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RESUMEN

Introduccidn: La disfagia aparece con frecuencia en personas que han sufrido Dafo Cerebral. El
abordaje requiere un correcto diagndstico e intervenciéon terapéutica que incluyen
recomendaciones sobre el volumen y viscosidad mas adecuados de los alimentos y tratamiento de
la deglucion.

Objetivo: Conocer el volumen y viscosidad de los alimentos que proporcione una ingesta segura y
eficaz en la poblacidn con Paralisis Cerebral severa que asiste al centro APPACE en la ciudad de San
Salvador de Jujuy durante los afios 2014 y 2015.

Investigacion de tipo descriptiva, observacional y pre - experimental. Se incluyé 20 pacientes que
presentaron signos compatibles con aspiracién como tos y ahogos durante la alimentacién a los que
se les aplico el Método de Exploracién Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V) El tipo de muestra fue
no probabilistica discrecional.

Los resultados obtenidos en relacidn a los signos de seguridad se evaluaron solamente los de tos y
desaturacion que revelaron que estos estuvieron ausentes en la totalidad de los pacientes
evaluados en la consistencia pudding con volumen de 5 ml; el signo cambio en la voz no se evalué
por las limitaciones de los pacientes .En relacion a los signos de la eficacia deglutoria se observé un
alto numero de pacientes con ausencia de sello labial, residuos orales y deglucién fraccionada.
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Por lo tanto podemos concluir que la aplicacién del MECV-V es viable en la poblacidn estudiada. Se
identificd la consistencia pudding a un volumen de 5ml como la mas segura. La ausencia de tos o
ahogos no es concluyente para descartar aspiraciones a la via respiratoria. Se debe complementar
la evaluacion con un estudio dindmico de la deglucion

Palabras claves: Disfagia, aspiracion, volumen, viscosidad, MECVV

INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral se define como un trastorno del tono postural y del movimiento, de caracter
persistente (pero no invariable), secundario a una agresién no progresiva en un cerebro inmaduro”
(Bobath, 1965).

De esta definicion se deduce que bajo el concepto de Paralisis Cerebral se incluye un grupo
heterogéneo de nifios con trastornos de causa y pronostico diferente. La clasificacién puede
enfocarse desde distintos puntos de vista, todos ellos relevantes, en funcién de la etiologia, el tipo
de trastorno motor predominante, la extensién de la afectacidn, la gravedad de la afectacion, los
trastornos asociados y la neuroimagen.

Las personas con paralisis cerebral tienen un alto riesgo de padecer dificultades alimentarias (y la
consecuente malnutricidén). Pueden tener dificultades al beber liquidos, al tragar y/o al masticar,
reduccion en la coordinacién en los patrones de respiratorios y de la succién-deglucién, lo cual
puede redundar en una ingesta muy pobre de nutrientes con las comidas.

Durante la alimentacion es importante mantener una nutricidon adecuada y proteger la via
respiratoria lo cual requiere de actuaciones que abarquen el correcto diagnostico e intervencién
terapéutica incluyendo recomendaciones sobre el volumen vy viscosidad mas adecuados de los
alimentos.

La disfagia es un sintoma que expresa la dificultad para deglutir, que puede ocurrir ante sustancias
de diversas consistencias o incluso con la propia saliva. La aspiracidon produce por la entrada de
cualquiera de estas sustancias a la via area, debido a la encrucijada anatdmica de la via aerodigestiva
superior, y es un factor determinante en la gravedad de la disfagia.

En la actualidad se utiliza como herramienta de diagnédstico gold stdndard a Videofluoroscopia, sin
embargo existen otros métodos como el Método de Exploracion Clinico-volumen —viscosidad
(MECV-V) presentado por el Dr. Clave P. uno de los principales especialistas europeos en disfagia,
Presidente de la European Society for Swallowing Disorders (ESSD) y su equipo, es una prueba
sencilla y segura que indica la existencia de trastorno de deglucion que puede realizarse en
cualquier lugar (clinica o ambulatoria).Utiliza tres viscosidades y tres volimenes diferentes. Esta
prueba indica los signos mas frecuentes e importantes de la disfagia. Se obtiene informacidn sobre
la viscosidad y volumen mads seguro para cada paciente, ya que evalla las dos caracteristicas de la
deglucidn: la eficacia y la seguridad deglutoria.

Este trabajo muestra los resultados obtenidos de la aplicacién del método MECV-V en la poblacién
con diagnéstico de paralisis cerebral que asiste a APPACE en la ciudad de San Salvador de Jujuy.
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OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Conocer el volumen y viscosidad de los alimentos que proporcionen una ingesta de forma
segura y eficaz en la poblacidn con Pardlisis Cerebral severa que asiste a APPACE en san
salvador de Jujuy durante el afio 2014 y 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar durante las comidas aquellos pacientes que presenten signos compatibles con
aspiracion como tos o ahogos a los fines de conformar la muestra.

» Identificar la presencia o ausencia de los signos relacionados con la seguridad y eficacia
deglutoria mediante la aplicacién del protocolo del Método de Exploracién Clinica Volumen
— Viscosidad (MECV-V).

» Determinar a qué volumen y viscosidad no se registran signos compatibles con aspiracién
como tos o ahogos.

Variable tedrica Variable intermedia Variable Empirica

Seguridad deglutoria

Tos

Desaturacion

Néctar :
Liquidos

Pudding:

Néctar :

Liquidos

Pudding:

5,10,20ml

:5,10,20ml

5,10,20ml

5,10,20ml

:5,10,20ml

5,10,20ml

Eficacia deglutoria

Sello labial

Residuos oral

Deglucidn fraccionada

Néctar :

Liquidos

Pudding:

Néctar :

Liquidos

Pudding:

Néctar :
Liquidos :
Pudding:

5,10,20ml

:5,10,20ml

5,10,20ml

5,10.20ml

:5,10.20ml

5,10,20ml

5,10,20ml
5,10,20ml
5,10,20ml
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PACIENTES Y METODOS

La muestra fue de 20 pacientes con diagndstico de paralisis cerebral severa con edades entre 12 y
37 afos. El tipo fue no probabilistica discrecional. Se determiné mediante la observacidén y deteccion
durante la alimentacién de aquellos pacientes que asisten a APPACE en la ciudad de San Salvador
de Jujuy durante el afio 2014 y 2015 que presentaron signos compatibles con aspiracién como tos
o ahogos.

DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion fue de tipo descriptiva, observacional — pre experimental.

Se realizé un estudio desde la perspectiva cuantitativa con el fin de determinar tendencias; de la
misma manera fue descriptivo puesto que se hallaron los valores descriptores estadisticos de estilo
(frecuencia y porcentuales) para cada una de las expresiones que asumio la variable dependiente
midiendo con la mayor precisién posible.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la observacién directa; los Instrumentos de recoleccion de datos: una planilla
para el registro de pacientes que presenten signos como tos o ahogos un protocolo donde se
registran los resultados obtenidos durante la aplicacidon de dicho método (Anexo 1).

Luego de la observacién y deteccién de los pacientes con signos compatibles con aspiracién como
tos 0 ahogos se procedié a la aplicacidn del MECV-V Consiste en administrar al paciente diferentes
volumenes de alimento 5ml (bajo), 10ml (medio) y 20ml (alto) de alimento en texturas néctar, pudin
y liquido que se pueden realizar con agua o zumo y un espesante. Se inicia con la administracién de
5ml de viscosidad néctar observando la posible presencia de los siguientes signos: presencia de tos,
cambios en el tono de voz (lo cual no fue registrado por las limitaciones de los pacientes) presencia
de residuos orales, existencia de una deglucion fraccionada. Todo ello mientras se monitoriza la
saturacion de oxigeno, una disminucidén de la saturacién basal de oxigeno > 3% es un signo de
aspiracion.

La deteccion de algun signo de alteracién de la eficacia debe registrarse pero no obliga a la
modificacion de la viscosidad en la exploracién, por no peligrar la salud del paciente.

La deteccidn de algln signo de alteracién de la seguridad indica Sl se debe incrementar la viscosidad
para continuar la exploracién o suspender la prueba

Para ello se trasladé a los pacientes al gabinete de fonoaudiologia acompafiado de dos
fonoaudidlogas y un enfermero en donde se prepararon las tres diferentes consistencias, el
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oximetro de pulso para controlar la saturacidn y las fichas donde se registré cada vez que
aparecieron signos de alteracion de la seguridad y/o de eficacia.

nclo
Bolo nvolumen

5 @ 3
st =5 @t

ce la seguricad

4

I

—» Altzraciin
de la seguridad

L @ — e

FLUJO DE EXPLORACION DE MECVV Cichero Julie Clavé Pere (2011) “Los peldafios para vivir bien con disfagia”
Espaiia -Nestlé Nutrition Institute Workshop Series| Vol. 72

RESULTADOS

SIGNO TOS O AHOGOS EN RELACION A LAS DIFERENTES VISCOSIDADES Y VOLUMENES (N°)

Positivo: Presente el signo Tos o Ahogos

8 ¢ L
6 »
4 [ S —
2} L 5 e 1) Ul
0 K - e il - v — ot
Nectar | Nectar | Nectar | Liguido | Liquido Puddin | Puddin | Puddin
5mi 1eml | 20ml 5ml 10ml |liquido| g g B
20mil Smil 10ml| | 20ml
TOS .
= S/Ev 0 | 2 b | 14 19 0 0 5
w Negativo| 18 17 12 | 9 2 1 20 18 8
= Positivo 2 1 2 | 2 1 & | B 0 2 7

Negativo: Ausente el signo Tos o Ahogos

Pacientes sin evaluar. (Se interrumpe la evaluacién por haberse detectado algun signo de
alteracion de la seguridad)
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En el grafico observamos la cantidad de pacientes que presentaron tos en cada volumen vy
viscosidad evaluados. Siendo la presencia de tos un signo de alteracién de la seguridad deglutoria y
teniendo en cuenta que en la consistencia pudding a 5 ml estuvo AUSENTE en todos los pacientes
evaluados; podemos concluir que este volumen y viscosidad, son los mas seguros.

SIGNO DESATURACION
EN RELACION A LAS DIFERENTES VISCOSIDADES Y VOLUMENES (N°)

20
18
16
14
12
10

Nectar Nectar'Nectar Liquido Liquido" Puddin | Puddin | Puddin
5mi 10ml | 20ml S5mi 10mi | Liquido g 8 g
‘ 20mi sml 10ml | 20ml

DESATURACION

-

-!
=
=

» S/EV 0 2 6 9 14 19 0 0 5
® Negativo| 18 14 | 11 6 1 | O 20 15 10
® Positivo 2 4 | 3 5 5 0 5 5

Positivo: Presente el signo Desaturacion.
Negativo: Ausente el signo Desaturacion.

Pacientes sin evaluar. (Se interrumpe la evaluacién por haberse detectado algun signo
de alteracién de la seguridad)

En el grafico refleja la presencia o ausencia de la desaturacién en los diferentes volimenes y
viscosidades de cada paciente evaluado. Puede observarse que en la consistencia pudding a 5 ml,
en el total de los pacientes evaluados se registré6 como negativo por lo que consideramos que este
volumen y viscosidad son los mas seguros para la ingesta diaria. Si tenemos en cuenta los registros
positivos en cada volumen y viscosidad en relacién a la cantidad de pacientes evaluados vemos que
en la consistencia liquido se registra la mayor proporcién. Por ejemplo con liquido a 5ml de los 11
pacientes evaluados 5 dieron positivo, con liquidos a 10ml de los 6 pacientes evaluados 5 dieron
positivo.

12
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SIGNO SELLO LABIAL
EN RELACION A LAS DIFERENTES VISCOSIDADES Y VOLUMENES (N°)

20 (, — l‘ . ~
18 7
16 : , —
14 ¢
12 = -
10 " B __-_
B ¥..
6 ,,,/ = = -
(e LS |
-l N S
Nectar | Nectar | Nectar | Liquido | Liquido Puddin | Puddin | Puddin
Smi 10ml | 20ml | Sml 10ml |Liquido g g g
20ml 5ml | 10ml | 20ml
SELLO LABIAL
u S/EV 0 2 6 9 14 19 0 0 5
-Negatrvo 4 4 2 0 5 5 3
® Positivo 16 14 11 9 15 15 12

Positivo: Ausente el signo Sello Labial.
Negativo: Presente el signo Sello Labial.

Pacientes Sin Evaluar. (Se interrumpe la evaluacion por haberse detectado algun signo
de alteracién de la seguridad)

El gréfico refleja la presencia o ausencia del sello labial. Se observd que es significativa la presencia
ausencia de sello labial (signo de alteracién de la eficacia) o incapacidad de mantener el bolo dentro
de la boca. Podemos destacar por ejemplo los casos en los que se evalud al niumero total de
pacientes (20) como en la consistencia Néctar a 5ml que 16 de los 20 evaluados presentan una
alteracion de la eficacia deglutoria en relacién al sello labial. Mientras que en la consistencia
pudding a 5y 10 ml ocurre lo mismo en 15 de los 20 evaluados Esto implica un riesgo de no poder
conservar un adecuado estado nutricional e hidratacion.
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SIGNO RESIDUO ORAL
EN RELACION ALAS DIFERENTES VISCOSIDADES Y VOLUMENES (N°)

20 ‘_' iy ==, ——-_
18 Elle _l e
16 | . . . N BN B = -
14 " o - S oy B
12 . : I N - .
10 ¥, 1 8 = L Sl =
B: V. ,
6 H 55 3 = =i AEEN =
4 ,-"/ I8l 3 - (1| | e o
2 ,/'.‘. il A I | | . [l I
Nectar | Nectar | Nectar |Liquido | Liquido Puddin | Puddin | Puddin
Smi 10ml | 20ml smi 10ml |Liquido g g g
20ml S5mi 10ml | 20ml
RESIDUO ORAL
u S/Ev 0 2 6 9 14 19 0 0 5
= Negativo 6 5 3 5 3 0 7 6 5
® Positivo 14 13 11 6 3 1 13 14 10

Positivo: Presente el signo Residuo Oral.
Negativo: Ausente el signo Residuo Oral.

Pacientes sin evaluar. (Se interrumpe la evaluacién por haberse detectado algun signo
de alteracién de la seguridad)

En el grafico pudo observarse que en la totalidad de los casos sigue predominando la presencia de
un alto niumero de pacientes con alteraciones en la eficacia deglutoria. En este caso la vemos en
relacion al residuo oral. Si destacamos los casos en los que se evaluaron a los 20 pacientes resulto
gue en la consistencia Néctar a 5ml, 14 de los 20 pacientes a los que se les administro la prueba
resultaron positivos; ocurre lo mismo en la consistencia pudding a 5ml con 13 de los 20 pacientes
evaluados y en la pudding a 10 ml con 14 de los 20 pacientes. Siendo este otro signo de alteracién
de la eficacia deglutoria.

14




FONOAUDIOLOGICA 2016; 63 (2):7-20
/ MODIFICACION DE LA CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS EN EL ABORDAJE DE LA DISFAGIA EN PACIENTES
CON PARALISIS CEREBRAL A TRAVES DEL METODO DE EXPLORACION CLINICA VOLUMEN/VISCOSIDAD

SIGNO DEGLUCION FRACCIONADA
EN RELACION A LAS DIFERENTES VISCOSIDADES Y VOLUMENES (N°)

20 i e e = e == _-‘_" e
s - _*l —--- “-*I I_
16 |7 |
14 " N w- B N -
12 . m N - -
10 ¢~ =
v |
3 I I — ; — : : :
6 /"’ = = =¥ E= - =
4 1 a . = = -
2 ¥ [ - il - - -l - _— I
0 ’/1_ A " pr - " a g _N ‘—. A r | s | _///
Nectar | Nectar | Nectar | Liquido | Liquido Puddin | Puddin | Puddin
Sml 10ml | 20ml sSml 10ml | Liquido g g g
20ml S5ml 10ml | 20ml
DEGLUCION FRACCIONADA
w S/Ev 0 2 6 9 14 19 0 0 5
® Negativo 1 1 1 1 0 0 3 2 1
m Positivo 19 17 13 10 6 1 17 18 14

Positivo: Presente el signo Deglucion Fraccionada.
Negativo: Ausente el signo Deglucion Fraccionada.

Pacientes sin evaluar. (Se interrumpe la evaluacién por haberse detectado algun signo
de alteracién de la seguridad)

El grafico 7 muestra que la Deglucion Fraccionada esta presente, al igual que en los dos casos
anteriores, en un elevado numero en relacién a los pacientes evaluados. Teniendo en cuenta
nuevamente los voliumenes y consistencias en los que se administro el test al total de pacientes;
observamos que en la consistencia Néctar a 5 ml 19 de los 20 pacientes resultaron positivos. En la
consistencia pudding a 5ml ocurrié lo mismo con 17 de los 20 evaluados y en la consistencia pudding
a 10 ml con 18 de los 20 pacientes a los que se administrd la prueba. Este es otro signo que se
relaciona con la eficacia deglutoria y por lo tanto puede afectar la adecuada nutricidon e hidratacion
del paciente
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CONCLUSIONES

Basados en los resultados obtenidos a través de la aplicacion del MECV-V podemos concluir que:

Su uso fue viable en la poblacién de APPACE con diagndstico de Paralisis Cerebral severa de 12 a 37
anos en la ciudad de San Salvador de Jujuy en los meses de Octubre del afio 2014 a Junio del afio
2015.

Se identificd la consistencia pudding a un volumen de 5ml como la Unica en la que no se registraron
signos de alteracion en la seguridad (tos y desaturacién) Por lo que se puede concluir que es la mas
segura.

Uno de los principales beneficios de la valoracién ha sido poder dar un adecuado asesoramiento en
cuanto a la modificacidn de las caracteristicas del bolo (volumen y viscosidad).

La disminucién o ausencia de tos o ahogos no es concluyente para descartar aspiraciones a la via
respiratoria.

Se determind la presencia de un alto nimero de pacientes con signos de alteracién de la eficacia
deglutoria.

RECOMENDACIONES

Usar el MECV-V como un instrumento de valoracion para determinar el volumen y viscosidad mas
seguro para los pacientes que asisten a Centro Dia A.P.PA.CE.

Complementar la evaluacion con métodos instrumentales objetivos (estudio dindamico de la
deglucién) para la confirmacion de la disfagia.

Informar sobre los resultados a la familia y terapeutas que asisten al paciente.

Instruir a las personas que van a alimentarlo sobre posturas basicas de proteccion de la via aérea 'y
adiestrarlos en la practica de adecuacion de texturas, volumen y viscosidad de los alimentos.

Mantener la via oral el mayor tiempo posible y/o considerar al volumen de 5 ml y viscosidad pudding
para iniciar la alimentacién terapéutica mixta en pacientes con sonda o botdn gastrico.

16
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DISCUSION

El trabajo fue realizado aplicando el MECVV sin realizar ninguna modificaciéon al mismo. Teniendo
en cuenta que la aplicacion es con jeringa y conociendo los inconvenientes que esta trae en
pacientes con paralisis cerebral nuestra propuesta es adecuar el método para su aplicacion con
cuchara el cual serda para otra investigacion
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/ MODIFICACION DE LA CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS EN EL ABORDAJE DE LA DISFAGIA EN PACIENTES
CON PARALISIS CEREBRAL A TRAVES DEL METODO DE EXPLORACION CLINICA VOLUMEN/VISCOSIDAD

ANEXO 1

METODO DE EXPLORACION CLiINICO VOLUMEN - VISCOSIDAD

Nombre: Edad:
Fecha:

Saturacion inicial:

VISCOSIDAD NECTAR LIQUIDO PUDDING

ALTERACIONES O SIGNOS DE LA SEGURIDAD

5mML |10ML |20ML (5ML |10ML |20ML (5ML |[10ML |20ML

TOS

DESATURACION
DE OXIGENO

ALTERACIONES O SIGNOS DE LA EFICACIA

5mML |10ML |20ML (5ML |10ML |20ML (5ML |[10ML |20ML

SELLO LABIAL

RESIDUOS ORAL

DEGLUCION
FRACCIONADA

(O] XY= R Yo oY A [T TR PRSP
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