficaz y segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

Referencia: Belafsky et al. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals of Otology Rhinology & Laryngology. 2008; 117 (12):919-24.
Burgos R, et al. Traduccion y validacion de la version en espaiiol de la escala EAT-10 para despistaje de la disfagia. Congreso Nacional SENPE 2011.
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En los casos en los que se detect6 riesgo de disfagia,
se completd el estudio con una videofluoroscopia de la
deglucién (VFD), que es la prueba mas objetiva y fiable y
que consideramos el gold estandar para el diagnéstico de
la disfagia orogaringea.

Se recogieron datos demograficos, diagnésticos, co-
morbilidades y la presencia de disfagia orofaringea.

Segln el cuestionario EAT-10, se considera al paciente
con riesgo de disfagia cuando la puntuacién obtenida es
mayor o igual a tres.

A los pacientes en los que se detecta riesgo de disfagia
se les dio una sesién de educacién junto con sus cuida-
dores y se les adapt6 la dieta mediante la prescripcién de
espesantes y/o suplementos nutricionales con textura de
pudin que facilita la deglucién en este tipo de pacientes.

El eventual tratamiento de rehabilitacion corre a cargo
de logopedas dedicados a la rehabilitaciéon de la deglu-
cion.

RESULTADOS

El nimero total de nuevos ingresos en la unidad de me-
dicina interna durante el mes de mayo del 2016 fue de
25. De los 25 a 3 no se les pudo realizar la prueba de va-
loracién de disfagia mediante el cuestionario EAT-10 de-
bido a que su situacién basal no permitia un minimo de
colaboracién por su parte.

De los 22 pacientes a quienes se les realizo el screening
de disfagia mediante el cuestionario EAT-10 a su ingreso
en el hospital, 14 (63,6%) eran mujeres y 8 varones
(36,4%), media de edad de 83,6+10 afios. Todos ellos
con una elevada depencia para las actividades diarias, con
un indice de Charlson =5 en el 100% de los pacientes.
Los dias de estancia media en el hospital fueron de 9+11
dias. Las caracteristicas demograficas de la muestra y su
distribucién segln la situacién clinica se muestran en la
Tabla 1.

Las patologias mas frecuentemente observadas fueron
las del sistema respiratorio (50%), cardiacas (27,3%), re-
nales (9%), oncoldgicas (9%) y neuroldgicas (4,5%). Los
diagnésticos previos observados en los pacientes se mues-
tran en la Tabla 2.

Casi la mitad, 9 pacientes (40,9%), dieron resultados
positivos para disfagia orofaringea (EAT-10 =3). La pun-
tuacién media para todos los pacientes fue 4,5 puntos y
la puntuacién mas frecuente observada fue de 0 puntos.
La puntuacién mas alta fueron 2 pacientes con 24 puntos.
Las puntuaciones obtenidas por todos los pacientes estan
recogidas en la Tabla 3.

El tiempo medio de respuesta al cuestionario, un as-
pecto importante para analizar la factibilidad del mismo,
fue de 3,5 minutos, con un rango entre 1,5y 9,5 minu-
tos. Todos los pacientes respondieron a la totalidad de las
preguntas de la escala EAT-10.

A todos aquellos pacientes que dieron positivo para
riesgo de difagia, resultado de EAT-10 =3, se les realizé
una prueba de confirmacién mediante videofluoroscopia.
En todos los casos el resultado fue positivo para la disfa-
gia, se les prescribieron agentes espesantes y se realiz6
una interconsulta a rehabilitacion.

DISCUSION

Los métodos de screening para disfagia estan disefiados
para identificar los sintomas caracteristicos de una altera-
cién de la deglucién de forma rapida, coste-efectiva y de
facil interpretacién. Posteriormente los pacientes seleccio-
nados pueden someterse a pruebas diagnésticas mas de-
finitivas que requieran instrumentaciéon y personal
especializado para llevarlas a cabo?'.

Los resultados confirman que el cuestionario EAT-10
ha demostrado ser una herramienta Gtil para el despistaje
de la disfagia en pacientes con nivel cognitivo conser-
vado, tal como reflejan Burgos et al. en su estudio?2.

Es un método de cribado simple y breve. Esto con-
trasta con otros instrumentos disefiados y validados para
la evaluacién de los trastornos de la deglucién, como la
SWAL-QOL22, Otras herramientas han sido desarrolladas
y validadas en pacientes con patologias especificas como
ictus, rehabilitacion, o agudos.

Ademas de cribar la presencia de disfagia sin importar la
patologia que la origina, el cuestionario EAT-10 tiene la ven-
taja de mostrarse fiable cuando lo realiza el paciente sélo o
en presencia del médico. Otros como el MMAN o el ASDS
requieren personal sanitario para su administracién y algunos
como el TOR-BSST y el Dewsbury Feeding and Swallowing
Screen ademas requieren que el personal esté entrenado?.

La aplicabilidad en menos de 5 minutos, con el pa-
ciente solo o en presencia de algln personal implicado
en su cuidado, la facilidad de comprension por parte del
paciente y la capacidad de obtener resultados que per-
miten el despistage de la disfagia, son los elementos que
dan utilidad al cuestionario EAT-10.

Como Unica limitacién cabria sefialar que no es una
herramienta adecuada en pacientes con deterioro cogni-
tivo, ya que se requiere de la colaboracion del paciente y
de que éste pueda comunicar los sintomas sobre los que
se le pregunta?2.

Tabla 1
Descripcion de la poblacion: género, edad, grado de dependencia y riesgo de disfagia

Muijeres 14 (63,6%)
Varones 14 (63,6%)
Edad 83,6110 afos

Indice de Charlson =5

22 (100%)

Riesgo de disfagia

9 (40,9%)

Pacientes sin riesgo de disfagia

13 (59,1%)
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Diagnéstico principal de los pacientesTgc?liari:sgo de disfagia (resultado EAT-10 =3)
Diagndstico principal Ndmero de pacientes % de pacientes

Insuficiencia cardiaca 6 27,3
Infeccién respiratoria 8 36,4
EPOC reagudizado 3 13,6
Alzheimer 1 4,5
Insuficiencia renal 2 9

Cancer 2 9

Resultados obtenidos por-ll-?)?lpa)a?,cientes en la escala EAT-10
Resultado escala EAT-10 Nimero de pacientes % de pacientes respecto al total

0 puntos 13 59,1
3 puntos 1 4,5
4 puntos 1 4,5
10 puntos 2 9

12 puntos 1 4,5
13 puntos 1 4,5
16 puntos 1 4,5
24 puntos 2 9

La disfagia es un sintoma frecuentemente no diagnosti-
cado a pesar de su alta prevalencia y de su impacto clinico?.

Los pacientes ancianos con disfagia o signos basales
de trastornos deglutorios tienen un riesgo significativa-
mente mas alto de presentar desnutricion, infecciones en
el tracto respiratorio inferior® y una tasa mas elevada de
mortalidad a un afio, que los pacientes sin disfagia'®.

En opinién de la Dra. Burgos et al.?, esta situacion
hace imperativa la necesidad de implementar una herra-
mienta de cribado sencillo que permita evaluar la presen-
cia de disfagia en cualquier escenario clinico en el que se
tenga acceso a los pacientes mayores de 60 afios, sin im-
portar el motivo de la consulta, su patologia de base o
asociadas y sin consumir excesivo tiempo del personal,
en un sistema que cada vez demanda mas eficiencia en
el uso de sus recursos.

Al ser la disfagia orofaringea un trastorno prevalente
en la poblacién anciana hospitalizada, mayoritaria en las
unidades de medicina interna, nosotros decidimos empe-
zar en esta unidad como unidad piloto la aplicacién del
screening de disfagia a través del cuestionario EAT-10.

La finalidad de implementar un programa de scree-
ning de disfagia al ingreso hospitalario es realizar una pri-
mera valoracién antes de que haya evidencia de
complicaciones.

La bibliografia referencia que la valoracién nutricional,
el test de disfagia y la prescripcién de espesantes parecen
tener un impacto positivo en la evolucion del paciente,
disminuyendo la morbi-mortalidad y el gasto?22425.

Rofes et al.” también recomiendan la utilizacién uni-
versal de este cuestionario a todos los pacientes con
riesgo de disfagia orofaringea ingresados en el hospital,
con el objeto de prevenir complicaciones nutricionales y
respiratorias asociadas con la disfagia, disminuir al morbi-
mortalidad asociada a esta enfermedad, y mejorar la ca-
lidad de vida de estos pacientes’.

El cribado sélo tiene sentido si existe la capacidad de
dar respuesta a los hallazgos del mismo. El manejo mul-
tidisciplinar de la disfagia deberia incluir, ademas del pro-
cedimiento de screening y diagnéstico, el tratamiento
rehabilitador de la misma, la oferta de dietas modificadas
y un adecuado seguimiento de los pacientes, con reeva-
luaciones periddicas.

En nuestro caso a todos los pacientes con resultado
positivo para la disfagia, se les prescribié espesante a base
de goma xantana en dosis necesaria para obtener textura
néctar en 2 pacientes, miel en 4 pacientes o pudin en 3
pacientes, segun las necesidades estimadas para cada pa-
ciente, con reevaluaciones semanales, durante el periodo
de ingreso.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico precoz posibilita la intervencién, lo cual
permite modificar la evolucién desfavorable predecible,
y ademas esta intervencion es coste-efectiva.

La disfagia orofaringea cumple los requisitos para ser
objeto de cribado?¢, puesto que se trata de un problema
de salud importante por su prevalencia y gravedad y exis-
ten métodos diagndsticos simples, seguros, validos fia-
bles, eficientes y aceptables’®.

El cuestionario EAT-10 por su sencillez y bajo costo,
plantea la posibilidad de realizar un despistaje de disfagia
orofaringea en todo paciente que ingresa en el hospital.

La conclusién principal de este estudio es que este
método clinico de screening ofrece una alta capacidad de
discriminacién de pacientes en riesgo de disfagia.

También encontramos que la disfagia orofaringea es
una afectacion seria caracterizada por un dafo en la fun-
cién orofaringea que frecuentemente tiene lugar en pa-
cientes vulnerables, ancianos y dependientes.

Después de estos resultados, recomendamos el uso
de este método en pacientes ancianos que tienen mayor
riesgo de padecer disfagia orofaringea y complicaciones
alimenticias o respiratorias para identificar aquellos que
podrian necesitar una evaluacién mas exhaustiva por téc-
nicas instrumentales.

Conflicto de intereses: La autora declara no tener con-
flicto de intereses.
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