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1. RESUMEN

La disfagia es la dificultad de deglutir o tragar alimentos liquidos y/o sdlidos
como consecuencia de una anomalia en cualquiera de las fases de la
deglucion.

Se trata de un sintoma de alarma que se debe estudiar sin aplazamientos, ya
gue su incidencia es cada vez mayor y aumenta con la edad y/o en presencia
de patologias neurolégicas. A dia de hoy la prevalencia en disfagia es
aproximadamente del 11% en la poblacion general, pero mucho mayor al
referirnos a pacientes ancianos y/o con enfermedades neurodegenerativas o
con ictus.

Cuando se habla de disfagia se piensa en la dificultad de tragar alimentos pero
¢y qué pasa con los medicamentos? Los pacientes diagnosticados de disfagia
a menudo necesitan cambiar la forma farmacéutica, triturar o machacar el
medicamento, o interrumpir el tratamiento. Asi, la manipulacion de los
medicamentos puede ir asociada a una disminucién de la eficacia de los
mismos.

En este contexto la oficina de farmacia puede constituir una pieza fundamental
en la deteccion de disfagia, por el contacto que se tiene con los pacientes.

Es un sitio idoneo para detectar los signos y sintomas, dar consejo y poder
hacer un seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes con esta patologia.
No obstante, no hay constancia de una guia farmacoterapéutica que asegure la
correcta actuacion del farmacéutico comunitario.

Frente a esta situacion se debe considerar la necesidad de crear protocolos
especificos de diagndstico y tratamiento de la disfagia para realizar un correcto

seguimiento farmacoterapéutico.



2.INTRODUCCION

La deglucién consiste en la combinacion de movimientos neuromusculares de
los componentes de la cavidad bucal, faringe, laringe y eséfago, se da durante
una interrupcion corta de la respiracion y permite la alimentacion. Es una
funcién basica y fundamental para la nutricion por lo que cualquier alteracion en
la deglucion puede ocasionar un gran impacto en la calidad de vida y en el
desarrollo de las personas.

El acto de la deglucién consta de tres fases que siguen el siguiente orden?®:

1. Fase oral

1.1. Fase oral preparatoria: en la que se lleva a cabo la masticacion y
formacion de bolo alimenticio.

1.2. Fase oral propulsiva: el bolo se posa en la base de la lengua y se
produce la propulsion hacia la faringe.

2. Fase faringea: cuando se da el paso del bolo hacia el eséfago. Es la
fase mas importante, ya que es donde se produce la proteccion de la via
aérea, es decir, se cierre el paso de los alimentos liquidos y/o sélidos a
ésta para evitar cualquier situacion que ponga en peligro la vida del
paciente.

3. Fase esofagica: en esta fase el bolo se propulsa hacia el estomago.

Las dos fases comprendidas dentro de la fase oral son actos voluntarios

mientras que las dos ultimas son involuntarias.

2.1 CONCEPTO DE DISFAGIA

La disfagia es la dificultad de deglutir o tragar alimentos liquidos y/o sélidos
como consecuencia de una anomalia en cualquiera de las fases de la
deglucién. También se describe como una sensacion de obstruccién al paso de
los alimentos?2.

Se debe de diferenciar de otras sensaciones o trastornos relacionados con la

deglucion como son?!;



- Globo faringeo: percepcion de un bulto o presiéon en la garganta. Los
pacientes lo explican cédmo nudo en la garganta.

- Odinofagia: dolor que se produce durante la ingesta de alimentos.

- Fagofobia: es el miedo a deglutir. Se suele presentar en pacientes que
conocen su dificultad por deglutir y evitan hacerlo o en enfermos

psiquiétricos.

2.2 CLINICA DE LA DISFAGIA

Se pueden presentar varios signos y sintomas que darian pie a una sospecha
de disfagia. Los pacientes con disfagia presentan cierta dificultad para controlar
las secreciones de saliva (babeo) o para retener los alimentos en la boca, al
tragar pueden tener la necesidad de toser y se pueden dar episodios de
regurgitacion. También presentan halitosis, voz humeda tras la deglucion
(gorgoteo), pérdida de peso, desnutricion o un incremento del tiempo de
preparacion del bolo alimenticio*?°.

En la practica clinica es importante diferenciar las dificultades que
experimentan los pacientes y clasificarlas en: 1) disfagia orofaringea (DO), la
sensacion de dificultad se localiza en la boca o en la faringe y 2) disfagia
esofagica (DE), la sensacion de dificultad se localiza a la altura del paso del

bolo por el eséfago’.

2.2.1. DISFAGIA OROFARINGEA (DO)

Se considera la disfagia orofaringea, también conocida como disfagia alta,
como la dificultad para comenzar la deglucibn o como la sensacion de
impedimento del paso de los alimentos desde la boca hacia el eséfago.

En la DO es importante tener en cuenta las posibles complicaciones que se
pueden presentar, una de las mas graves es la broncoaspiracion ademas de
que los pacientes con disfagia pueden llegar a presentar malnutricion y
deshidratacion. Como consecuencia de ello calidad de vida de estos pacientes

disminuye y la morbi-mortalidad, por el contrario, aumenta.



Las causas de la DO son muy diversas clasificandose en si son de origen
funcional u organico (tablal). Aunque si se tiene en cuenta la edad de los
pacientes suele asociarse una causa mecanica/obstructiva en pacientes
jévenes mientras que en la poblacion anciana se asocia la disfagia con causas
neuroldgicas o musculares?.

En personas mayores de 60 afios se consideran principales causas de disfagia
la presencia de demencia, enfermedad de Parkinson o una relacion con

accidentes cerebro-vasculares (ACV)2L.

Tabla 1. Causas de la disfagia orofaringea. Clasificacion de las diferentes causas que pueden

ocasionar disfagia orofaringea. Tabla elaborada por mi
del Sistema Nervioso Central: ACV, enfermedad de
Parkinson, esclerosis multiple, ELA,...

Funcionales | de la placa motora: miastenia gravis

(alteracion : TTANLIFF . T AL T W
del Sistema Nervioso Periférico: neuropatias
neuromuscular)

del musculo esquelético: distrofias musculares, miopatias

metabdlicas.

|
Luminal: bolo grande o cuerpo extrafo
Organicas . : . . . P
Intrinsecas: neoplasias, inflamaciones, diverticulo de

ruccion
(obstruccio6 Zenker.

mecanica : : —— : .
) Extrinsecas: hipertrofia paratiroidea, tiromegalia,

adenopatias cervicales.

2.2.2. DISFAGIA ESOFAGICA (DE)

La disfagia esofagica, o disfagia baja, es lo que los pacientes explican como
una sensacion de atragantamiento, ya que esta empieza segundos después del
inicio de la deglucion.

En la DE es importante observar si la imposibilidad de paso es tanto a soélidos
como a liquidos ya que indicaria un problema de motilidad esofagica, en

cambio si la disfagia se presenta a solidos pero nunca a liquidos posiblemente



seria causa de una obstruccién mecanica. Cuando la disfagia es progresiva de
sélidos a liquidos puede ser indicativo de ser una disfagia secundaria a
neoplasia esofagica o estenosis péptica.

En el caso de los pacientes con DE el examen fisico, siempre valorando su
estado nutricional e hidratacion, queda bastante condicionado, requiriendo una
derivacion para estudios endoscépicos, por lo que su valoracién en atencion
primaria es muy limitado”-22.

Por lo tanto, frente a un paciente con posible valoracién de disfagia se debe
conocer la historia clinica para determinar si se trata de una patologia
orofaringea o, por lo contrario, esofagica (tabla 2).

Tabla 2. Diferencias entre DO y DE. En la tabla encontramos ciertas diferencias entre las dos
formas de disfagia, aunque ciertos sintomas se pueden dar tanto en una como en otra. Datos

extraidos de la guia clinica de disfagia en Fisterra’.

Disfagia orofaringea Disfagia esofagica
Localizacion Region cervical Region esteral
- Dificultad para la - Pirosis
Sintomas concomitantes | masticacion - Regurgitacion tardia
-Tos - Pérdida de peso
- Regurgitacion nasal. - Halitosis
- Neumonia - Anemia

2.3 IMPORTANCIA DE LA DISFAGIA

La disfagia es un sintoma de alarma que se debe estudiar sin aplazamientos,
su prevalencia no es muy conocida, por falta de informacion en la literatura,
pero su incidencia es cada vez mayor y aumenta con la edad y/o en presencia
de patologias neurolégicas’.

Asi, en un estudio realizado en 2011 por Kalf JG cuyo objetivo fue estimar, en
un metaanalisis, la prevalencia de disfagia orofaringea en la enfermedad de
Parkinson concluyé que una de cada 17 personas presenta a lo largo de su

vida alguna forma de disfagia®.




Ese mismo afio, en el Reino Unido se realizé un estudio, a poblacién sana y
mayores de 65 afos, con cuestionarios para evaluar la prevalencia de disfagia
y se describié una tasa de prevalencia del 11% en la poblacién general?>.

En un estudio realizado en Espafia en 2009 cuya muestra eran pacientes
institucionalizados con una media de edad de 80 afios y la prevalencia de
disfagia fue del 17.3%, cuando se amplio la poblacién a pacientes mayores de
60 afios institucionalizados la prevalencia aumenté a un 55.2%72,

Como se puede observar con los estudios encontrados los datos obtenidos
hacen referencia a poblacién anciana o con relacion con la comorbilidad. No
obstante en la literatura cientifica no se han encontrado datos de los ultimos 5

afos ni sobre poblacion de otro rango de edad.

2.3.1. ; COMO RELACIONAMOS LA DISFAGIA CON LA FARMACIA
COMUNITARIA?

Cuando se habla de disfagia se piensa en la dificultad de tragar alimentos pero
¢y qué pasa con los medicamentos? Como se ha comentado previamente la
disfagia y la poblacibn anciana y/o con ciertas patologias estdn muy
relacionadas por lo tanto dificilmente estos pacientes no tienen un tratamiento
farmacoldgico a seguir.

Como consecuencia de la imposibilidad de la toma de medicamentos se va a
ver a afecta la adherencia y cumplimiento a estos, produciendo de esta manera
graves complicaciones asociadas a cualquier patologia que padezca la

persona, reduciéndose de esta forma la calidad de vida.

La oficina de farmacia puede constituir una pieza fundamental en la deteccion
de disfagia por el contacto que se tiene con los pacientes, pero aun asi la
preparacion y la informacion que se tiene acerca de este problema de salud es
muy limitado.

Los farmaceéuticos comunitarios tienen la oportunidad de hablar con los
pacientes y, si no es posible con ellos, con los cuidadores, y asimismo
comprobar si tienen algun problema con la toma de los medicamentos y si es

asi notificar las dificultades de la deglucién.



En algunos casos son los propios pacientes los que con naturalidad, y sin ser
conscientes de que pueden llegar a estar padeciendo un problema deglutorio,
te piden que les des una u otra caja de medicamento porque saben que la
“pastilla” es mas pequefa o incluso reconocen que las “machacan” para poder
tomarlas.

Ante esta situacion surgen una serie de dudas como; ¢Qué debe hacer el
farmacéutico? ¢Qué consejo se le puede dar al paciente? ¢Qué puede hacer el
farmacéutico para mejorar la optimizacion de medicamentos en pacientes con
disfagia?,...Con las respuestas a estas preguntas se conseguiria dar un paso

en la compresién de la gravedad de la disfagia como problema de salud actual.



3. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo de fin de grado es establecer el rol del
farmacéutico comunitario frente al cribado de pacientes en la deteccién de
disfagia.

Y como objetivo secundario, estudiar la actuacion y seguimiento

farmacoterapéutico del paciente con disfagia.



4, MATERIALES Y METODOS

La busqueda se ha llevado a cabo mediante Medline, la principal base de datos
biomédicos, a través de su buscador Pubmed. Para centrar la basqueda en un
concepto determinado utilizamos la herramienta Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) que ofrece la biblioteca virtual en salud. Cuando se hace la
consulta al DeCS, la busqueda del descriptor es en castellano a través de un
indice permutado. Como resultado de la busqueda obtenemos el descriptor en
inglés, que es lo que corresponde a los Medical Subject Headings “MeSH”.

Una vez en Pubmed, se procede a la busqueda, por “MeSH Database”, de los
ensayos para la revision bibliografica, utilizando conectores como “AND” u “OR”
para relacionar diversos descriptores y aumentar la sensibilidad y especificidad
de la basqueda.

En este caso se consultaron diversas palabras como: “disfagia”, “seguimiento”
o “farmacia”; y sus descriptores en inglés, es decir los MeSH correspondientes
fueron: “deglutition disorders”, “follow-up studies” y “community pharmacy
services”, respectivamente.

Si bien es cierto, también se realiz6 una busqueda general en PubMed con los
siguientes términos: “dysphagia”, “pharmacist”, “pharmacy” y “screening”
Ademas se emplearon subtitulos que genera la base de datos para acotar la
busqueda como: “diagnosis” y “epidemiology”. Y se especificd, mediante el filtro
‘humans” que los articulos encontrados tuvieran como protagonistas a

personas.

Los principales criterios de inclusion y exclusion utilizados para la seleccion de
referencias incluidas en la revision bibliogréafica fueron los que se mencionan a
continuacion:

Criterios de inclusién

Articulos originales sobre revisiones sistematicas.
Articulos originales sobre guias clinicas.
Articulos originales sobre ensayos clinicos.

Disponibilidad de texto completo.



Articulos publicados en los ultimos 5 afios, aunque por falta de estos se

aceptaron publicaciones mas antiguas.

Criterios de exclusion

Articulos sobre otras patologias distintas a la disfagia.

Articulos no escritos en lengua inglesa o espafiola.

Las ecuaciones de busqueda utilizadas:

*

("Deglutition  Disorders"[Mesh]) AND  "Community = Pharmacy
Services"[Mesh] AND (Humans[Mesh])

"Deglutition Disorders/epidemiology”[Mesh] AND ((Review[ptyp] OR
Guideline[ptyp]) AND free full text[sb] AND "last 5 years"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

(("deglutition disorders"[MeSH Terms] OR ("deglutition"[All Fields] AND
"disorders”[All Fields]) OR "deglutition disorders”[All Fields] OR
"dysphagia"[All Fields]) AND ("pharmacists"[MeSH Terms] OR
"pharmacists"[All  Fields] OR "pharmacist[All  Fields])) AND
(Review[ptyp] AND "2012/11/05"[PDat] : "2017/11/03"[PDat])

(Bedside[All Fields] AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All
Fields] OR  “diagnosis'[MeSH Terms]) AND  ("deglutition
disorders"[MeSH Terms] OR ("deglutition"[All Fields] AND "disorders"[All
Fields]) OR “"deglutition disorders"[All Fields] OR "dysphagia"[All
Fields])) AND ("review"[All Fields] OR "review literature as topic'[MeSH
Terms] OR "systematic review"[All Fields])

dysphagia and pharmacy AND ((Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
"last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh])

"Follow-Up Studies"[Mesh] AND "Deglutition Disorders"[Mesh] AND
(Review[ptyp] AND "2012/11/05"[PDat] : "2017/11/03"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms])
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*

(("etiology"[All Fields] OR "causes"[All Fields] OR "causality"[All Fields])
AND ("deglutition disorders"[MeSH Terms] OR "dysphagia"[All Fields])
AND "systematic review"[All Fields]) AND "2012/11/05"[PDat]
"2017/11/03"[PDat])

dysphagia and screening AND ((Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND
free full text[sb] AND "last 5 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

(("deglutition disorders"[MeSH Terms] AND "dysphagia"[All Fields]) AND
"pharmacists"[All Fields] AND "diagnosis"[All Fields] OR "screening"[All
Fields] AND ("2012/11/05"[PDat] : "2017/11/03"[PDat])

11



5.RESULTADOS

Se encontraron seis articulos que cumplian con los criterios de busqueda,
cuatro de ellos son revisiones sistematicas, publicadas entre 2012-2017, y los
otros dos son ensayos clinicos, aceptandose como resultado uno de ellos
publicado en 2008.

5.1 IDENTIFICACION Y DESPISTAJE DE PACIENTES CON
DISFAGIA

Por todo lo recopilado, se deberia establecer como practica para el cribado de
pacientes con disfagia identificar a todos los pacientes que cumplan una serie
de caracteristicas: 1) pacientes ancianos, 2) pacientes que hayan sufrido un
ictus, 3) pacientes con enfermedades neurodegenerativas, sobre todo
enfermedad de Parkinson y Alzheimer. Incluso se podria incluir a personas que
padecen algun cancer de cabeza o cuello.

La presencia de disfagia conlleva a una serie de complicaciones como
deshidratacion y/o malnutricion del paciente a causa de la falta de eficacia de la
deglucion. Asimismo, a causa de verse afectada la seguridad en la deglucion
los pacientes con disfagia presentan episodios frecuentes de neumonia por

aspiracion por lo que puede ser un signo de reconocimiento?.

Para el cribado de la disfagia se han desarrollado varios métodos como el
Generic Scale for Dysphagia-Related Outcomes Quality of Life (SWAL-QOL), el
EAT-10, el Modified Mann Assessment of Swallowing Ability (MMAN), el
Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST), el Test del agua o el
Método Exploracién Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V)!4,

Pero alguno de estos métodos presentan una serie de inconvenientes para
poder utilizarlos en atencion primaria, por ejemplo el test del agua, el Modified
Mann Assessment of Swallowing Ability (MMAN), el Toronto Bedside
Swallowing Screening Test (TOR-BSST) o el Método Exploracion Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V), requieren personal sanitario entrenado debido

a que consisten en la administracion de alimentos de consistencia variada y
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realizar una serie de pruebas como toser o hablar. Mientras que el Generic
Scale for Dysphagia-Related Outcomes Quality of Life (SWAL-QOL) es un
cuestionario de 43 preguntas especifico para valorar la evolucion de pacientes
con disfagia orofaringea y como se ha visto afectada la calidad de vida de
estos, por esta misma razén no se trata de un instrumento estrictamente de

cribado®.

5.1.1. EATING-ASSESSMENT TOOL-10 (EAT-10)

El Eating-Assessment Tool-10 (EAT-10) es un método de cribado de disfagia
orofaringea simple y breve. En el articulo Traduccion y validacién de la versién
en espafiol de la escala EAT-10 (Eating Assessment Tool-10) para el
despistaje de la disfagia publicado en 2012 lo definen como “un instrumento de
analdgico verbal, unidimensional, autoadministrado y de puntuacion directa
para la evaluacion de sintomas especificos de la disfagia™.

Consiste en un cuestionario de 10 preguntas redactadas por un equipo
multidisciplinar de profesionales en el que se incluyeron otorrinolaringélogos,
nutricionistas y digestologos entre otros. La persona a la que se le realiza el
test tiene que contestar, de forma subjetiva, cada una de las preguntas dando
una respuesta numérica que va desde el 0 hasta el 4. El valor de 0 indica una
ausencia del problema y con el 4 se indica un problema de gravedad (imagen
1).

Se trata de un cuestionario facil de comprender, segun los resultados obtenidos
en el estudio elaborado en la Unidad de Soporte Nutricional del Hospital
Universitario de la Vall d"Hebron junto con un centro de atencién primaria de
Barcelona en 2012 a 65 pacientes se concluyé que para el 95.4% de los
encuestados se trataba de un cuestionario comprensible y el 72.3% considero

facil la asignacién de puntuaciones®.

El papel del farmacéutico, ya que se habla de cribado en farmacia comunitaria,
una vez completado el test es hacer la suma de las puntuaciones. A partir de
una puntuacion mayor o igual a 3 es indicativo de que la persona puede

presentar problemas para tragar de manera eficaz y segura.
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El EAT-10 permite que se pueda aplicar en 5 minutos, el paciente puede estar
solo o en compafiia de un familiar o, en caso de que lo haya, de su cuidador y
es facil de entender. Ademas se obtienen resultados que llevan al descarte de
la presencia de disfagia orofaringea o por el contrario indica la necesidad de
acudir al médico para realizar una valoracion mas exhaustiva con técnicas
invasivas que aclaren la situacion del paciente®.

Pero este método no es adecuado para el cribado de un persona con deterioro
cognitivo lo que supone una limitacion del método ya que se podra hacer
observable los problemas deglutorios sélo cuando estén avanzados y el
cuidador de esta persona pueda darse cuenta de ello.

Para comprobar la sensibilidad y especificidad del test EAT-10 como
herramienta de despistaje de disfagia en 2014 se publicé un estudio, cuyo
objetivo era validar el EAT-10 como método de deteccion, llevado a cabo en
134 pacientes dando como resultado a 120 con dificultades deglutorias y a 14
sanos. Los resultados de este estudio fueron que el EAT-10 tiene un
sensibilidad del 89% y una especificidad del 82% en la deteccion de disfagia
orofaringea?’.

Por todo esto, el método de cribado de disfagia orofaringea en farmacia

comunitaria mas adecuado seria el EAT-10.
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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 = ningln problema

1

2

: O
4 = es un problema serio

2 Mi problema para tragar interfiere con
mica para comer fuera de casa

0 = ningUin problema

1

2

: m
4 = es un problema serio

3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra
(1) = ningln problema
2
2 §]
4 = es un problema serio

4 Tragar sé6lidos me supone un esfuerzo extra
? = ningln problema
2
3 i
4 = es un problema serio

5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra
0 = ningun problema
1
2
3 L]
4 = es un problema serio

A. PUNTUACION

0 = ningdn problema

1

2

: O]
4 = es un problema serio

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

t;) = ningun problema

2

: ]
4 = es un problema serio

8 cuando trago, la comida se pega en mi
garganta

0 = ningun problema
1
2

3
4 = es un problema serio D
9 Toso cuando como

0 = ningun problema
1
2
3 L]
4 = es un problema serio
10 Tragar es estresante
0 = ningun problema
1
2
2 L)
4 = es un problema serio

Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros. D [:I

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.

Heferencia: Bolafsky ot al. Visidity and Reslabbty of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annais of Otclogy Rhinclogy & Lanyngology, 2008; 117 (12)919-24,
Burgos R, et al. Traducoion y valdacion de la version en espanal de la escala EAT10 para despistaje de la dislagia. Congreso Nacional SENPE 2011,

Imagen 1: Cuestionario EAT-10. Corresponde a las 10 preguntas por las que estd compuesto el

test de deteccidon de disfagia orofaringea. La fuente de esta foto es la pagina Nestle Health

Science.



5.2. DIAGNOSTICO

Una vez que se tiene la sospecha de que un paciente sufre de disfagia y se le
hace el test EAT-10 y este de como resultado 3 puntos 0 mas, se debe derivar

al médico para de esta forma se valore y se diagnostique.

La elaboracion de la historia clinica es fundamental para aclarar el sitio
anatomico y el posible motivo de padecer disfagia. De igual modo, al hacer la
historia clinica permite conocer si la disfagia esta presente o no, se identifica si
es disfagia esofagica o disfagia orofaringea y se puede diferenciar si se trata de

una anormalidad estructural o es debido a un trastorno motor>.

Ademas de la anamnesis se requiere de la utilizacion de técnicas mas
especificas para hacer el diagnostico definitivo. Entre las técnicas mas
habituales se encuentran: 1) una analitica general, 2) una endoscopia de
faringe, laringe y esofago, 3) la prueba de deglucion del agua, 4) una
fibroscopia de la deglucion (FEES), se basa en observar las estructuras
laringeas y faringeas a través de un fibroscopio flexible transnasal mientras que
el paciente toma alimentos y bolos liquidos. 5) manometria faringoesofagica de
alta resolucién, se suele hacer junto con la siguiente técnica, 6)
videofluoroscopia de la deglucién, también se le llama deglucién o trago de
bario modificado, es la técnica mas utilizada para el diagndstico de disfagia
orofaringea y consiste en visualizar en video la deglucibn mediante la
fluoroscopia y 7) manometria esofagica de alta resolucion (MAR) con
topografia de presién esofagica (TPE), la cual es especifica para diagnosticar

la disfagia esofagica a que valora los trastornos de la motilidad esofagica?>28.

Todas estas técnicas de deteccidbn son maniobras individuales que presentan
una alta sensibilidad, sin embargo, no es conocida la combinacién mas efectiva
en cuanto a métodos de cribado y técnicas de diagnostico por lo que no existe
un protocolo de deteccidn de disfagia concreto.
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5.3. ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO

Aunque existen diversas vias para la administracion de medicamentos, la mas
habitual es la via oral, presenta como caracteristicas ser una ruta simple y no
invasiva, y las formas farmacéuticas solidas orales son la presentacion mas
utiizada. Por lo que una persona con dificultades para tragar vera
comprometida su capacidad para tomar estas formas soélidas, afectando

indirectamente a la adherencia al tratamiento.

La dificultad que experimentan estar personas para poder tragar medicamentos
orales ocasiona que reaccionen buscandose una forma mas comoda para ellos
a la hora de tomar el tratamiento. Estas estrategias, como la falta de
adherencia intencional, alterar la forma farmacéutica (abriendo capsulas o
machacando comprimidos) o mezclarlas con alimentos que utilizan de una

manera comun, pueden llegar a ser potencialmente dafiinas*2.

5.3.1. ALTERACION DE LA FORMA SOLIDA

Como se ha podido comprobar una de las estrategias que adopta el paciente
es la de alterar la forma farmacéutica ya sea machacando, triturando o
partiendo en dos el comprimido, pero una pregunta fundamental para saber si
esta accidn es correcta, seria: ¢estan haciendo bien al alterar la forma

farmacéutica?

Cuando se confeccionan los medicamentos se piensa en que su administracion
sea facil, que se pueda obtener una biodisponibilidad 6ptima y se pretende
conseguir la maxima eficacia terapéutica, por lo que al alterarlos pueden verse
comprometidos estos factores.

Obviamente al modificar un medicamento se asumen una serie de riesgos
como que se produzca un error de dosificacién, una pérdida de eficacia, que se

incremente el potencial toxico o los efectos secundarios?*.
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Conscientes de esta problematica el Servei de Desenvolupament del
Medicament (SDM) de la Universitat de Barcelona cre6 un listado de
medicamentos de los que no se acepta su manipulacion, es decir, ni abrir
capsulas, ni triturar o cortar.

A la hora de la recopilacion de informacion para llevar a cabo la redaccion del

listado en el SDM tuvieron muy en cuenta las recomendaciones del fabricante.

En el listado, cuya estructura es como una tabla con varias columnas, se
pueden encontrar los principios activos ordenados alfabéticamente, en algunos
casos se especifica debajo del principio activo la marca comercial. En la
columna de al lado se especifica la forma farmacéutica con unas siglas, por
ejemplo cépsula (CAP) o comprimido masticable (C MAST). La siguiente
columna indica la posologia. Las tres consecutivas detallan si no se
recomienda cortar, triturar o abrir. En la siguiente columna se proponen las
alternativas posibles y en la ultima se encuentran las observaciones. (Imagen
2)

ACIDO ACETIL-SALICILICO cG 100 mg o SOBRES NO MASTICAR.
ADIRO 300 mg X A
ACIDO ALENDRONICO CR 10 mg NO DISOLVER EN LA BOCA
70 mg X x NI MASTICAR. PUEDE
IRRITAR LA MUCOSA
GASTRICA. TOMAR CON UN
VASO DE AGUA DE
MINERALIZACION DEBIL.
CETIRIZINA CR 10 mg > < JARABE, GOTAS SE PUEDE PARTIR POR LA
>< MITAD.
OMEPRAZOL CAP G 10mg L ¥ NO MASTICAR NI TRITURAR.
20 mg SE PUEDE ABRIR Y TOMAR
40 mg CON AGUA, ZUMO, PURE O

YOGURT. NO TOMAR CON
LECHE NI CON AGUA CON
GAS.

Imagen 2. Guia de medicamentos que no se pueden triturar elaborada por el SDM. Se puede

observar el formato de la tabla con los siguientes ejemplos extraidos de ella.

En la Guia de medicamentos que no se pueden triturar elaborada por el SDM
especifica que aunque un medicamento presente “una ranura no indica que el
comprimido se pueda fraccionar y en el caso que se pueda fraccionar se
recomienda utilizar un partidor’?*. Al mismo tiempo aclara que las formas

farmacéuticas retard, recubiertas, de liberacion modificada o prolongada,
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sublinguales, bucodispersables y gastroresistentes no deben de ser trituradas,
al igual que si el principio activo es inestable, o se trata de formas
efervescentes o grageas y en medicamentos con estrecho margen terapéutico,

citostaticos e inmunosupresores tampoco.

Esta problemética se da también en el &mbito hospitalario por ello en algunos
servicios de farmacia han especificado que medicamentos pertenecientes en la
guia farmacoterapéutica pueden ser manipulados para poder facilitar su uso en
pacientes con sondas nasogastricas, por ejemplo el Servicio de Farmacia del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid en 2013 edit6 la Guia de Administracion
de Medicamentos por Sondas de Alimentacion Enteral donde se pueden
encontrar recomendaciones segun la forma farmacéutica o incluso explican las
técnicas de administracion, explicando como seria la correcta administracion,
por ejemplo de una capsula blanda o de un comprimido efervescente en

pacientes sondados.

En el Hospital San José de Teruel, el Servicio de Farmacia junto con la Unidad
de Geriatria realizaron una adaptacion de la guia farmacoterapéutica para
pacientes con disfagia. En esta adaptacion se pueden encontrar los principios
activos clasificados segun el cddigo ATC y junto a ellos las recomendaciones
especificas (Imagen 3).

En este listado, ademas de especificar si se le puede al medicamento alterar su
forma farmacéutica, incluye otras estrategias de intervencién como la utilizacion

de espesantes o formas bucodispersables.
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Medicamento Recomendacion

C02 ANTIHIPERTENSIVOS

Doxazosina (comp retard 4 mg) No triturar. Sustituir por la forma convencional ajustando posologia (misma dosis total diaria repartida en 16 2
tomas), que se puede triturar y mezdlar con puré, compota, arema

€03 DIURETICOS

Hidroclorotiazida (comp 50 mg) Triturar Jos comp y mezdar con con puré, compota, crema

Indapamida (comp Retard 1.5 mg) No triturar. Sustituir por Ia forma convencional (indapamida 2,5 mg), que se puede triturar y mezdar con puré,
compota, crema

Furosemida (comp 40 mg} Triturar los comp, disolver en agua y mezdar con espesante

Torasemida (comp 5 mg, comp 10 mg) Triturar los comp y mezdlar con puré, compota, aema

Espironolactona (comp 25 mg, comp 100mg)  Triturar los comp y mezdar con puré, compota, crema
Amiorida+ Hidrodorotazids comp 5 mg+50mg)  Triturar los comp y mezdiar con puré, compota, rema

(04 VASODILATADORES PERIFERICOS

Penionifiina {comp retard 600 mg, grag 400mg)  Utiizar las amp mezcladas con puré, compota, arema
€07 BETA-BLOQUEANTES ADRENERGICOS

Propranolol (comp 10 mg, comp 40 mg) Triturar los comp y mezdar con puré, compota, aema
Atenolol (comp 50 mg) Triturar los comp y mezclar con puré, compota, crema
Bisoprolol {(comp 5 mg, comp 2,5 mq) Triturar los comp y mezdar con puré, compota, aema
Carvedilol (comp 6,25 mg, comp 25 mg) Triturar los comp y mezdar con puré, compota, crema

Imagen 3: Recomendaciones especificas de administracion de pacientes con disfagia. Un
ejemplo del listado de medicamentos que se encuentra en la adaptacién de la guia

farmacoterapéutica elaborada en el Hospital San José de Teruel.

5.3.2 RUTAS ALTERNATIVAS DE ADMINISTRACION

Si el paciente es incapaz de tragar medicamentos sélidos, lo ideal seria que el
prescriptor revisara el tratamiento del paciente y supusiera la posibilidad de
cambiar por una ruta alternativa, bucal, rectal o transdérmico.

En ese caso el farmacéutico debe de tener la capacidad para poder aconsejar
si existen formulaciones alternativas para cada medicamento del tratamiento

del paciente.

Pero es evidente que frente a cualquier cambio se debe tener en cuenta tanto
la aceptabilidad del paciente como que se puede producir cualquier variacion
en la absorcion del medicamento a partir de rutas alternativas y, por lo tanto, la
necesidad de conversion de la dosis®.

Entre las rutas que se pueden elegir se encuentra la via transdérmica, la
parenteral, bucal (comprimidos bucodispersables), rectal y la sublingual. Pero
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surgen una serie de problemas al ser algunas de ellas invasivas o no presentar
la comodidad de una formulacion soélida oral, por lo que se podria hablar de
estar solucionando el problema que se presenta al no poder deglutir el
medicamento pero podrian surgir otros como la falta de cumplimento

farmacoterapéutico por los inconvenientes que presentan.

En la adaptacion de la guia farmacoterapéutica propuesta por el Servicio de
Farmacia del Hospital San José de Teruel después de llevar a cabo un estudio
en el hospital elaboraron un algoritmo (imagen 4) en el que determinan que si
existe la opcion de dar una forma farmacéutica sublingual o bucodispersable se
debe elegir antes de la opcién de modificar la forma farmacéutica®. Si bien es
cierto, cuando se prescriben comprimidos dispersables, estos se dispersan
como particulas que pueden no estar uniformemente distribuidas en agua, por
lo que se puede llegar a ocasionar problemas de dosificacion resultando esta

inexacta.
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l ¢Hay forma bucodispensable o sublingual?

[

iz |
i Se puede mzd.ar:on allmentos? |
" | i5e puede triturar
: o desleir?
MEZCLAR CON PURE, MEZCLAR CON
COMPOTA, CREMA ESPESANTE
(evitar licteos)
TRITURAR PRESENTACION O
PRINOPIO ACTIVO
|a$apmda mezdar con all'mutns?'
|
I:‘EI d‘ﬂ
MEZCLAR TRITURADO CON CLAR TRITURADO
PURE, COMPOTA, CREMA A Y ESPEANTE
(evitar kicteos)

Imagen 4. Algoritmo para la seleccion de la forma farmacéutica y método de administracion.
Este algoritmo es extraido de la adaptacion de la guia farmacoterapéutica elaborada en el
Hospital San José de Teruel.

5.3.3. OTRAS ESTRATEGIAS

Ademas las estrategias comentadas anteriormente como son la modificacion
de la forma farmacéutica o el cambio de la via de administracién se encuentra

la utilizacion de formas liquidas.

Segun una publicaciéon de la Universidad de Keele en el Reino Unido, los
liguidos son el método de eleccion para administrar medicamentos a los
pacientes con dificultades de deglucion. Aunque muchas de las formulaciones
liquidas que estan comercializadas son bioequivalentes a la forma sélida, en
ciertos casos el cambio de la formulacion de un producto puede alterar su

biodisponibilidad, eficacia y / o perfil de efectos secundarios. Es importante
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comprobar la equivalencia de dosis y ajustar la frecuencia de la dosis si es

necesario®.

No obstante al revisar toda la informacion disponible sobre la disfagia se ha
podido observar que la disfagia podia presentarse también frente a liquidos,
presentando un elevado riesgo de que se dirijan a los pulmones y provoquen
una infeccién respiratoria. Debido a esto se debe de tener en cuenta la
viscosidad, es importante prescribir la consistencia correcta y evaluar si es
necesario el uso de espesantes.

Una forma de evitar el riesgo de una broncoaspiracién y de pretender superar
las dificultades al tragar, es cambiando la consistencia de los alimentos y de los
liquidos. “Los liquidos espesados facilitan la ingesta hidrica y previenen la
deshidratacion, y los solidos triturados facilitan la formacién del bolo alimenticio
en la boca. Una textura suave, homogénea y sin grumos favorecera una
deglucion méas lenta y minimizara el riesgo de que pasen a los pulmones y

provoguen una infeccioén respiratoria™®.

Hay que tener en cuenta que segun el nivel de dificultad a la hora de tragar
necesitara un consistencia diferente por lo que, se debe diferenciar en
espesantes de consistencia mas liquida, tipo néctar, 0 mas espesa, tipo pudin.
Cierto es gue no se puede asegurar que la adicidon de tales espesantes pueda
afectar la biodisponibilidad de un farmaco, ya que no se han encontrado
estudios que hayan realizado tal investigacién que lo demuestre.

En cambio, como se ha hecho referencia anteriormente, en la adaptacion de la
guia farmacoterapéutica propuesta por el Servicio de Farmacia del Hospital
San José de Teruel no adoptan la utilizacion de formas liquidas como primera
opcion. Al desarrollar el algoritmo para guiar la toma de decisiones clinicas
respecto a la seleccién del medicamento mas adecuado para el paciente con
disfagia proponen la eleccion de formas liquidas después del uso de formas
sublinguales o bucodispersables. En el caso de que no existiera la forma

liguida es cuando se plantean la alteracion de la forma farmacéutica® (imagen
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4). Se debe tener en cuenta que se habla en todo momento de un servicio
hospitalario y no de farmacia comunitaria, por falta de publicaciones y por

consiguiente de informacion.
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6.DISCUSION

Actualmente segun los datos ofrecidos por Pere Clavé, presidente de la
European Society for Swallowing Disorders (ESSD), “la disfagia afecta a dos
millones de espafioles, aunque solo un 10% estan correctamente
diagnosticados y tratados™®, este infradiagnéstico puede deberse a la duda de
los pacientes para distinguir y describir los signos y sintomas asociados a la
disfagia.

A dia de hoy la prevalencia en disfagia es aproximadamente del 11% en la
poblacién general, pero mucho mayor al referirnos a pacientes ancianos y/o
con enfermedades neurodegenerativas o con ictus.

La esperanza de vida en Espafia cada vez es mayor lo que hace plantearse, si
la disfagia aumenta con la edad, por la reduccion del mecanismo de deglucion,
y también el uso de medicamentos, ademas de la probabilidad de sufrir
cualquiera de las enfermedades que se relacionan directamente con la disfagia
la prevalencia se disparara y si a esto le sumamos el infradiagnostico
probablemente estamos delante de un problema actual que puede ser mucho

mas grande en un futuro.

Al llevar a cabo la busqueda de informacién para redactar el trabajo, ha sido
notable la falta de informacion con respecto a este problema de salud que poco
a poco se estd abriendo paso en la sociedad. La mayoria de los estudios
encontrados son de &ambito hospitalario dejando olvidada la farmacia
comunitaria, pudiendo ser ésta un pilar en la deteccion de disfagia. Por lo que
aunqgue no era un objetivo de este trabajo, se pone de manifiesto la necesidad
de indagar, de estudiar mas sobre la disfagia para poder elaborar guias clinicas
y protocolos de actuacion tanto a la hora de la deteccion como en el
seguimiento farmacoterapéutico del paciente con disfagia en la farmacia
comunitaria. Es evidente que el EAT-10 ha sido un gran avance en la deteccién
por ser un método simple, breve y facil y que junto con una entrevista al

paciente podria constituir el primer escaléon en la deteccién. Es decir, los
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farmacéuticos deben entrevistar a los pacientes sobre sus dificultades para
tragar y derivar al médico en casos necesarios.

Un manejo optimo de la disfagia que incluye el papel del farmacéutico en el
abordaje de estos pacientes podria ser la individualizacion total del tratamiento
del paciente.

La situacion no esta tan esclarecida a la hora del seguimiento, no se sabe
exactamente cudles serian los pasos a seguir para ayudar a los pacientes a
encontrar soluciones, se ha observado que las mas utilizadas son el cambio de
la forma farmacéutica, tener en cuenta otras vias o utilizar liquidos. Las
estrategias estudiadas tanto en el Hospital San José o en el Hospital Clinico
San Carlos son de ambito hospitalario pero ¢se pueden estos resultados
traspasarlos a la farmacia comunitaria? En realidad no hay ningan estudio que

lo valide.
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7.CONCLUSION

Frente a esta situacion se debe considerar la necesidad de crear protocolos
especificos de diagndstico y tratamiento de la disfagia para realizar un correcto
seguimiento farmacoterapéutico. Ya que si nos preguntamos ¢sabe el
farmacéutico comunitario como debe actuar frente a un paciente con disfagia?
La respuesta seria que podria dar una serie de consejos pero no con la
seguridad de que esta haciendo lo correcto.

Las indagaciones futuras deberian aclarar como seria la correcta alteracion de
medicamentos en todos los entornos, tanto comunitario como hospitalario, e
identificar que medicamentos son modificables, esto permitiria optimizar la

administracion de medicamentos en pacientes con disfagia.
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