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RESUMEN

Introduccién: Una de las causas mas frecuentes de demencia es la Enfermedad de
Alzheimer. A medida que va avanzando el grado/nivel de esta enfermedad, el paciente
se vuelve cada vez mds dependiente y vulnerable. La disfagia es un trastorno de la
deglucidn que prevalece en pacientes con Enfermedad de Alzheimer. La combinacion de
ambos diagndsticos deriva en unas complicaciones muy graves (Como por ejemplo la
aspiracién, la neumonia por aspiracién, la desnutricion, la deshidratacién, la
institucionalizacion, etc.) las cuales, estdn asociadas al aumento de la incidencia en
cuanto a morbilidad, mortalidad, frecuencia de ingresos, entre otros muchos. Debido a
esto, un diagndstico precoz a través de una correcta evaluacion y manejo de la disfagia
cobra gran importancia para la reduccion de las complicaciones que se derivadas de
estos diagndsticos. Este trabajo comprende las recomendaciones y/o cuidados mas
eficaces para su tratamiento basadas en la evidencia cientifica disponible. Objetivo:
Analizar la bibliografia cientifica disponible para la elaboracidn de una revisidon narrativa
y asi conocer los cuidados de enfermeria en el deterioro de la deglucion para la
reducciéon de complicaciones en pacientes con la Enfermedad de Alzheimer.
Metodologia: Tras la elaboracion de cadenas de busqueda correspondientes a cada
base de datos, se ha realizado una busqueda bibliografica en las diferentes bases de
datos que adquieren gran relevancia para Enfermeria: Cochrane, Cuiden plus, Cinahl,
Medline, Lilacs, Scopus, Pubmed, Enfermeria al dia y Science Direct. Resultados: La
revisidn costa de diez estudios, en los cuales se han identificado 4 estrategias definidas
para la reduccidn de las complicaciones derivadas de la EA y la disfagia: La modificacién
de la textura de la alimentacién y liquidos, sondaje nasogastrico para alimentacion
tuboenteral, sondas gastricas percutaneas, sondas de gastrostomia y el cambio postural.
Conclusiones: En la revision narrativa realizada nos deja constancia de la falta de
evidencia cientifica a pesar de su elevada incidencia y gravedad. El uso de espesantes
para la modificacidn de la textura de los alimentos y liquidos a las necesidades de cada
paciente y el cambio postural, serian las intervenciones mas eficaces para la reduccién
de las complicaciones (Deshidratacién, desnutricion, disminucién aspiracion vy

neumonia, reduccidon de ingresos...). El uso de sondas de alimentacién son muy



frecuentes pero no reducen las complicaciones y es mas invasivo para nuestro paciente

el periodo de tiempo de ingreso se alargue mucho mas con sonda.

ABSTRACT

Introduction: One of the most frequent causes of dementia is Alzheimer's disease. As
the degree/level of this disease progresses, the patient becomes increasingly dependent
and vulnerable. Dysphagia is a swallowing disorder that it is prevalent in patients with
Alzheimer's disease. The combination of both diagnoses leads to very serious
complications (such as aspiration, aspiration pneumonia, malnutrition, dehydration,
institutionalization, etc.) which are associated with an increased incidence in terms of
morbidity, mortality , income frequency, among many others. Due to this, an early
diagnosis through a correct evaluation and management of dysphagia is of great
importance for the reduction of the complications derived from these diagnoses. This
work includes the most effective recommendations and/or care for its treatment based
on the available scientific evidence. Objective: To analyze the scientific bibliography
available for the elaboration of a narrative review to know the nursing care in the
deterioration of swallowing for the reduction of complications in patients with
Alzheimer's Disease. Methodology: After the elaboration of search chains
corresponding to each database, a bibliographic search has been carried out in the
different databases that acquire great relevance for Nursing: : Cochrane, Cuiden plus,
Cinahl, Medline, Lilacs, Scopus, Pubmed, Nursing to day and Science Direct. Results:
The review included ten studies, in which, four defined strategies have been identified
for the reduction of complications derived from Alzheimer's Disease and dysphagia:
Modification of the texture of food and liquids, nasogastric tube for tube-enteral
feeding, percutaneous gastric tubes, gastrostomy tubes and the change posture.
Conclusions: In the narrative review carried out, we are aware of the lack of scientific
evidence despite its high incidence and severity. The use of thickeners to modify the
texture of food and liquids to the needs of each patient and postural change, would be
the most effective interventions to reduce complications (dehydration, malnutrition,
decreased aspiration and pneumonia, reduced admissions ...). The use of feeding tubes
is very frequent but they do not reduce complications and it is more invasive for our

patient, the hospitalization period is much longer with a tube.



1. INTRODUCCION

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), la demencia se define
como: “Sindrome que ha de entenderse como un declinar de funciones superiores, entre
ellas la memoria, en relacién con el nivel previo de los pacientes. Adicionalmente,
completando el cuadro sintomatico, se suelen sumar alteraciones psicoldgicas y del

comportamiento, produciendo en el sujeto una discapacidad progresiva.” !

Para que se llegue a considerar un sindrome demencial debe de reunir una serie de
caracteristicas: Tener presente un nivel de conciencia normal que haya sido adquirido y
gue continle presente en el tiempo, que se vean afectadas las diferentes funciones con
una intensidad suficiente para repercutir tanto en el funcionamiento laboral, como

personal o social de dicha persona. !

El ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad cred en 2016 una estrategia en
enfermedades neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud (SNS), en el cual nos
indica que pueden distinguirse distintos tipos de demencias, entre los cuales podemos
encontrar: “Demencias degenerativas primarias (Enfermedad de Alzheimer (EA)),
Demencia Frontotemporal (DFT), Demencia por Cuerpos de Lewy (DCL), Demencia
relacionada con Parkinson (PDD), Demencias secundarias y Demencias mixtas (De

etiologia multiple).” 2

Entre los distintos tipos de demencia mencionados anteriormente, cabe destacar que la
causa mas frecuente de demencia es la enfermedad del Alzheimer (EA) en personas

mayores de 65 afios. 3
1.1 ALZHEIMER

Podemos definir el Alzheimer como una enfermedad neurodegenerativa que
primeramente afecta a la pérdida de memoria de tiempo reciente, la incapacidad de
retener nueva informacidon y por consecuente a otras funciones cognitivas provocando

la incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria. 3

Actualmente, no se conoce cuadl es la causa exacta de la enfermedad de Alzheimer (EA).
Varios estudios relacionan correlativamente la Enfermedad del Alzheimer con la muerte

de las células neuroldgicas (Neuronas). Se ha considerado que la muerte neuronal se



asocia a una aglutinacién de proteinas anormal en dichas células. “En las personas con
EA, podemos encontrarnos en sus cerebros nudos neurofibrilares (Fragmentos de 4
proteinas enrolladas en las neuronas), placas neurdticas (acumulaciones de células
nerviosas muertas y que estan muriendo, ademdas de otras células cerebrales y
proteinas) y placas seniles (zonas en las que se acumulan productos de neuronas
muertas situadas alrededor de proteinas), también se localizan depdsitos de B-amiloide.
Es cierto que estos cambios aparecen en cierta medida en los cerebros a causa del
envejecimiento, pero la proporcidn aumenta cuando se trata de personas con la

enfermedad de alzheimer”.*
1.1.1 Epidemiologia de la Enfermedad de Alzheimer

Segun las estadisticas mundiales del Global Burden Disease Study: “La EA se ha
convertido en una de las enfermedades que tuvo un crecimiento mas rapido entre las
50 causas principales de pérdida de la vida en el periodo entre 1990y 2013”.3 Asi mismo,
con el crecimiento aumentado de la poblacidon anciana mundial, el nimero de enfermos

de Alzheimer también se ve incrementado afio tras afio. 3

En las afirmaciones basadas en los datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN),
encontramos que: “Actualmente padecen la Enfermedad de Alzheimer unas 800.000
personas en Espafia. El Alzheimer no es solo la principal causa de demencia en todo el
mundo, sino también la enfermedad que mayor discapacidad genera en personas

mayores en Espafia y, por lo tanto con uno de los mayores gastos sociales.”>

De esas 800.000 personas que padecen Alzheimer en Espafia, segln los datos recogidos
en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacién femenina diagnosticada con la
Enfermedad de Alzheimer tiene la mayor parte de porcentaje con un 41%. Sin embargo,
la poblacién masculina diagnosticada con la Enfermedad de Alzheimer pertenece al 9%
restante de ese 50%. Por lo que se puede decir que el 50% total de la poblacién padece

Alzheimer, el otro 50% no lo padece o no estd diagnosticado. > (Anexo 1)

En Espafia se diagnostica cada aio alrededor de unos 40.000 nuevos casos de EA, de las
cuales 31.955 personas son mujeres y 7.198 son hombres. Se considera que el 80% de
los casos de Alzheimer que todavia son leves estan sin diagnosticar y que alrededor del

30 y el 40% de los casos totales también lo estarian. Esta situacion produce un



impedimento en cuanto a la instauracidn precoz de tratamientos farmacoldgicos y no

farmacolégicos que enlentecen el deterioro cognitivo y controlan los trastornos de la

conducta, ya que existen farmacos que consiguen mantener durante un tiempo el

estado neuropsicoldgico y funcional del paciente. °

1.1.2 Evolucion de la Enfermedad de Alzheimer

La afectaciéon de la enfermedad del Alzheimer a cada persona es totalmente diferente,

ya que depende de la personalidad de la persona y del impacto de la enfermedad antes

de padecerla. Los signos y sintomas relacionados con la demencia se pueden entender

en tres etapas: ®

4+ FEtapa temprana: El inicio es bastante lento, por lo que esta etapa la mayoria de

las veces pasa desapercibida. Los sintomas mas comunes de esta etapa son:

@)

©)

©)

Tendencia al olvido
Pérdida de la nocién del tiempo

Desubicacion espacial. ©

4+ FEtapa intermedia: Los signos y sintomas a medida que la enfermedad del

Alzheimer va evolucionando son mas visibles y mas limitadores. Los sintomas

mas comunes de esta etapa son:

©)

©)

o

o

Olvido de acontecimientos recientes, nombres de personas.
Desubicacién en su propio hogar

Dificultad para la comunicacién

Ayuda con el aseo y cuidado personal

Cambios comportamentales

Repeticion de palabras o de las mismas preguntas. °

+ Ftapa tardia: La dependencia y la inactividad se apoderan totalmente de la

persona en esta Ultima etapa de la enfermedad. . Los sintomas mdas comunes de

esta etapa son:

(@]

(@]

Alteraciones de la memoria gravemente comprometidos
Los sintomas y signos fisicos son mucho mas visibles
Aumento de la desubicacién espacio y tiempo

Dificultad en el reconocimiento de amigos y familiares

Aumento de la necesidad de ayuda para las actividades de la vida diaria
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o Dificultad para caminar

o Alteraciones comportamentales que pueden derivar en agresiones.®
1.1.3 Factores de riesgo de la Enfermedad de Alzheimer

La Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) afirma que: “Debido a que los farmacos
disponibles actualmente para la enfermedad de Alzheimer sdlo consiguen enlentecer la
progresion de los sintomas, y no se disponen en el momento actual de farmacos
modificadores de la enfermedad eficaces para reducir su gravedad y restaurar la funcion
cognitiva, la intervencion sobre los factores de riesgo modificables de la enfermedad
constituye en el momento actual una de las alternativas mas eficaces para la prevencion

activa de la misma y la reduccién de su incidencia.”®

A pesar de que no existe tratamiento para la cura de la Enfermedad del Alzheimer o para
su reversion, existen intervenciones que mejoran y apoyan la vida de las personas que
padecen esta enfermedad, a sus familias y a sus cuidadores. Los objetivos principales de

los servicios de atencién son: ®

Diagnostico precoz para un tratamiento dptimo y precoz
Optimizacién de la salud fisica, la actividad, la cognicion y el bienestar
Identificacion y tratamiento de enfermedades concomitantes

Deteccidn y tratamiento de sintomas conductuales y psicolégicos problematicos

-+ + + #

Proporcién de informacidn y apoyo a los cuidadores a largo plazo. ©

Los factores de riesgos identificados para el desarrollo de la Enfermedad del Alzheimer
son los siguientes: “Hipertensién arterial, diabetes mellitus, hiperlipemia, obesidad,
accidente cerebrovascular, sindrome metabdlico, antecedente de traumatismo
craneoencefalico, hipoacusia en edad media, nivel educativo bajo, depresién en edad
avanzada, el tabaquismo y el sedentarismo.” También se ha relacionado con el sexo

femenino y con antecedentes personales. 37

Uno de los signos de alerta del paciente con EA es la repeticidn de preguntas, la pérdida
progresiva de memoria y la incapacidad para retener nueva informacién. A esto, le
anadimos la sintomatologia de afectacidn al lenguaje, la realizacidn o la elaboracién de
planes o ejecucién de sus tareas. Con la evolucién de dicha enfermedad, mas del 90%
de los pacientes tendran alteraciones de comportamiento como agitacion, agresién
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fisica, delirios, empeoramiento del razonamiento, etc. Estos cambios de
comportamiento tienen consecuencias en el desarrollo de las actividades de la vida

diaria hasta llegar a un punto de dependencia. 3
1.2 DISFAGIA

“En la demencia degenerativa prevalecen los problemas de deglucion, que es un proceso
complejo y necesario para que el organismo pueda nutrirse e hidratarse que consiste en
el transporte por el que los alimentos pasan desde la boca hasta el estémago.”®
Requiere de una sucesion de movimientos voluntarios e involuntarios en las diferentes

fases: oral, faringea y esoféagica.’

En el envejecimiento de un adulto sano en la cual se puede afectar la deglucion de los
alimentos, se le llama presbifagia.'® Sin embargo, cuando dicho sintoma es asociado a

otras enfermedades y que conlleva consecuencias severas, se denomina disfagia.

“La disfagia es la dificultad para tragar o deglutir los elementos liquidos y/o sdlidos por
afectacidon de una o mas fases de la deglucién. La afectacién puede presentarse en la
preparacion oral del bolo o en el desplazamiento del alimento desde la boca hasta el

estémago.” 1!

Una de las consecuencias mds importantes de la disfagia es “la penetracion del material
alimenticio en vias diferentes a la digestiva causando aspiracién traqueal o bronquial
(por paso de agua o alimentos a la traquea y bronquios) o aspiraciones silentes
(penetracion de saliva o comida por debajo de las cuerdas vocales no acompaiada de
tos ni de otros signos observables de dificultad deglutoria). La actividad de masticacion
y deglucién normal es un rdpido y complejo proceso de movimientos voluntarios e
involuntarios en el que participan al menos seis pares craneales, los tres primeros
segmentos de los nervios cervicales y los 26 musculos de la boca, faringe y eséfago. El
envejecimiento por si mismo no causa disfagia evidente clinicamente, aunque hay
cambios asociados a la edad que afectan a las diferentes fases de la deglucién, como por
ejemplo la pérdida de piezas dentarias, atrofia en los musculos de la masticacién,
disminucién de la produccién desaliva, epiglotis mas lenta y pequefia, disminucidn de la

amplitud de las contracciones peristélticas esofagicas, etc.”!?



La causa mas frecuente de disfagia en el paciente anciano debido a enfermedades
neuromusculares que afectan al sistema nervioso central (SNC) es la disfagia
orofaringea. Este tipo de disfagia produce una dificultar para iniciar la deglucién o para
manipular los alimentos dentro de la boca y una elevada dificultad para el manejo de los
liquidos. La regurgitacidon hacia la nariz, la tos durante o justamente después de la
deglucidn, los cambios en la calidad del habla, el babeo continuo, la presencia de
residuos en la boca, carraspeo y deglucidn fraccionada son sintomas asociados a dicho

11-12

tipo de disfagia.

La disfagia orofaringea tiene una repercusién de un 50% a lo largo de la evolucién de la

enfermedad del Alzheimer.
1.3 COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y LA DISFAGIA

La aparicion de la disfagia condiciona la evolucién clinica de la enfermedad y por lo

tanto, lleva a una serie de consecuencias y complicaciones como:

4 La malnutricién y deshidratacion:

Definimos a la malnutricion como un estado que es el resultado del decrecimiento de la
ingesta de energia y/o nutrientes y que produce unos cambios en cuanto a la
composicion y masa celular corporal ocasionando una decadencia de la capacidad
funcional mental y fisica y por consecuente una peor respuesta frente a la enfermedad.*3
De todos los pacientes que padecen disfagia, un 32% estan afectados por desnutricion.
Esta desnutricién afecta de forma directa en la funcionalidad y en la dependencia de la
persona.'® “La desnutricién se asocia a morbilidad y mortalidad mayores, de hecho, en
ancianos que habian perdido mas del 12% de su peso en los ultimos 3 afos, la mortalidad

alcanzé el 62%.”12

La deshidratacidn, es una consecuencia muy grave de la disfagia orofaringea ya que
produce: Estrefiimiento, fatiga, confusidén mental, infecciones, Ulceras por presidn, etc.
Junto con la desnutricidn, contribuye a un mal prondstico de la enfermedad, debido a

que aumenta la morbilidad y la mortalidad. *2



4+ Las neumonias por aspiraciéon

La inseguridad en el proceso de la deglucién provoca la penetracidn del alimento en la
via aérea y producir infeccién. La aspiracion es la principal causa de fallecimiento en
pacientes con Alzheimer avanzado.!! La aspiracién se detecta facilmente cuando el
paciente presenta ahogo, cianosis, taquicardia, atragantamiento y tos. Sin embargo, en
pacientes con demencia, la mayoria son de las aspiraciones son silentes debido a la
ausencia del reflejo tusigeno o por la sensibilidad laringea abolida; lo que provoca
consecuencias graves como neumonias. Por lo que hay unos signos que nos indican que
el paciente estd presentando disfagia y que son factores predisponentes para desarrollar
una neumopatia aspirativa: “Manejo dificil de secreciones, babeo de secreciones o
alimentos, retraso en la deglucidn, reduccién o ausencia de la elevacién laringea de la
deglucidn, salida de alimento por la nariz, acumulacidn de alimento en la boca, postura

inusual de la cabeza y cuello al comery disminucidn de la sensibilidad oral o faringea.”*?

4+ Dependencia, aislamiento social e institucionalizacién.

La demencia da lugar a una dependencia por una discapacidad de realizacién de las
actividades de la vida diaria durante un tiempo que perdura. Esta dependencia produce
un aislamiento social y una institucionalizacion debido en muchos casos a la elevada
carga que le produce al cuidador causado por los grandes cuidados que necesita un
paciente con Alzheimer. La tasa anual de institucionalizacién es de 10'5% en Espafia.
Ademas de esto, podemos encontrarnos el gran impacto psicoldgico que tiene, como
por ejemplo la ansiedad o pdnico durante las comidas y pérdida de sensacién de agrado
al comer, cansancio, etc. Por otra parte, son la tercera causa después del cancer y la
enfermedad cardiovascular en cuanto al coste para la sociedad, aportando en gran parte

por la familia del paciente.?

Estas consecuencias anteriormente descritas, supone una gran implicacidn por parte de
la familia en la elevada carga de cuidados que tienen este tipo de pacientes y en la toma
de decisiones sobre las medidas a tomar para su alimentacion a través de medios de

nutricion artificial como son la sonda nasogastrica o la gastronomia. ?
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1.4 AFECTACION FAMILIAR

Una de las principales causas de discapacidad y dependencia en las personas mayores
es la demencia. Este diagndstico resulta angustioso tanto para los pacientes que
padecen la enfermedad como para sus familiares y cuidadores. La falta de
concienciacion y de compresion de la demencia provoca una estigmatizacién derivando
en un obstaculo para acudir a los servicios necesarios de diagndstico y atencidén. La
enfermedad de Alzheimer causa gran repercusion fisica, psicoldgica, social y econdmica

a los familiares y cuidadores. ©

En cuanto a la repercusién econdmica, se refiere a los costes médicos y sociales directos
gue estan asociados a la atencién prestada fuera del &mbito institucional. Con respecto
a la repercusion fisica, se refiere al elevado peso que deben de ejercer sus familiares y/o
cuidadores para lograr que su familiar enfermo realice la mayoria de las actividades de
la vida diaria; tales como el aseo, la movilizacion, la alimentacion e hidratacion, etc. En
la repercusion psicoldgica nos referimos a la presién que produce el desconocimientoy
tratamiento de la Enfermedad del Alzheimer, el estrés constante y la elevada carga de
cuidados que necesitan estos pacientes para lograr que tengan una vida de calidad,
dentro de lo posible. Y por ultimo, la repercusion social es elevada debido al aislamiento
tanto del paciente con la Enfermedad de Alzheimer como de los familiares y/o

cuidadores debido a la dedicacién a la persona que padece este diagndstico.

Debido a todos los motivos descritos anteriormente, es necesario que reciban el apoyo
tanto por los servicios sanitarios, sociales, financieros y juridicos pertinentes. Asi mismo,
“La OMS ha creado iSupport, un programa dedicado a la formaciéon que proporciona

informacion y conocimientos para los cuidadores de personas que padecen alzheimer.”®

1.5 DETECCION PRECOZ DE LA DISFAGIA: METODO DE EXPLORACION CLINICA
VOLUMEN-VISCOSIDAD (MECV-V)

Este método es util para detectar signos clinicos en el trastorno de la deglucién. Puede
ser llevado a cabo por la enfermera del paciente ya que es un método sencillo y seguro.
Podemos detectar por un lado los signos de disfagia y por otro lado, nos ayuda a
identificar que volumeny viscosidad son mas adecuados para alimentar de forma segura

y eficaz a nuestro paciente.”
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“El MECV-V detecta signos de disminucién de la eficacia de la deglucioén:

+ Imposibilidad de mantener el bolo en la boca

+ Presencia de residuos orales en la lengua, bajo ella, en las encias

4+ Presencia de residuos en la faringe, con sensacién de cuerpo extrafio en la
garganta

+ Degluciones fraccionadas (Incapacidad para deglutir el bolo de una sola vez)
También, detecta signos de disminucién de la seguridad de la deglucién:

4 Aspiraciones: tos, cambios de voz, carraspeos.
4 Aspiraciones silentes: Disminucidn de la saturacidon de oxigeno mayor de un

3%.”1°

A mayor viscosidad y menor volumen del bolo, la deglucién de los pacientes con disfagia
serd mas segura. Este test, consiste en administrar las tres viscosidades distintas que
existen (Néctar, liquido y pudding) y tres voliumenes diferentes (5ml, 10ml, 20ml)
comenzando con el bolo mas facil de deglutir e ir progresando a mayor dificultad. A la
vez, el paciente tendra colocado el pulsioximetro para detectar posibles aspiraciones

silentes.

En primer lugar, partimos con agua a temperatura ambiente. Para conseguir las
viscosidad néctar afadiremos 4.5 gr de un espesante comercial y para conseguir la

viscosidad pudding afiadiremos 9gr de espesante comercial. *°

La prueba se le realizard al paciente incorporado y midiéndole la saturacién basal.
Entablaremos una conversacidon con el paciente para escuchar su voz y asi poder
compararla con la de después de la deglucién. Se le administra 5ml de la primera
viscosidad, que es el néctar. Seguidamente, administraremos la misma viscosidad pero

en 10mly 20ml.%®

Inmediatamente después de cada administracién, se valorara si hay residuos en la boca,
si hace “una deglucién fraccionada, incompetencia del sello labial, residuos en faringe,
cambios de voz, desaturacion mayor del 3%, tos. Esperaremos un minuto entre

administraciones por si hubiera una tos postdeglucion.”*®
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“Si con la viscosidad néctar no aparecen sintomas que hagan peligrar su seguridad,

comenzaremos a administrar la viscosidad liquido y por dltimo la viscosidad pudding.”*®

“Si por el contrario, con la viscosidad néctar aparecen alteraciones que pueda peligrar

su seguridad, se pasa a administrar directamente la viscosidad pudding sin pasar por la

viscosidad liquida. Si sigue habiendo alteraciones en la viscosidad pudding, la prueba se

suspenderd.”®®

Si el paciente padece alguna alteracion de las anteriores descritas con un determinado

volumen y en una viscosidad, la prueba se considera positiva y por consecuente

descartaremos dicha viscosidad y ese volumen administrado para alimentar a nuestro

paciente. ¥
Inicio
|
Bolo n.”~olumen '
. €
3 '
i Deglucion - -
segura < -
§ :
- | 20ml
3
v
A
4 '@/
° v ~52
%g Degklc‘on R ((10,"\'!
4 segua N
> >
s
o > 20ml |-
/
0\ ./

Alteracion
seguridad

\J

Alteracion
seguridad

4

v
Alteracion —,
seguridad

"
-»Fin de la exploracion

Figura 1. Secuencia de realizacion del Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad

(MECV-V) (Fuente: Garcia-Peris, 2011)
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1.6 ROL DE LA ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA DISFAGIA EN PACIENTES CON
ALZHEIMER

Dado que existe un gran porcentaje de pacientes que padecen disfagia y que se
manifiesta cuando la fase de la enfermedad neuroldgica degenerativa estd muy
avanzada, la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas se deben de guiar por unos
criterios clinicos. El abordaje practico debe incluir tanto el prondstico como los aspectos
individuales y evolutivos. Para facilitar este proceso hay autores que proponen un

algoritmo diagnéstico-terapéutico para la disfagia orofaringea.!?

Exploracian clinica disfagia orcfaringea

Historia clinica especifica.

Exploracion fisicalocalizacion naur ologica.
Evaluacion conducta, cognicidn v lenguaje.
Exploracion a ple de cama con bolos alimenticios.

Disfagia orofaringea estructural. Disfagia orofaringaa funcional.
Dascartar neoplasia Estudio aspiraciones
Endoscopia. Videofluoroscaopia wo
Estudio anatémico espacifico: |« \ Aaﬂc:r:*tr'a e fﬁﬁ;m .
TAC, TEGD, RMN - e

Signos videcdluoroacdpicos
de seguridad y eficacia

| Déficit apartura EES

r

Tratamiento especifico | Toxina botulinica. Estrategia RHE |=—| Valoracion si indicacian
Cirugia de sonda’gastrostomia

Violumen/viscosidad
Posturales
Sansorial
Praxias
Terapia directa e indirecta

Figura 2. Algoritmo diagndstico terapéutico de disfagia orofaringea. (Fuente: Modificado de
Clavé P. REED 2004; 96: 119-31)

En la mayoria de los casos, no se podra corregir el mecanismo normal de la deglucién
debido a que la causa es neuroldgica. Por esta razén, es conveniente y preciso utilizar
técnicas que nos ayuden a modificar el contenido y consistencia de la dieta, las medidas

ambientales y las medidas posturales. También hay que tener en cuenta, que muchas
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veces es necesario recurrir a la nutricidn artificial, como tratamiento temporal o

definitivo debido a las complicaciones producidas por la disfagia.'® Las técnicas a

modificar se eligen en funcidn del estado cognitivo y alerta, aspectos conductuales y

emotivos, capacidad de aprendizaje, grado de motivacion, grado de fatiga y grado de

soporte familiar o cuidadores.’

1.6.1 Medidas generales, ambientales y posturales

+
+

Evitar la distraccién durante el tiempo que dure la alimentacion.

Colocarnos enfrente para imitacion.

Mantener una postura correcta: Columna erguida, paciente sentado con ligera
flexion de la barbilla hacia delante. Evitar la inclinacidn de la cabeza hacia atras,
ya que existe mayor riesgo de que los alimentos y los liquidos se dirijan a las vias
respiratorias.

Esta postura es preferible realizarla en una silla, pero si no es posible debido a
las caracteristicas de cada paciente y se tiene que hacer en la cama, hay que
elevar el cabecero 902 y elevar ligeramente las rodillas con una almohada.
Mantenemos esta postura hasta pasados 20-30 minutos tras la ingesta.

Dedicar tiempo a nuestro paciente. No forzar si hay rechazo insistente.
Posponer.

Prestar especial atencién a la higiene oral, de dientes y de prétesis manteniendo
la integridad de las mucosas, de los labios y de las comisuras.

Comenzamos con cantidades pequefias. Permitimos al paciente que las huela,
las pruebe y saboreé.

Recordarle al paciente en cada momento que no reprima la tos. Dar tiempo al
paciente para que mastique y trague el bolo alimenticio debido al retraso del
inicio del reflejo deglutorio que padecen. Masaje de mandibula cuando hay
cierre.

Intentamos acercarnos a las preferencias del paciente escogiendo los alimentos
que mas le guste en cuanto a textura, sabor (mejor condimentados vy citricos),
consistencia (no mezclar liquidos y sélidos como sopa o cereales) y temperatura

(mejor iniciar con alimentos frios).
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4+ Es recomendable la administracion de bolos frios, helados, sabores acidos para
la estimulacion sensorial.

+ Realizar comidas que se puedan tomar en trozos pequefios y coger con los dedos
(Croquetas, taquitos de queso, sdndwich troceado...)

+ Dedicar el tiempo que sea necesario en la instruccion a familiares y cuidadores

sobre el manejo de la disfagia.'!

En resumen, la finalidad de la correccidn postural, como estrategia de intervencién, es
alterar la velocidad de los alimentos o liquidos ingeridos con la intencién de proteger las

vias respiratorias y reducir el riesgo de aspiraciones.*®

Por otro lado, “las variaciones en el volumen/viscosidad y las modificaciones en la dieta
pretenden facilitar el consumo de alimentos por via oral con una deglucidon mas segura,

reduciendo la apariciéon de complicaciones.”*?

Las maniobras deglutorias especificas que consiste en: “Programas de ejercicios de
resistencia destinados a mejorar la fortaleza de la lengua, los labios, las mandibulas, la
laringe, las cuerdas vocales y los musculos respiratorios.”?? “Algunos ejemplos de este
tipo de maniobras son: la maniobra supragldtica y la maniobra de Mendelsohn. Sin
embargo, para la realizacién de estos ejercicios se necesita de suficiente capacidad de
comprension y habilidades cognitivas, por lo que puede resultar dificil para aquellas

personas con alzheimer.” 2!

Por ultimo, las sondas de alimentacidn es la intervencion que con mas frecuencia se
realiza en las personas con demencia avanzada.?? Es recomendado en todas las personas
gue no son capaces de satisfacer las necesidades nutricionales a través de una ingesta
oral normal o existe un alto riesgo de desarrollar complicaciones asociadas a la

aspiracion.?
1.7 JUSTIFICACION

La disfagia es uno de los principales problemas asociados a las personas que padecen
Alzheimer. Debido al impacto que tienen estos diagndsticos en la poblacién
actualmente, se puede considerar un reto social dado la magnitud del problema, ya que,

afecta a un alto porcentaje de la poblacidn. Por consecuente a esto, es necesario
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conocer los cuidados que se les puede brindar a esas personas que padecen disfagia y

Alzheimer en conjunto.?

Por otro lado, las complicaciones que se asocian a la disfagia son muy numerosas vy las
cuales producen repercusiones importantes en la mortalidad y en la morbilidad. Por lo
tanto, la identificacién precoz y el manejo adecuado de la disfagia recobran especial

relevancia para que asi los costes sanitarios sean minimos.?*

Asi mismo, la realizacion de este trabajo responde a una inquietud personal y a la vez
considero que es basico y fundamental en la ética enfermera mejorar en cuanto sea
posible la calidad de vida de nuestro paciente, sus familiares y/o cuidadores, realizando
unos cuidados eficaces y reduciendo en la medida de lo posible las complicaciones que

se derivan de ambos diagnésticos.

2. OBIJETIVOS

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado basado en una revision narrativa es
conocer los cuidados de enfermeria en el deterioro de la deglucion para la reduccion de

complicaciones en pacientes con la Enfermedad de Alzheimer.
Como objetivos especificos considero:

1. Efectividad del uso de espesantes en pacientes con Enfermedad de Alzheimer y
con disfagia en la reduccién de complicaciones.

2. Efectividad del sondaje nasogastrico para la alimentacién enteral (Alimentacion
tuboenteral) en la reduccién de complicaciones.

3. Efectividad de las sondas gastricas percutdneas (PEG) o sondas de gastrostomia
en la reduccién de complicaciones.

4. Efectividad del cambio postural en la reduccion de complicaciones.

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO

Para lograr cumplir los objetivos anteriormente descritos, he realizado una busqueda

bibliografica narrativa sobre los cuidados de enfermeria en el deterioro de la deglucién
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para la reduccidon de complicaciones en pacientes que padecen la Enfermedad de

Alzheimer.
3.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para llevar a cabo dicha revision, he realizado una busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos electrdnicas de ciencias de la salud nacionales e internacionales, como
son: Cochrane, Cuiden Plus, Cinahl, Medline, Lilacs, Scopus, Pubmed, Enfermeria al dia,

science Direct y Fisterra.

En cuanto a la busqueda en las bases de datos nacionales el tesauro “Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS)” que se utilizaron fueron: Enfermedad de Alzheimer o
Alzheimer, trastornos de deglucidon o disfagia, intervencion, cuidados y enfermeria. A la
vez, en la busqueda en las bases de datos internacionales el tesauro “Medical Subject
Headings (MeSH)” utilizados fueron: Alzheimer, deglutition disorders, dysphagia,

intervention, care, nursing.

Para conseguir un aumento de la precision y especificidad, he empleado el uso de

operadores bolcanos: “AND”, “OR”, “Y”.

La busqueda abarca desde el 27 de Enero hasta el 07 de Marzo de 2022. Se realizd una
cadena de busqueda por cada base de datos dependiendo de las caracteristicas y forma

de busqueda de cada base:

Cochrane: Disfagia

Cuiden plus: Deterioro cognitivo AND Disfagia AND Enfermeria
Cinahl: Dysphagia AND Alzheimer AND Intervention

Medline: Dysphagia AND Alzheimer AND Intervention

Lilacs: Dysphagia AND Alzheimer AND Intervention

Scopus: Disfagia AND Alzheimer

Pubmed: Dysphagia AND Alzheimer AND Nursing

® N O U R WDNR

Enfermeria al dia: Dysphagia AND Alheimer AND (Intervention or Nursing or
Care)

9. Science direct: Disfagia AND Alzheimer AND (Intervencion OR Enfermeria OR
Cuidados)
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3.2.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion utilizados en la busqueda bibliografica en todas las bases de

datos utilizadas son:

*

+ ¥

=+ + ¥

Poblacidn de estudio: No tiene limite de edad, es decir, la revision se va a centrar
en todas las personas con deterioro de deglucion y con la Enfermedad de
Alzheimer, independientemente de la edad y el sexo de cada una de ellas.
Idioma: Espafiol, inglés o portugués.

Disponibilidad de acceso gratuito a resumen y/o texto completo.

Articulos donde las palabras clave figuren en el titulo, resumen, texto o palabras
clave del estudio.

Articulos originales y/o revisiones.

Sin periodo de publicacidn de los articulos.

Estudios realizados en humanos.

Nivel de calidad mayor o igual a 7 evaluado siguiendo las guias de lectura critica

CASPE. (Anexo 2).%%

3.2.2 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusién utilizados en la busqueda bibliografica en todas las bases de

datos utilizadas son:

*

Estudios cualitativos.

3.2.3 Otros recursos

Busqueda de informacion a partir de la bibliografia de articulos seleccionados.

(Busqueda inversa)

3.2.4 Metodologia: Resultados generales de la busqueda.

Tabla 1. Resultados generales

Base de datos Cadena de busqueda Ne N2 documentos Muestra final
documentos descartados
encontrados
Cochrane Disfagia 35 articulos Por titulo: 33 articulos 2 articulos
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Cuiden plus Deterioro cognitivo AND 2 Articulos Por titulo: 2 0 articulos
Disfagia AND Enfermeria
Cinahl Dysphagia AND 7 articulos Por idioma: 1 0 articulos
Alzheimer AND Por titulo: 1
intervention Por resumen: 1
Por no texto completo: 3
Por duplicacién: 1
Medline Dysphagia AND | 13 articulos Por duplicacién: 1 2 articulos
alzheimer AND Por idioma: 1
intervention Por titulo: 4
Por resumen: 3
Por no texto completo: 2
Lilacs Dysphagia AND 10 articulos Por no texto completo: 3 1 articulos
alzheimer Por titulo: 1
Por resumen: 3
Por duplicacién: 2
Scopus Disfagia AND alzheimer 7 articulos Por duplicacién: 1 1 Articulos
Por titulo: 2
Por resumen: 3
Pubmed Dysphagia AND | 25 articulos Por resumen: 2 4 articulos
alzheimer AND nursing Por titulo: 2
Por no texto completo: 16
Por duplicacién: 1
Enfermeria al dia Dysphagia AND alheimer | 11 articulos Por titulo: 7 0 articulos
AND (Intervention or Por resumen: 4
nursing or care)
Science direct Disfagia AND alzheimer | 20 articulos Por titulo: 3 0 articulos

AND (Intervencion OR

enfermeria OR cuidados)

Por resumen: 5

Por no texto completo: 12

Fuente: Elaboracién propia
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4. RESULTADOS

4.1 COCHRANE

Tabla 2. Resultados Cochrane.
TiTULO AUTOR ANO Y TIPO DE APORTACION PRINCIPAL CASPE
PAIS ESTUDIO
Modificacion de | Eadaoin Irlanda. Revision 1. Los liguidos espesos o| 8/10
la consistencia de | Flynn, Septiembre | bibliografica | extremadamente espesos demuestra
alimentos y | Christina | 2018. una asociacion positiva en cuanto a la
liquidos para | H. Smith, eliminacion inmediata de la aspiracion.
pacientes con | Cathal D. 2. Aumento del numero de casos de
demencia y | Walsh, neumonia en los pacientes que
dificultades en la | Margaret recibieron los liquidos de viscosidad miel
deglucion. Walshe. en comparacion con los que recibieron
liguidos con viscosidad néctar o que
tomaron liquidos con la posicion del
menton hacia abajo.
Alimentacion Elizabeth | Reino Revision 1. No se encontrd evidencia de que la | 8/10
enteral para | L. Unido. bibliografica | nutricion por sonda enteral sea eficaz
pacientes Sampson, | Abril 2009. para prolongar la supervivencia, mejorar
mayores con | Bridget la calidad de vida o lograr una mejor
demencia Candy, alimentacion.
avanzada. Louise 2. Aumento del riesgo de desarrollar
Jones. neumonia debido a la inhalaciéon de
pequenas cantidades de alimentos e
incluso provocar la muerte.
Fuente: Elaboracién propia
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4.2 MEDLINE

Tabla 3. Resultados Medline.

TiTULO AUTOR ANO Y TIPO DE APORTACION PRINCIPAL CASPE
PAIS ESTUDIO

Efectos de una | Chen LL, | Boston, Estudio 1. Se ha demostrado que haciendo la 9/10
intervencion LiH, LinR, | EEUU. cohorte adaptacion de la consistencia de la dieta
alimentaria en | Zheng JH | Septiembre | prospectivo | produce un aumento significativo de la
pacientes con | et al. 2015. nutricion 'y la hidratacion y por
enfermedad de consecuente, una disminucion de la
Alzheimer y morbilidad y de la mortalidad.
disfagia.
Alimentos y | Pintor V, | Nueva Revisidn 1. La modificacion de la consistencia de 8/10
fluidos de | Le Zelanda. bibliografica. | los alimentos y de los liquidos (TMF)
textura Couteur | Agosto de redujo el riesgo de aspiracion.
modificada en | DG, etal. | 2017. 2. La TMF no reduce el riesgo de
demencia y neumonia por aspiracion.
centros 3. La TMF se asocia a una menor ingesta
residenciales de diaria de energia y liquidos.
cuidado de 4. Se relaciona la falta de cumplimiento
ancianos. de TMF con una mayor incidencia de

ingresos hospitalarios por aspiracién vy

muerte.

Fuente: Elaboracién propia
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4.3 LILACS

Tabla 4. Resultados Lilacs.

TiTULO AUTOR ANO Y TIPO DE APORTACION PRINCIPAL CASPE
PAIS ESTUDIO
Deglucidén en | Correia, Brasil, Revisién 1. Dificultad para masticar y deglutir | 8/10
fases moderadas | Sheilla de | 2010. bibliografica | alimentos de cierta consistencia en
y severas de la | Medeiros. pacientes con EA.
enfermedad de | Morillo, 2. Con la modificacion de la textura de
Alzheimer. Lilian la alimentacién y liquidos, disminuye la
Schafirovits. dificultad para mantener y controlar
Et al. los alimentos en la fase oral de
deglucion y el retraso de la actividad
refleja de deglucidon; minimizando el
riesgo de aspiracion.
Fuente: Elaboracion propia
4.4 SCOPUS
Tabla 5. Resultados Scopus.
TiTULO AUTOR ANO Y TIPO DE APORTACION PRINCIPAL CASPE
PAIS ESTUDIO
Abordaje de la | Gonzdlez | Espaia Revision 1. Los cambios en el volumen y la| 8/10
disfagia en | MB, 2016 sistematica. | viscosidad del bolo, cambios posturales,
pacientes con | Recio maniobras de deglucidn, rehabilitacion y
Alzhéimer. GM. técnicas de aumento sensorial han

demostrado su eficacia en cuanto al
abordaje de la disfagia en cuanto al

riesgo de aspiracion.

Fuente: Elaboracién propia
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4.5 PUBMED

Tabla 6. Resultados Pubmed.

TiTULO AUTOR ANO Y TIPO DE APORTACION PRINCIPAL CASPE
PAIS ESTUDIO
Asociaciones Gilmore- | Inglaterra, | Estudio 1. Los tratamientos para lograr el | 8/10
temporales entre el | Bykovkyi, | 2018. observacional. | abordaje de la disfagia es |Ia
enfoque de | AL. modificacion de la textura de los
cuidado, los | Rogus- alimentos  (Néctar, liquido vy
sintomas Pulia, N. pudding), la velocidad de
conductuales y los administraciéon de los alimentos vy
indicadores liquidos y la modificacion de la
observables de postura del paciente para reducir el
aspiracion en riesgo de casos de aspiracion y el
residentes de riesgo de neumonia.
hogares de ancianos
con demencia.
Tendencias y | Soo Kim, | Inglaterra, | Estudio 1. No se demuestra mejoria en | 10/10
resultados Duk. 2020. estadistico. cuanto a la disminucion del riesgo
asociados con la | Jones, de aspiracion, la mejoria de
colocacion de | Ricardo supervivencia o el estado
sondas de | N. nutricional con la colocacién de una
gastrostomia en | Shireman, sonda de gastrostomia en pacientes
trastornos Teresa L. con EA.
neurodegenerativos | Kluger et 2. Se demuestra la aspiracion del
comunes. al. contenido gastrico en pacientes con
sonda de gastrostomia con EA.

Un estudio nacional | Paraniji, EEUU, Estudio de | 1. Se ha demostrado que en los | 8/10
sobre el impacto de | Schitra. 2016. cohorte pacientes con Alzheimer la
la disfagia en los | Paraniji, retrospectivo. | colocacion de una sonda gastrica
resultados Neethi. percutanea (PEG) aumenta el riesgo
hospitalarios entre | Wright,
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pacientes con | Scott. de aspiracidn y no ofrece beneficios
demencia. Chandra, de supervivencia.

Shalini. 2. Es necesario la valoracion de
otras alternativas de nutricidon en
esta poblacidn antes que el uso de
tubos PEG.

Actitudes de | Lubart, EEUU, Estudio de | 1. Cada vez con mads frecuencia, la | 10/10
familiares y | Emilia. 2004. cohorte alimentacién por sonda
personal de | Leibovitz, retrospectivo. | nasogastrica a largo plazo (TEF) es
enfermeria hacia la | Arturo. una opciébn muy valida para
alimentacidn Habot, proporcionar los alimentos vy
tuboenteral en | Beni. liguidos correspondientes a la vez
pacientes con qgue reducimos el riesgo de
demencia grave. aspiracion.

Fuente: Elaboracién propia

Tras el analisis de los documentos seleccionados, los resultados encontrados son los
siguientes:

+ Efectividad del uso de espesantes en pacientes con Enfermedad de Alzheimer

y con disfagia en la reduccion de complicaciones.

En el estudio de Eadaoin Flynn, Christina H.Smith, et al.?” y en el estudio de Gonzalez
MB y Recio GM 28 se demuestra una asociacion positiva en cuanto a la eliminacién de la
aspiracion en los liquidos espesos. Sin embargo, se ha producido un aumento de los
numeros de casos de neumonia en los pacientes que ingieren liquidos de viscosidad
similar a miel en comparacién a los liquidos con viscosidad similar al néctar o que
ingirieron estos liquidos con la posicidon del mentdn hacia abajo. Asi mismo, en el estudio
de Chen LL, LiH, LinR, Zheng JH et al.?° se demuestra que debido a esta adaptacién de la
consistencia de los alimentos y los liquidos se da lugar a una mejora de la ingesta de
dichos alimentos, produciendo un aumento significativo de la nutricion y de la
hidratacién y por consecuente, una disminucién de la morbilidad y mortalidad. También,
se encuentra diferencias significativas en cuanto al grosor del pliegue cutaneo del

triceps. Ademas, en el estudio de Correia, Sheilla de Medeiros. Morillo et al.3° reafirma

25




gue la modificacién de la textura de la alimentacion y liquidos, disminuye la dificultad
para mantener y controlar los alimentos en la fase oral de deglucion y aumenta la
actividad refleja de deglucion; minimizando el riesgo de aspiracidn y la hipersalivacion
ya que es un indicador de riesgo de broncoaspiracion. Seguidamente, el estudio de
Gilmore-Bykowkyi, AL. Rogus-Pulia, N.3! afiade que ademas de lo descrito en los estudios
anteriores, es muy importante también la velocidad de administracidn de los alimentos

y liquidos para reducir el riesgo de casos de aspiracion y de neumonia.

Por el contrario, en el estudio de Pintor V, Le couteur DG, et al.3?

afirma que la
modificacién de la consistencia de los alimentos y liquidos reduce el riesgo de aspiracién
pero no el riesgo de neumonia por aspiracion. También, la modificacién de la
consistencia de los alimentos y liquidos se asocia segun este estudio a una menor ingesta

diaria de energia y liquidos.

+ Efectividad del sondaje nasogastrico para la alimentacion enteral.

(Alimentacion tuboenteral) en la reduccidén de complicaciones.

Segun el estudio de Elizabeth L. Sampson, Bridget Candy et al. 33 no se ha encontrado
evidencia de que la nutricidon enteral por sondaje nasogastrico en pacientes con
Enfermedad de Alzheimer sea eficaz para prolongar la supervivencia del paciente, ni
para mejorar la calidad del paciente o lograr una mejoria en cuanto a la alimentacion,
es decir, no mejora la desnutricién que es una de las complicaciones principales de la
disfagia. Asi mismo, afirma que el riesgo de desarrollar neumonia debido a la inhalacién
de pequeias cantidades de alimentos hasta incluso provocar la muerte es muy elevado.

Por lo tanto, no hubo evidencia de efectos beneficiosos en cuanto a esta intervencion.

Sin embargo, en el estudio de Lubart, Emilia. Leibovitz, Arturo et al 3* afirma que cada
vez con mas frecuencia, la alimentacién por sonda nasogastrica a largo plazo (TEF) en
pacientes con Enfermedad de Alzheimer es una opcidon muy valida para proporcionar
alimentosy liquidos para reducir la deshidratacion y la desnutricién y también, se reduce

el riesgo de aspiracion.
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+ Efectividad de las sondas gastricas percutaneas (PEG) o sondas de gastrostomia

en la reduccion de complicaciones.

En el estudio de Soo Kim, Duk. Jones, Ricardo N. et al 3 se dice que antiguamente se
prevenia la neumonia por aspiracién con la colocacion de una sonda de gastrostomia.
Actualmente, los estudios realizados no demuestran mejoria en cuanto a la disminucion
del riesgo de aspiracion, la supervivencia del paciente o la mejoria del estado nutricional
con la colocacidn de una sonda de gastrostomia. A través de estudios gammagraficos se
ha corroborado la aspiracién del contenido gdstrico en pacientes con sondas de
gastrostomia. Ademds, la colocacién de dicha sonda es asociada a una estancia
hospitalaria mas prolongada, debido al seguimiento por las complicaciones que se
pueden derivar. Esto quiere decir que, los pacientes con la Enfermedad de Alzheimer y
con sonda de gastrostomia tienen de 3-4 veces menos probabilidad de recibir el alta que

sin sonda.

En el estudio de Paranji, Schitra. Paranji, Neethi et al 36 afirma que los pacientes con
Alzheimer tienen 4,42 veces mas probabilidades de tener un diagndstico de disfagia que
los que no padecen Alzheimer. Asi mismo, el estudio demuestra la colocacién de una
sonda gastrica percutanea (PEG) en pacientes con Enfermedad de Alzheimer aumenta
el riesgo de aspiracidon y no ofrece beneficios de supervivencia. Es tal asi, que la
probabilidad de que ocurra una neumonia por aspiracién es seis veces mayor en
pacientes con la Enfermedad de Alzheimer. Adem3s, la desnutriciéon es 2,5 veces mayor
en los pacientes con Alzheimer y disfagia; por lo que, es necesario la valoracion de otras
alternativas de nutricion en esta poblacidn antes que el uso sonda gastrica percutdnea

(PEG).
+ Efectividad del cambio postural en la reduccién de complicaciones.

En el estudio de Eadaoin Flynn, Christina H.Smith, et al.?’ y en el estudio de Gilmore-
Bykowkyi, AL. Rogus-Pulia, N. 3! se afirma que la modificacion de la postura del paciente
es efectiva para reducir el nimero de casos en riesgo de aspiracion y en riesgo de
neumonia. Ademas, en ambos estudios indica que la modificacion de la textura de los
alimentos y liquidos ayudan a la efectividad del cambio postural para la reduccién de

complicaciones.
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5. DISCUSION

Durante esta revision narrativa, me he encontrado algunas limitaciones que a mi parecer
son importantes. En algunas bases de datos o en la mayoria, habia pocos o ningin
estudio o informacidn relacionado con la disfagia y la Enfermedad de Alzheimer. En las
bases de datos que encontrabamos alguna informacion y/o estudio, el texto completo

no estaba disponible gratuitamente.

Ademads de esto, considero que la mayoria de los estudios encontrados relacionan el
tema de la disfagia con el accidente cerebrovascular (ACV) y pocos estudios se

relacionan con la Enfermedad de Alzheimer como he indicado anteriormente.

También, me he encontrado limitaciones en cuanto a cuestiones éticas; ya que no me
parece igualitario que un grupo de pacientes con EA y disfagia sean tratados por
diferentes intervenciones para dar solucidon a dicho problema, mientras que el otro

grupo de pacientes, no reciba ninguna intervencién.

Por lo tanto y bajo mi punto de vista, en la revision narrativa realizada hasta ahora nos
deja constancia de la falta de evidencia cientifica a pesar de su elevada incidencia y
gravedad y de la necesidad de seguir investigando hacia personas con Alzheimer y
disfagia sobre cual serian las intervenciones y/o cuidados enfermeros mas eficaces en
cuanto a la reduccién de complicaciones que se derivan de ambos diagndsticos, ya que
considero que es de importante necesidad la informacién y educacién a adquirir por los

profesionales sanitarios, las familias y los cuidadores.

Resulta importantisimo, que el grado de concienciacién entre cuidadores, familiares y
profesionales sanitarios aumente sobre este tema de gran magnitud que esta presente
en nuestra poblacidn, ya que esta muy infravalorado y no se tiene en cuenta las grandes
repercusiones que ocasiona tanto para la calidad de vida del paciente como para las

personas que estan a su cuidado.

Los hallazgos encontrados tienen todo el sentido del mundo en cuanto a la utilidad que
le podemos dar; que es tomar conciencia de la magnitud del problema que hay, la
formacién en el uso de otras estrategias alternativas menos invasivas a la implantacion
de sondas y disponer de apoyo a cuidadores, familiares, profesionales sanitarios

mediante la educacidn para la salud en el manejo de este problema y la elaboracidn de
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un plan de apoyo de accién global en cuidadores de personas con Enfermedad de

Alzheimer y disfagia.

6. CONCLUSIONES

En base a los objetivos establecidos en este trabajo y mediante el andlisis de los estudios

cientificos encontrados, establezco las siguientes conclusiones:

v' Esrecomendable la adaptacién de la consistencia de los alimentos y los liquidos
a la situacion de cada paciente, dado que se ha demostrado que se reducen las
complicaciones derivadas de la disfagia en pacientes con Alzheimer; como por
ejemplo la deshidratacién, la desnutricion, la aspiracién, etc.

v" En la efectividad del sondaje nasogdstrico para la alimentacion enteral existen
ligeras controversias, debido a que en los estudios encontrados unos estan a
favor y otros en contra ya que no se encuentran beneficios en cuanto a la
reduccién de las complicaciones. En lo que si estan de acuerdo ambos estudios,
es que antes de seleccionar este tipo de nutricidn, se recomienda valorar otras
estrategias que quizas sean mas eficaces y a la vez no sean tan invasivas para
nuestro paciente.

v" En cuanto a la colocacién de sondas géstricas percutdneas (PEG) o sondas de
gastrostomia, no se ha demostrado mejoria en cuando a la disminucion del
riesgo de complicaciones como el riesgo de aspiracion y el estado nutricional
entre otros. Se asocia ademas a un periodo largo de tiempo de hospitalizaciony
a un mayor riesgo de aspiracion y de neumonia por aspiracion.

v" El cambio postural es efectivo para reducir las complicaciones derivadas de la
disfagia y de la EA, tanto en el riesgo de aspiracion como en el riesgo de
neumonia por aspiracion. Para que esta intervencién sea mds efectiva se
recomienda la modificacidn de la textura de los alimentos y liquidos a la situacién

de cada paciente.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Pacientes institucionalizados que padecen la Enfermedad de Alzheimer.

Porcentaje de
hombres diagnosticados con
Alzheimer.

Marrén: Porcentaje de mujeres
diagnosticadas con Alzheimer.

Azul: Porcentaje de personas no
diagnosticadas aun o que no
padecen Alzheimer.

Fuente: Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia,

demencia tipo Alzheimer. Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Anexo 2. Guia CASPE.
<+ Ensayo clinico CASPE.

A/f¢Son vilidos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién”

1 &5e orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida? D H d

Si NO SE NOD
Una pregunta debe definirse en términos de:
- Lo poblacidn de-éstudio.
- Lo intervencidn realizada.
- Los resultadas considerodas.
2 iFue aleatoria la asignacién de los E‘[ DF_ =
pacientes alos tratamientos? - NG § NG
- é5e mantuveo oculta lo secuencio de
aleatorizacidn?
3 {Fueron adecuadamente considerados o o o
hasta el final del estudio todos los s NO SE NO

pacientes que entraron en é17

- ¢El seguimiento fue completo?

- éSe interrumpid precozmente el
estudio?

- ¢5e analizaron los pacientes en el
grupa al que fueron aleatoriomente
asignados ?
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Preguntas de detalle

4 {5 mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

5l

WO sE

=

MO

5 {Fueron similares los grupos al comienzo
del ensayo?

En térmings de otros foctores que pudieran

tener efecto sobre el resultado; edod, sexa, efc.

5l

]

WO'SE

MO

6 iAl margen de la intervencidn en estudio

los grupos fueron tratados de igual modo?

|

a
WO SE

NO

B/ éCudles son los resultados?

7 iEs muy grande el efecto del tratamiento?

£ Qué desenlaces se midieran?

£ Los desenloces medidos son los del protocolo?

& ¢Cual es la precision de este efecto?

£ Cudles san sus intervalos de confionza

C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 iPuede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacign local?
£ Crees que los pocientes incluwidos en el ensayo

son suficientemente parecidos o tus
pacientes ?

si

MO SE

NO

10 i5e tuwieron en cuenta todos los
resultados de importanda clinica?

En caso negativo, den gue afecto eso o la
decision o tomar?

si

MO SE

NO

11 éLos beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improboble gue puedo deducirse del ensoyo
pera, ¢ qué piensasty ol respecto?

1|

NO
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# Revisidon CASPE

Al ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacién”

I JSe hize la revisidn sebre um tema
claramente definido? (:

PISTA: Un tema detw 5

PISTA: El mepor “1ipo de exendio® es el gue
= Sedinge a la pregunta ohjere de lo
revisiiy,
= Tiene un dicedio apropiode pyra fx
regunsa.

NO SE NO

3 JCrees que estaban incluides los estudios
importantes » pertinentes?

PISTA: Busca
- (e byreey e danny bibfioenifa
frenr ssanl,

- Newvimiente de las rv!rrrm ]
G ANMGCT0 JIeTs

- Bwqmm dv ’ lth
ohisiigioy ol § 'fo
Y

7
n(;uv los auto
clcme ra valerar
l sty
PISTA:

os artores phoesitan considerar of

pderd v iaalicns que Ban
m'mrm- ado, La falte de rigor puede
afeviar wl resultado de los exuos (“No
es ore tado lo gue reluce” BT Merowder d
Fowooar 4o )

NO SE

NO

§  Si bos resubtados de los diferentes estadios
haw sido mezelados para obteser an
resultade "combinado™, ;era razomable

hacer eso?

PISTA: Considera o C

- h-l\(nm'mn‘u dn‘ os SN ey
im’.'u?qh,v exhin ofy

Extdit izt .wm' e [y metivoy ole
cumlquiey varideion dedds

receanll

Si
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B! ;Cuales son los resultados?

revision?
PISTA Comaiderse

6 ;Cuil es el resultado global de la

ealimadores

C/¢Son los resultados aplicables en tu medlo?

8 ;Se pueden aplicar los resultados em tu

medio?

PISTA Comnidery o C

= Loy paaciemted cwbier sox g la
revision preden ser sl enfemense

Tu medio

/\‘in’w.-. Tl
!

O
o

N~

: £
9 Sczhmwmlilm 0 fodos Jos resultados

i l\k( ply r la decision?

——

si NO SE NO

10 ;Los beneficlos merecen 1a pean frente a
los perjuicios ¥ costes?

Avwmgue mo exse plamteado explicitamentd en (C

revisidu, Jgud ogpnas? /\
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4 Estudio de Cohortes CASPE

A/ ¢Son los resultados del estudio vélidos?

B ntas de eliminacion

1 EEl estudio se centra en un tema
claramente definido? [:_ =

sl NO SE

PISTA: Uno pregunta se puede definir en

términas de

Lo poblocidn estudioda,

Los fioctores de riesgo estudiodos.
Los resultodos “outcames”™
considerodos.

¢ Elestudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?®

2 ila cohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? = -
sl MDSE

PISTA: S5e trato oe buscor posibles sesgos de
selecridn que puwedon comprometer que
Ios hallozgos se puedon generalizar.

Lo cohorte es représentativa de ung
poblacicn definida?

£Haoy algo “especiol” en locohorte?
d5eincluyd o tados los gque deberian
haberse fncluide en g cohorte?
dloexposicidn se midid de formo
precisa con el finde minimizar
posibles sesgos?

Preguntas de detalle

3 {El resultado se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? !
pas | NO'SE

PISTA: 5e troto de buscor sesgos de medido o
de clasificacidn:

- ¢los outores-otilizoron variohles
ohjetivas o subjetivas?

- ¢los medidas reflejan de forma
odetuodo agquello gue se suponeque
tiene gue medir?

- ¢5eho estoblecido wn sistemo fiohle
para detector todos los-cosos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad|?

- dSeefosificoron o todos los sujetos en
el grupo exposicidn utilizondo el
mismo tratamiento?

- ¢los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- éEran los sujetos w'o el evolugdor de
los reswitodos ciegos a la exposicion (s
esto no fue osi, importa) ?




4

éHan tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusidn en el disefio yfo analisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los foctores que

consideros importontes

- Busco restricciones en ef disefio y en fos
técnicas wtilirodos como, porejemplo,
los onalisis dé modelizacion,
estrotificocion, regresion.o de
sensibilidod utiizodos porg cormegir,
controdar o justificar los foctores de
confusicn,

Lista:

si

MO SE

N

5 EEl seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PISTA:

Los gfectos buenos o maolos deberian
oparecer por ellos mismaos.

Los sujetos perdidos durante af
seguimiento pueden hober tenido
resultodos distintos.a los disponibles
para fa evalugcidn.

En uno cohorte abierto o dindmica,
dhubdo-algo especial que influpg en el
resultado o en o exposicicn de los
sujetos que entroron en o coboarte?

1|

MO SE

MO

B/ éCudles son los resultados?

& ¢Cuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

£ Cumles son los resultodos netos?
¢ Los gutoves hon dodo o toso o jo
proparcion entre los expuestos/no
expuestos?

dComo de fuerte es lo relocion de
asociocion entre lo exposicion y ef
resultodo (RR)?

T éCu

al es la precision de los resultados?

40



C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 iTe parecen creibles los resultados? u m

| MO SE
PISTA: jUn efecto gronde es dificil de
ignorar!

¢ Puede deberse ol ozor, sesqgo o
confusion?

¢ El disefio y los métodos de este
estudio sor lo suficientemente
defectuosos paro hocergque los
resultodos sean poco creibles?

Considera los criterios de Brodford Hill
(mar ejemplo, secwencio temporal,
grodiente dosis-respuesta, fortaleza
de'asociocidn, verosimilitud bioldgica).

9 {Los resultados de este estudio m lul
coinciden con otra evidencia | MO SE
disponible?

10 ¢5e pueden aplicar los resultados en | O &
tu medio? g MO SE

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de ftu dréea.

Tu medioparece ser muy.diferente
ol del estudio.

dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios gn tu medio?

11 $Va a cambiar esto tu decision
climica?

Fuente: Programa de lectura critica CASPE. Redcaspe.



	Universidad de Jaén
	Facultad de Ciencias de la Salud
	Facultad de Ciencias de la Salud (1)
	Grado en Enfermería
	Alumno/a: María Checa Liébana
	Mayo, 2022


