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Resumen
El estado nutricional e hidratacion del paciente con demencia tipo Alzheimer
puede estar comprometido a causa de una afeccién causada por el deterioro

neuroldgico que ésta provoca, la disfagia.

Objetivo: Conocer qué tipo de disfagia presenta el paciente con Alzheimer,
ademas de evaluar en qué grado afecta en el estado nutricional del paciente y
reconocer qué tacticas dietéticas podemos ofrecer para paliar los déficits

nutricionales causados por esta disfagia.

Metodologia: Revision bibliografica de treinta articulos cientificos que exponen
la relacién entre la disfagia en pacientes con Alzheimer, las repercusiones

nutricionales que tiene y las soluciones que proponen.

Resultados: La totalidad de los estudios encontrados afirman la relacion entre
la progresion del deterioro cognitivo tipo Alzheimer con la gravedad de la
disfagia. Queda patente la asociacion entre disfagia y desnutricién, hasta el
80% de los pacientes de varios textos muestran déficits nutricionales tales
como niveles bajos de folatos, calcio, magnesio, vitamina B6 y B12. Se destaca
el resultado negativo de las dietas turmix, con comida convencional, y la

necesidad de los pacientes de tomar suplementos dietéticos.

Conclusiones: La necesidad de una actuacién preventiva sobre la disfagia es
de vital importancia para que los pacientes con Alzheimer, y disfagia, obtengan
una atencién nutricional integral y continua. Prevenir y controlar los déficits
nutricionales evitaran afecciones éseas, musculares y epiteliales, ademas de

clinicas agudas como la broncoaspiracion e infecciones pulmonares.

Palabras clave: disfagia, anciano, Alzheimer, malnutricién, déficits

nutricionales.



Abstract
The nutritional status and hydration of the alzheimer's dementia patient may be
compromised because of a condition caused by the neurological deterioration it

causes, dysphagia.

Objective: To know what type of dysphagia the Alzheimer's patient presents, in
addition to measure in which level affects the nutritional status of the patient
and to recognize what dietary tactics we can offer to alleviate the nutritional

deficits caused by this dysphagia.

Methodology: Bibliographical review of thirty scientific articles that expose the
relationship between dysphagia in Alzheimer's patients, the nutritional impacts it
has and the solutions they propose.

Results: All studies found affirm the relationship between the progression of
Alzheimer's-like cognitive decline to the severity of dysphagia. The association
between dysphagia and malnutrition is evident, up to 80% of patients in various
texts show nutritional deficits such as low levels of folates, calcium, magnesium,
vitamin B6 and B12. It highlights the negative result of turmix diets, with

conventional food, and the need for patients to take dietary supplements.

Conclusions: The need for preventive action on dysphagia is vitally important
for Alzheimer's patients, and dysphagia, to obtain comprehensive and
continuous nutritional care. Preventing and controlling nutritional deficits will
prevent bone, muscle and epithelial conditions, as well as acute clinics such as

bronchoalyc aspiration and lung infections.

Keywords: dysphagia, elderly, Alzheimer's, malnutrition, nutritional deficits.



1. Introduccidn
En el presente trabajo se realiza una revision bibliografica de diferentes
articulos, cuyo tema principal es la disfagia en pacientes con demencia,
especialmente con Alzheimer. La presencia de la pérdida del reflejo deglutorio
en un gran porcentaje de pacientes con demencia, el cual implica una
importante deficiencia nutricional es un gran problema que padece el sistema

sanitario en la actualidad, el cual cada vez tiene pacientes mas longevos.

Por lo tanto, el rol del profesional sanitario en temas dietéticos para solventar el
gran problema que es la disfagia en nuestros mayores es de gran importancia.
Ademas de la aparicion de fundaciones y/o nuevas tecnologias que logran
hacer mas apetecible la dieta de disfagia y por lo tanto hacen plausible la

disminucién de los déficits nutricionales que presentan estos pacientes.

Por lo general, los pacientes con la Enfermedad de Alzheimer (EA) tienen
diferente sintomatologia: cognitiva, comportamental y psiquiatrica. Por un lado,
los problemas cognitivos afectan al lenguaje, al juicio, a la memoria, procesos
de pensamiento, etc. Por otro lado, los sintomas psiquiatricos y de
comportamiento suelen afectar en la forma de sentirse y de actuacion de los

pacientes (1).

Los sintomas psicoldgicos y conductuales se presentan en un gran numero de
pacientes con Alzheimer y contribuyen a que éstos, y sus cuidadores,
padezcan una pérdida de calidad de vida aumentando los costes asistenciales

e incrementando la carga de trabajo y sufrimiento familiar (2).

En la EA, el sintoma principal es la pérdida de memoria progresiva, haciéndose
mas notoria conforme va pasando el tiempo, incluso llegando a incapacitar a la
persona en muchos aspectos de las actividades basicas de la vida diaria, como

es comer y deglutir (3).

El reflejo deglutorio se ve sumamente afectado en estos pacientes, padecen lo
gue denominamos disfagia, podemos definirla como trastorno en la capacidad
de deglucion o tragar alimentos liquidos o sélidos desde la cavidad bucal hasta
el estdbmago. Esta dolencia es sumamente frecuente en pacientes con

afecciones neurolégicas provocando una disfuncion del sistema nervioso
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central (SNC) y de los nervios. En muchos casos, la disfagia, también es
debida a la disfuncionalidad de la union neuromuscular o del musculo que
interviene en el proceso de deglucion. Por lo que, podemos decir que, la
disfagia no es una enfermedad en si, sino que es un sintoma comun de

muchas enfermedades, como puede ser el Alzheimer (4,5).

El Alzheimer se define como una enfermedad neurodegenerativa cuya edad de
aparicion suele ser a partir de los 65 afios, aunque ha habido casos en los que
ha aparecido a edades mas tempranas. Es una patologia degenerativa, la mas
comun de las demencias, es progresiva, de lenta evolucion y sin cura, que
afecta a todo el cerebro en su totalidad. Tiene una mayor afectacion en las
areas asociativas corticales y parte del sistema limbico, pero principalmente

esta enfermedad se debe a la pérdida constante de acetilcolina (3,6).

La acetilcolina es un neurotransmisor que tiene especificidad en las sinapsis
del sistema nervioso somatico (SNS) y en las sinapsis ganglionares del sistema
nervioso auténomo (SNA), asi como de o6rganos diana del sistema
parasimpatico (7). Por ende, la funcion principal del neurotransmisor es la
comunicacién entre las células nerviosas y las diferentes actividades mentales

como la memoria, pensamiento, aprendizaje y actos reflejos como la deglucién

(3).

Esta alteracion en la deglucion provoca la disfagia que, comunmente, favorece
a la disminucion del apetito, por lo que estos pacientes tendran una ingesta
caldrica inadecuada a sus necesidades. Esta anorexia, puede favorecer a la
presencia de enfermedades derivadas de la falta de ingesta de los nutrientes

necesarios para mantener el organismo en buenas condiciones (8).

Es recomendable que al paciente con disfagia se le realice una valoracion
nutricional y reconocimiento del grado de disfagia que padece. En muchos
casos, desde el punto de vista nutricional y a causa de la existencia de
desnutricién, por la incapacidad de ingerir via oral el 75% de sus necesidades
caloricas y proteicas y/o el 90% de hidricas, y riesgo de bronco-aspiracion,
pueden ser necesarias la ingesta de suplementos orales o de la administraciéon

de nutricion enteral. Estas medidas solamente se utilizaran si la disfagia es muy



severa, en el caso de la disfagia leve 0 moderada tan solo seran necesarias

algunas modificaciones dietéticas (9).

Basandome en un estudio realizado a 217 sujetos, de los cuales 73
presentaban disfagia, se ha demostrado cémo, los pacientes con disfagia,
padecen un porcentaje mas elevado de desnutricion. Por lo que, se afirma que
los pacientes con disfagia tienen mayor riesgo de presentar una situacion grave
de déficit nutricional. Es fundamental realizar un tratamiento especifico para
estos pacientes y, de este modo, prevenir en la mayor medida posible la

aparicion de esta situacion de desnutricion clinica (7).

Por lo tanto, dar visibilidad a la disfagia y a los problemas que provienen de
esta, junto con las actuaciones que puede realizar el profesional sanitario para
evitar los inconvenientes de la disfagia, es el principal objetivo del presente
trabajo. En numerosos estudios, se ha demostrado que una disfagia mal
tratada conlleva a problemas en la integridad de la piel, musculo esqueléticos y
respiratorios. Problemas causados por un mal estado nutricional asociado, en
la mayoria de los casos, a la demencia y al mayor grado de dependencia en
movilidad, alimentacion. Por lo que, es de gran interés conocer las medidas

propuestas para evitar dichos problemas (10).

Ademas es conveniente realizar este tipo de busquedas bibliograficas para
disponer de una base tedrica que reuna los principales problemas que conlleva
la disfagia en pacientes con la EA y recoger las principales actuaciones, de
nutricion y dietética, para suplir los déficits nutricionales derivados de la
disfagia. Esta base se ha obtenido mediante una revisién sistematica de
literatura cientifica existente sobre la disfagia, sus consecuencias Yy

actuaciones.



2. Objetivos

Los principales objetivos del trabajo son:
e Conocer qué es la disfagia, tipos y como tratarla en el ambito asistencial.

e Descubrir como afecta la disfagia a nivel nutricional (déficits) a ancianos

con la Enfermedad de Alzheimer.

e Aprender qué dietas, texturas y actuaciones mejoran la ingesta de estos

pacientes (con EA), y por ende mejoran su estado nutricional.

2.1 Preguntas investigables

¢La disfagia en ancianos con la Enfermedad de Alzheimer afecta al estado
nutricional de estos y, en caso afirmativo, cual es el principal motivo y qué

déficits nutricionales presentan en el ambito asistencial?

¢La disfagia en ancianos puede repercutir en el sistema respiratorio y epitelial

de los pacientes y, en caso afirmativo, cual es el motivo?

¢Las dietas adaptadas y apetitosas para la disfagia aumentan la ingesta en los
ancianos y, en caso afirmativo, qué técnicas o dietas han demostrado mejorar

el estado nutricional del paciente?



3. Metodologia
El presente trabajo se ha realizado mediante una revision bibliografica sobre el
tema de interés, la disfagia en personas con Alzheimer. A raiz de ahi se han
ido extrapolando datos destacables de la disfagia en este tipo de demencia:
déficits nutricionales, cémo tratarlos, como incentivar la ingesta, texturas en

disfagia etc.

Al comenzar la revision bibliografica, se realizé una busqueda de los posibles
problemas que puede tener el/la paciente con EA y con disfagia, éstos
aparecen a partir de la formulacion de los objetivos anteriormente nombrados.
Con éstos, se ha desarrollado este trabajo para que todos los conceptos

importantes fueran surgiendo.

Una vez detectados los objetivos, se ha procedido a la busqueda de
informacion para saber si son asumibles o no. A partir de este proceso, se han
obtenido distintas referencias bibliograficas que dan soporte y veracidad al
trabajo.

La basqueda de dicha informacion se ha realizado a partir de distintas bases de
datos, “Pubmed” y “Google académico” (motor de busqueda) fueron las mas
utilizadas. También se consultaron “Cuiden” y “Enfispo”, pero en menor
medida. Se ha de destacar una revista abierta en internet llamada “Scielo”, de

donde también se ha encontrado mucha informacion.

En estas bases de datos, las palabras clave de busqueda han sido las que
aparecian en las hipétesis, es decir, el problema que se creia que tenia el/la

paciente.

Se utilizaron las palabras: disfagia, disfagia en personas con Alzheimer,
Alzheimer y estado nutricional, déficits nutricionales en disfagia, platos de
disfagia, apetito en pacientes con disfagia, disfagia asistencial, recursos
sociosanitarios, escalas de valoracion del estado nutricional, entrevista familiar

y educacién a cuidadores/familiares.

Una de las limitaciones al realizar esta indagacion sobre los distintos casos, es

la gran cantidad de informacion relevante, por lo se ha tenido que acotar y



escoger la mas destacable. Para lograr esto ultimo he usado operadores
booleanos, concretamente el “and” y el “or”. El “and” ha sido muy util para
encontrar exactamente el tema que queria y el “or” para encontrar informacion
relacionada directamente con un tema y asi poder ampliar un poco mas el

trabajo. Es decir, he utilizado el siguiente lenguaje:

Disfagia [and] Alzheimer

- Disfagia [and] desnutricion

- Disfagia [and] texturas

- Alzheimer [or] déficits nutricionales
- Alzheimer [or] escalas nutricionales

- Alzheimer [or] disfagia

De los textos encontrados se han seleccionados aquellos que incluian y
relacionaban el Alzheimer y la aparicion de la disfagia, y por ende en la
mayoria de los casos la presencia de déficits nutricionales. Ha sido dificil hacer
una busqueda de una demencia concreta, ya que la mayoria de articulos nos
hablan de la demencia en general. Por este motivo, también se ha
seleccionado algun articulo de los que relacionan la demencia, sin especificar

el tipo, y las repercusiones nutricionales de la EA.

Uno de los criterios de busqueda ha sido la exclusion de informacion segun el
afio de publicacion de ésta, se ha intentado que todos los textos sean de los
altimos 10 afos: de entre el 2009 y el 2020. Se ha de decir, que algunos son de
afos inferiores porque entre ese periodo no se ha encontrado informacion
fidedigna. También se han buscado textos que estuvieran completos y no
solamente “abstracts”, que éstos hicieran referencia a personas y que

estuvieran revisados recientemente.
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4. Resultados

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
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Estudios Scielo
(n=14)

Estudios science direct
(n=8)

Articulos Elsevier
(n=6)

l

i

ESTUDIOS ELIMINADOS POR DUPLICIDAD

Libros o monografias
in=19)

-+
> (n=12)
Y
ESTUDIOS SELECCIONADOS
(n=35)
ESTUDIOS EXCLUIDOS (n=5)
N + Pormuestra: (n=3)
- » Porresumen: (n=1)
+ Porno especificidad: (n=1)
L
ESTUDIOS UTILIZADOS EN LA REVISION
(n=30)
Y ¥ ¥ h
ESITS”Figi ?{E ESTUDIOS UNICAMENTE DE LA ESTUDIOS DISFAGIA ESTUDIOS DISFAGIA Y
DISFAGIA Y REPERCUSIONES Y DEMENCIA DIETA ADAPTADA
ALZHEIMER
(n=T) (n=9) (n=8) (n=6)

Figura 1. Diagrama de flujo. Proceso de seleccién y exclusion de

articulos utilizados en la revision.
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4.1 Disfagia y Enfermedad de Alzheimer (EA)
En la revision realizada se pone de manifiesto que la disfagia se clasifica seguin
dos criterios: segun el lugar (orofaringea, paraesofagica o esoféagica) o por el
mecanismo de produccion (mecanico o neurogénico). En el estudio realizado
por Castilla L se muestra que la disfagia orofaringea es la que presenta un
mayor numero de ancianos con trastornos neuroldgicos como es la EA, el
Parkinson o Accidentes Cerebrovasculares. Este tipo de disfagia afecta a los
mecanismos neuromusculares que se encargan de controlar los movimientos
de la lengua y la faringe. Por lo que la dificultad recae en la movilizacién de
bolo alimenticio por la cavidad bucal hacia el eséfago, es decir, presentan una

incapacidad para tragar (11).

En la siguiente grafica vemos reflejado los resultados de un estudio realizado
en Barcelona con 1.777 ancianos de una residencia. Se obtiene que un 32,29%
de los pacientes que han presentado disfagia padecen Alzheimer, por lo que

vemos que esta dolencia es muy comun en la EA (12).

Alzhrim/—
32,29%

AVC

Esclerosis maltple
l .040n

Parkinson
5,20%

TCE 2,08%
) 2 '
Otras pn:))‘loglu T\cop[aslas
3,12% 5.209%
- ,20%
Ortras demencias
20,83%
LU, S0 - %
OP neuroldgicas
6,25%
Fig. 3. Prevalencia de patologias cn los ancianos analizados (n = 96).

Figura 2. Patologias relacionadas con la disfagia. Torres Camacho .et al
Barcelona, 2011 (12)

Castilla. L también destaca el caracter evolutivo de la EA donde el proceso
deglutorio también se ve alterado progresivamente. En la etapa inicial, este
deterioro cognitivo producido por el Alzheimer provoca que la capacidad del
enfermo de iniciar o continuar con la comida disminuyan, es decir, muchas

veces tienen dificultades para comer independientemente e incluso olvidan la
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voluntariedad del proceso de masticar y deglutir. Ademas también se destaca,
en la etapa intermedia, la aparicion de apraxia y agnosia que dificultan
mantener los utensilios de comida en las manos, por lo que es complicado
llevar los alimentos a la boca. Finalmente en etapas muy avanzadas el proceso

de controlar la masticacion y la deglucion es practicamente nulo (11).

Por lo general, las personas con EA experimentan un declive en la ingesta oral
de la comida ya que pierden la capacidad de comer de manera independiente,
de reconocer alimentos y/o presentan problemas en el proceso deglutorio (11).

En un estudio realizado en Brasil por Goes VF et al. con una muestra de 30
pacientes diagnosticados de EA se pudo observar que la relacién entre la etapa
de la EA (leve, moderada y severa) iba relacionada con la presencia de una
disfagia mas o menos severa. Los afectados por EA en su estado inicial tienen
un 0% de riesgo moderado de padecer disfagia frente a un 4% que presentan
los afectados con un deterioro severo grave de la enfermedad (13).

Riesgo de disfagia

Etapa de la enfermedad Riesgo minimo Riesgo leve Riesgo moderado
n (%) n (%) n (%)
Leve (EDCT) 4 {100) B (28.5) 0 (D)
Moderado (EDC2Z) 0 (D) T33,3) 1 {20)
Severo (EDC3) 0 (D) 8381 4 (20

Figura 3. Riesgo de disfagia de acuerdo a la etapa de EA. Guarapuava. PR,
Brasil 2011 (13).

Destacar que la EA, en la actualidad, presenta una incidencia y prevalencia
muy elevada. En Europa, la incidencia de la demencia moderada - severa se
encuentra entre 1.000/10.0000 personas/afio, en mayores de 65 afios. Y la
prevalencia se encuentra al rededor de un 10%. En Espafia se aproxima a una
afectacion de entre 400.000 y 600.000 personas, las cuales entre un 1 y un
15% presentan malnutricion por diversos problemas, entre ellos la disfagia (14).
Para prevenir esta malnutricion se apuesta por un diagndstico precoz y un
abordaje multidisciplinar de la dolencia para prevenir los problemas

relacionados con la escasa ingesta de alimentos.
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4.2 Diagnostico precoz de la disfagia en pacientes con EA

Una identificacion temprana seria la medida general de mayor importancia para
la prevencion de la disfagia, principalmente se basaria en que el cuidador
principal del paciente observe e identifique distintos signos de alarma. Los
signos objetivos son: diminucion de la velocidad al iniciar la deglucién y/o
retraso, masticar o deglutir de manera descoordinada, multiples degluciones
para un solo bocado, que la comida la posicione en los carrillos, regurgitacion
oral o nasal de los alimentos (liquidos), mucho tiempo para comer y/o beber y
toser o estornudar durante el proceso. Si se observan algunos de estos signos

se han de dirigir al especialista para que hagan pruebas complementarias (11).

Castilla L y Andrés del Barrio, entre otros estudios, estan de acuerdo sobre los
meétodos de deteccion precoz son fundamentales pero que siempre se han de
confirmar con pruebas complementarias. Estas son sencillas, por ejemplo una
exploracion clinica de volumen-viscosidad (MECV-V), donde se observa las
alteraciones de la seguridad deglutoria del paciente proporcionando
informacion sobre el tipo de bolo mas adecuado para el paciente. Para ello
modifican el volumen y la viscosidad de lo ingerido y consiste en la
administracion de bolos con volimenes de entre 5, 10 y 20 ml con distintas
consistencias (liquidas, néctar y pudding) que se obtienen con espesantes (11,
15). Figura 4.

También disponemos de la videofluoroscopia (VFS) que es una técnica
radiologica la cual obtiene una secuencia de los perfiles de ingestion de
distintos volumenes y viscosidades nombrados anteriormente. Se considera la
técnica estandar para el estudio de la disfagia orofaringea. Entre un 45 y un
90% de los afectados con enfermedades neurolégicas y disfagia pueden

presentar desnutricion (16).
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Figura 4. Resumen del método de exploracion clinica volumen/viscosidad.
Castilla Lopez M. 2014 (11)
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Tos, cambio de la voz, odinofagia

Si
Disfagia
Liquidos Sélidos
Disfagia orofaringea neurdégena Disfagia orofaringea estructural
Historia clinica. Exploracion Historia clinica
general y neurologica Exploracion general
Endoscopia
Alteracién seguridad Alteracion eficacia Transito esofagogastroduodenal
MECV-V Desnutricion TAC/RM

Videofluoroscopia Estudio nutricional

FESS

Tratamiento de la causa

Tratamiento

Dieta adaptada
Suplementos nutricionales

Adaptacion volumen
y textura del bolo

Eficacia

Si No

PEG

Figura 5. Protocolo diagnéstico de la disfagia de causa neurolégica Andrés del
Barrio MT et al. 2019 (15)

4.3 Déficits nutricionales en pacientes con la EA y disfagia

La presencia de disfagia se relaciona habitualmente con la aparicion de
complicaciones o manifestaciones negativas para el organismo del afectado.
Suele aparecer una pérdida de peso debida a la dificultad para comer, un 39%
de deshidratacion en la mayoria de los casos y un 32% de desnutricion. Al
inicio esta desnutricion es energética, pero que si la disfagia no es
diagnosticada a tiempo y se le pone remedio puede aparecer una desnutricion

proteico-calérica. Este tipo de malnutricion es claramente asociada a la pérdida
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de masa muscular, cognitiva y de masa 6sea, ademas también aparece una
disminucion en la respuesta inmunitaria, anemia, dificultad para cicatrizar

heridas y un aumento de la morbimortalidad (17).

Un estudio realizado a 241 enfermos, de los cuales un 70% eran mujeres (edad
media del conjunto de 75.9 afios) presentaron una pérdida de peso de entre 1 a
mas de 3kg. Se evidenci6 esta pérdida de peso en el 31% de los pacientes y se
relacionaba con la pérdida de independencia a la hora de comer y la alteracion
de la deglucion, esto relacionado a lo avanzado de la EA (14). A continuacién
expongo una tabla donde se evidencia que cuanto mayor es la demencia mas

pérdida de peso se ha observado.

40 -

30
H No

O 1a3kg

B >3kg

GDS4
GDS 5
GDS 6
GDS7

Figura 6. Pérdida de peso y deterioro cognitivo. Botella Trellis et al. 2004 (14)

Al igual que la pérdida de peso, aparecen otros indices alterados como el
indice de Masa Corporal (IMC), el area grasa braquial y el area magra braquial
los cuales se han visto afectados y disminuidos indicando la pérdida de peso y
masa muscular de los pacientes con la EA y disfagia. Otro estudio demuestra la
relacion Alzheimer y pérdida de peso y de nutrientes. Este estudio fue realizado
a 77 pacientes (edad promedio 65.5 afios), los cuales un 57% tenian menos de
65 aflos de edad y un 62% presentaban Alzheimer pero entre ellos se
encontraban en distinto nivel de deterioro cognitivo. Los resultados obtenidos
van acorde con la linea vista en otros estudios, respecto al estado nutricional y
segun los indicadores antropométricos utilizados. Los pacientes con estadio de
deterioro cognitivo leve un 65% de ellos presentaron un estado nutricional

adecuado (IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m2); los moderados un 37% presentaron
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un sobrepeso (IMC > 25Kg/m2); y en los deterioros cognitivos graves un 48%
presentaron un bajo peso (IMC < 18,5 Kg/m2). Respecto a la reserva muscular
se vio que en el estadio grave se mostraba un compromiso muscular de hasta

un 96% respecto al 50 de la leve (18).

Indicador

Estadln IMC (kg/m® AGE (mm) AMB (mm)

X 1] [nl X oC Med X nC Med
Leve 24,8 1.8 24007 12950 13116 48848 15874 41778
Medarado 24.7 3.1 -3.4:22 23234 11580 2172 40428 13874 4410.9
EHrAve 19,7 1. ] 1.1;f.4 1345, 14003 11152 FVH WEDLG 331,
[ 0.0" i g 0,00

IMC: indice de masa corporal. AGD: drea grasa braguial. AMD: drea magra braguia
* Anowva (bllateral, prueba past hac), * Kruskall Wallls (bllateral), « Intervalo de conflanza del 95%

Figura 7. Estado nutricional segun el indice de Masa Muscular (IMC), area
grasa del brazo (AGB) y area magra del brazo (AMB) de los pacientes con

demencia tipo Alzheimer por estadio. Mufioz AM et al, 2004. (18).

Los datos obtenidos en este mismo estudio sobre aspectos nutricionales y
alimentarios, de estos pacientes, se obtuvieron mediante la evaluacion del
consumo durante las 24h del dia y se realiz6 a tan solo 68 de los 77
participantes. Se observo una ingesta de energia inadecuada en los pacientes
con Alzheimer moderado y grave, mas de la mitad presentaban un déficit
energético. Respecto a los nutrientes evaluados en todos y cada uno de los
estadios de la EA, se encontré un déficit importante en la presencia de calcio,
folatos y vitamina B6. Debido a estas carencias, pueden aparecer problemas
como fracturas y prevalencia de osteoporosis, lo cual facilita que en las caias
los pacientes sufran fracturas. De ahi la importancia de una buena ingesta que
aporte estos micronutrientes (18). También se ha demostrado que las ingestas
de vitamina B6 y B12 asuelen relacionarse con presentar un riesgo menor de
padecer demencia como lo es el Alzheimer (18,19). También mencionar que el
estudio de déficit de folatos y vitamina B6 y B12 esta relacionado con el riesgo

de padecer cardiopatia coronaria y artropatia periférica (18, 20).

Clarke, et al observaron que los pacientes con EA estudiados, mantenian
niveles de folato y vitamina B12 inferiores a pacientes no demenciados y con

capacidades deglutorias intactas. Sin embargo, otro estudio de Levitt y
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Karlinsky relaciona estos niveles bajos con la severidad del deterioro cognitivo

del paciente (21).

Carrillo Prieto. et al. sigue en la linea de lo anteriormente nombrado con el
estudio realizado a 33 ancianos con la media de edad de 83,73 afios. Tras la
realizacion del test Mini Nutritional Assessment (MNA) observé que un 18% de
los ancianos con la EA padecian riesgo de malnutricion y que un 79% ya
padecian esta malnutricibn. Este proceso es debido principalmente a
patologias secundarias al deterioro cognitivo provocado por la EA, como es la
disfagia. Existen estudios en los que muestran que la prevalencia de la disfagia
en las instituciones sociosanitarias , como el de UrzUa y cols., ronda entorno al

17,3% y que va en relacion con el estadio en el que se encuentran (22, 23).

Como se puede observar en la siguiente figura (estudio realizado por Aguelo
Ochoa, et al), el promedio de consumo general de micronutrienes por estadio
no es muy significativo. No hay valores que se vean afectados drasticamente

de un estadio a otro, aunque si se aprecian ligeras diferencias (24).

Nutrigntes Promedio + S0 Estadio

Leve Moderado SEYErD

n=24 n=23 n=24
Calcio (mg) 9099.0 = 4092 10303 = 522 4 9196 £ 3135 1050,2 + 357.6
Fasforo (mg) 1171,7 3471 12049 +44 3 1104,6 + 269.5 1207 32 313 49
Magnesic 2187+7T1.8 2296+703 2105776 2184 £592
Hiemo 112+40 115+43 107 +£36 N4£41
Vitamina A 96106257511 874103314  91205=5813.0 11141,2 + 60051
Miacina 121+43 13242 1M13+45 nax4z
itamina BG 1.2+04 12+053 1,1+ 0,407 1.3+0441
Folato 246 0+137 4 231 8 £ 1331 2252 £ 1058 2851 £ 1679
Vitamina B12 19=+49 40 6,1 4757 3012

Figura 8. Promedio en el consumo de micronutrientes de los pacientes con

Demencia Tipo Alzheimer por estadio. Agudelo Ochoa, et al. 2005 (24)
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Los valores mas destacables, que se han visto disminuidos por el avance de la
enfermedad, son los del magnesio, el acido félico, el calcio y la vitamina B6.
Aunque se ha de destacar que desde el inicio de la patologia se han visto
notablemente afectados (por su déficit), estos valores van relacionados con el
aumento de dependencia del paciente y la presencia de dificultad en la

deglucion segun avanza la enfermedad (24).

PROBABLEMENTE INADECUADO

< EAR
o

" 88.0 &7

= Y

L |

7 - ’.': ::: ‘
:E: o v o
o b o =
= = 54 B 54 =
-:. o - o ':'
o -'-: X - =
= & =
. : <& - ‘-':

o . o o
% & & =
= = =
. o e j':'
.:. o~ b e
e o _ -~
o 1 ' o o
4 = 2 -

* I:l: - >
L - & - : =

Caloo +osfora Merro Magnesio Vitaming Naana it BE adato

A

BlLove GModeraco B Severo

Figura 9. Consumo de micronutrientes probablemente inadecuado en
pacientes con Demencia Tipo Alzheimer por estadio. Agudelo Ochoa, et al.
2005 (24)

En Espafia, en un estudio realizado por Botella se observo que un 32% de los
pacientes institucionalizados que presentan disfagia estan desnutridos.
Leibovitz confirm6 que estos déficits nutricionales se veian reflejados en una
disminucién de los limfocitos CD-4 y de la corelacién entre CD4/CD8 ademas
de la disminucion, ya nombrada en varios estudios, de Vitamina B6, B12 y
folatos (9).
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4.4 Qué métodos utilizan para alimentar a un paciente con disfagia

La necesidad de dietas adaptadas y el uso de espesantes es de vital
importancia para evitar la desnutricion y deshidratacion, por lo que relaciono
otro estudio realizado a una muestra de 486 pacientes los cuales un 65%
padecian disfagia y un 41,71% desnutricion (este dato es superior al de otro
estudio encontrado cuyo porcentaje de desnutricion es del 39%). Los datos
obtenidos respecto la dieta son que un 33.8% necesita una dieta turmix frente a
un 57% que come normal. Y que el uso de espesantes es de solo un 19% de

los estudiados (17).

tipo dieta
Normal

W Turmix

Blanda

Los sectores muestran frecuendas

Figura 10. Tipo de dieta en pacientes. Martinez Garcia et al 2017 (17)

Carrillo Prieto. et al mostré en su estudio, nombrado anteriormente, que de
esos 33 pacientes con EA un 90% precisaban de una dieta tarmix frente a un

6% que no precisaba ningun tipo de textura (22).

20% 40% 60% 80%
[ Basal [ Tarmix [ Facil masticacion

Figura 11. Distribucion de los tipos de dieta segun textura. Carrillo Prieto et al.
2016 (22)
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Por un lado, la desnutricion de los pacientes tiene consecuencias muy
negativas como el aumento de las infecciones debido a la alteracion de la
respuesta inmune, esto provoca debilidad y alteracion de la conciencia. Esto, a
su vez, puede provocar episodios de aspiracion y disminucion de la fuerza de

expectoracion pudiendo presentar infecciones respiratorias graves (25).

Por otro lado, la deshidratacion suele repercutir en la produccion de la saliva, lo
que suele desencadenar en una alteracion a la hora de formar el bolo
alimenticio. Por este motivo, el estado de hidratacién del paciente ha de estar
controlado y se han de promover el uso de espesante para que no haya

problemas secundarios (25).

espesante-suplemento
Bno

B espesante

[ supiemenb

[l Espesante+suplemento

Los sectores muestran frecuendas

Figura 12. Necesidad de espesante y suplemento en los pacientes. Martinez
Garcia et al 2017 (17).

Otro aspecto destacable a la hora de que el paciente coma es si el plato le
parece o no apetecible. En un estudio realizado por Pifiero M. se identifico que
un 66,6% de los estudiados solo consumian los alimentos que les gustaban y

gue les parecian apetitosos (26).

Uno de los aspectos clave es la textura o consistencia del alimento a consumir,
normalmente los pacientes no tienen problema en querer tomar alimentos
liquidos, pero muchos de ellos los rechazan al padecer disfagia ya que se usan
espesantes y cambian el sabor y la textura del liquido. Algunos alimentos
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sélidos son mas dificiles de masticar que otros, por ello se observo que tan solo

un 46,6% no tenian problemas para comer dichos alimentos (26).

Cuando la ingesta es escasa y la nutricion convencional no es suficiente se
precisan de suplementos alimentarios. Esteve Portalés, observé que un 73%
de los pacientes encuestados (un total de 52 pacientes) habia tomado alguna
vez en su vida, de manera puntual, suplementos nutricionales. Y que un 27%
los tomaba habitualmente, todos os encuestados presentaban disfagia por lo
que se hace patente la presencia de desnutricidbn en algun periodo de tiempo
durante la enfermedad. Referente al grado de aceptacion y gusto del producto,
un 71% les resultaba agradable frente a un 29% que preferia otros sabores o
texturas. Se observé que la preferencia de textura en los encuestados era la
textura flan (62%) frente a la textura natillas (25%) y la textura mousse (13%).
Respecto a los sabores el 86% de los encuestados prefieren el sabor chocolate
frente a un 12% que les gusta mas el sabor vainilla y un 2% el sabor fresa.
Como se pudo apreciar, cada paciente tiene unas preferencias y unos gustos
gue se han de respetar para mejorar su ingesta (27).

Producto preferido Sabor preferido
139% 129 2%
25% Matillas ) Chocolate
W Flan EVainilla
62% Mousse 86% Fresa
- o

Figura 13. Preferencias de consumo. Esteve Portalés. (2015) (27)

Ademas de las texturas y los gustos, los pacientes con EA tienden a necesitar
que alguien les dé de comer, un 71,4% precisO de ayuda a la hora de las
comidas, ya fuera para cortar alimentos o para llevarse la cuchara a la boca
(26).

El tiempo en el que se demoran a comer ha de ser laxo, la mayoria de los
pacientes se demoraron unos 15 minutos. La mayoria de los pacientes
independientes, tienden a jugar y mezclar la comida o a hablar y demorarse, y

en muchas de estas ocasiones no se acaban la comida (26).

23



En el trabajo de Allue Gracia, y en todos los estudios encontrados, se remarca
la falta de novedades a la hora de cocinar y/o preparar platos adaptados para
personas con problemas de la deglucion. La mayoria de pacientes acaban
comiendo purés (dieta turmix) y liquidos con espesantes comerciales lo cual no
mejora el apetito de los afectados. Queda patente la necesidad de innovacion

en este sentido para evitar que el paciente acabe desnutricion severa (NE)
(28).
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5. Discusion
La presente revision bibliogréfica, muestra la evidencia existente en la literatura
cientifica sobre la gran prevalencia de la disfagia en pacientes con la
Enfermedad de Alzheimer, y por consecuencia directa, la aparicion de la

desnutricion.

En los estudios realizados por Castilla L y Torres Camacho se puede apreciar
que los datos obtenidos sobre esta prevalencia de la disfagia, principalmente
en pacientes con la EA, es superior al de otras patologias. Se pone de
manifiesto que, cuan mayor es el grado de deterioro cognitivo que presenta el

paciente, mas severa es la disfagia que este puede llegar a presentar (11, 12).

El énfasis sobre la disfagia es, primordialmente, por las consecuencias que
ésta provoca y que se han observado durante el proceso de busqueda. Si bien
sabemos que la disfagia puede provocar broncoaspiracion, y por ende

infecciones pulmonares y/o ahogamiento, también se destaca la desnutricion.

La desnutricion no actia de manera rapida como la broncoaspiracion, las
secuelas de la malnutricion se ven a largo plazo y sus consecuencias pueden

ser tan negativas como otras situaciones mas agudas.

Por un lado, estudios como el de Botella Trellis et. al y Mufioz AM et al.
afirman, mediante datos obtenidos en estudios con pacientes con EA y
disfagia, que el porcentaje de malnutricion y deshidratacion es mayor en los
pacientes con disfagia. Y que esta falta de alimentos proteicos y caléricos
tienen influencias negativas en el peso, en los musculos, en los huesos y el
tejido epitelial de los pacientes. Ambos afirman que este hecho aumenta la
morbilidad y mortalidad de los pacientes afectados, por lo que se interpreta que
la disfagia es un gran problema en los pacientes con la EA (14, 18).

Y es que los estudios mencionados, complementan y respaldan otros
expuestos, como los de Agudelo Ochoa, Levitt y Karlinsky. Remarcan que esta
falta de ingesta se ve afectada por déficits nutricionales como: lo niveles bajos
de folatos, vitamina B6 y B1. Al igual que afirmaba Botella Trellis et al., esto

aumenta la comorbilidad del paciente ya que presenta mas riesgo de padecer
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enfermedades como arteriopatias periféricas o enfermedades coronarias
(18,20).

Por otro lado, otros estudios realizados por Andrés del Barrio MT y Castilla
Lopez M, et al. afirman que, una deteccion precoz de la disfagia puede prevenir
todas las dolencias mencionadas anteriormente. Mediante el uso de métodos y
exploraciones clinicas del proceso de deglutir, como la exploracion Volumen-
Viscosidad (MECV-V), se puede diagnosticar el grado de disfagia. Este hecho
se ha visto afirmado en posteriores articulos que, junto con una valoracion
nutricional global del paciente, se ha propuesto individualizar las necesidades
nutricionales de cada uno, es decir, ofrecen la textura, dieta y/o suplemento

ideal para cada uno (11,15,16).

Si bien las adaptaciones de dietas son sencillas, mediante el uso de
espesantes para liquidos y realizando técnicas culinarias como el triturado y/o
puré para las comidas, esto no siempre ayuda a prevenir o mejorar la
desnutricion. Muchos pacientes acaban precisando suplementos nutricionales
como batidos, segun Esteve Portalés, un 73% de sus encuestados habia
precisado alguna vez algun tipo de suplemento. Este dato es preocupante,
plantea la incégnita de qué opciones disponemos para poder ofrecer una

alimentacion convencional rica, nutritiva, apetecible y Unica (27).

Las limitaciones durante la busqueda bibliografica han sido diversas,
primeramente encontrar informacion exclusiva del paciente con la EA y disfagia
ha sido complicado. A pesar de esto, todos los articulos si que relacionan la
demencia, sea del tipo que sea, con la disfagia y el riesgo de desnutricion. A
favor del trabajo, he de decir que el tipo de demencia mas comun es el

Alzheimer, por lo que aun asi se ha dispuesto de datos fidedignos.

Otro punto importante es la falta de documentacion cientifica sobre actuaciones
frente al tipo de dieta que presentan dichos pacientes. Se ha estandarizado el
uso de espesantes y la dieta turmix, pero en los articulos encontrados se ha
demostrado la falta de eficacia de estos alimentos convencionales. Este hecho
se hace patente en la necesidad de los pacientes de suplir los déficits

nutricionales que presentan, con batidos y/o demas suplementos nutricionales.
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En definitiva, la busqueda bibliografica ha sido ardua y se ha seleccionado y

estratificado minuciosamente la informacion pertinente, de la menos utilitaria.

A consecuencia de esta falta de informacion, han surgido nuevos interrogantes
que, de su estudio y trabajo, se podrian lograr beneficios para los pacientes

con la EA y que presenten disfagia. Los puntos en cuestion son:

e "La existencia de pruebas de deteccion precoz estandarizadas de la
disfagia en estos pacientes". Por el momento, no se realizan por
protocolo a pacientes con sintomatologia inicial Alzheimer y tampoco
disponen de un seguimiento. Por este motivo, el proceso va avanzando,
en muchas ocasiones sin que la familia se dé cuenta, hasta llegar a una
situacion aguda como es la broncoaspiracion, tos recurrente,

deshidratacion o dias de ingesta muy escasa.

e "Realizado el diagnostico de disfagia, las familias y/o cuidadores, no
estan recibiendo una educacién sobre como preparar y presentar las
comidas a los pacientes”. Este hecho puede fomentar la progresion de la
desnutricion en los hogares, por este motivo una educacién de los
cuidadores principales, ademas de un seguimiento sistematico, puede

mejorar la situacion de estos pacientes.

Finalmente si se pudieran realizar estudios de investigacion referentes a estos
dos puntos, los profesionales sanitarios, en especial los del ambito de la
nutricion, podrian actuar de una manera preventiva y evitar las consecuencias

negativas que provoca la desnutriciébn en nuestros mayores.
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6. Aplicabilidad y nuevas lineas de discusion
Expuestos los resultados de esta busqueda bibliogréfica, sobre la afectacion de
la disfagia en personas con la EA y los déficits nutricionales que ésta provoca,
aparecen nuevos interrogantes y preguntas investigables cuyas respuestas

podrian ser de interés para el trabajo.

¢Las técnicas de deteccion precoz de disfagia estandarizadas, a pacientes con

la EA, reducen a mas de la mitad el riego de padecer desnutricion?

Una vez detectada la disfagia, ¢la educacion de las familias y cuidadores sobre
qué texturas y comidas/suplementos fomenta la disminucién de la malnutricién

en un gran porcentaje de los afectados?

Estos dos interrogantes, que han aparecido a lo largo del trabajo, son los que
se podrian investigar a nivel de atencidén primaria y comunitaria, para intentar

de forma preventiva disminuir los riegos de desnutricion.

6.1 Disefio y tipo de estudio o intervencién
La investigacion se realizard de acuerdo a un disefio de estudio experimental,
el denominado ensayo clinico controlado no aleatorizado. En este estudio se
dispondra, por un lado, de un grupo denominado control histérico, al cual no se

le realizaron técnicas de deteccion precoz ni educacion familiar.

Por otro lado, obtendremos los datos de las intervenciones de un grupo de
intervencidon que se estudiara en la actualidad. El paciente con sintomatologia
prematura de la EA, sera candidato a que se le realicen controles y técnicas de
deteccion precoz de disfagia, junto con sesiones de educacion sanitaria y

alimentaria.

Dicho ensayo clinico se ha de llevar a cabo en un periodo de tiempo extenso,
ya que este tipo de intervenciones preventivas y de educacién llevan un largo
proceso de seguimiento y control. Por este motivo, se propone una duracion del

estudio de dos afos, con el fin de observar la eficacia de cada intervencion.
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6.2 Poblacion diana
La poblacién diana seran pacientes de entre 60 y 80 afios de edad, no se
tendr& en cuenta el sexo de los participantes. Han de presentar la
sintomatologia y diagndéstico de un deterioro cognitivo tipo Alzheimer en estadio

inicial o leve.

Estos requisitos seran obligatorios para ambos grupos: grupo de control
historico y grupo de intervencion. Referente al grupo de control histérico se
seleccionaran los pacientes de las caracteristicas anteriormente nombradas, de
los cuales, tengamos datos sanitarios de los ultimos 3 afios. Normalmente este
tipo de pacientes tienen varias visitas ambulatorias e ingresos hospitalarios

debidos a la desnutricion o a dolencias derivadas de esta.

La muestra de ambos grupos ha de constar de un minimo de 15 y/o 20
pacientes para poder valorar notoriamente los beneficios de las técnicas

preventivas y educativas propuestas.

6.3 Sistema de recogida de datos
Utilizaremos los Resultados reportados por el paciente (RRP) y captura
electronica de RRP (RRPe). Se pretende utilizar los datos aportados por los
cuidadores principales de los pacientes durante el seguimiento del estudio de
manera telematica y/o en papel. Dentro de estos sistemas apareceran
cuestionarios, diarios, encuestas, etc sobre distintos interrogantes que realizara

el equipo de investigacion.

6.4 Variables de estudio (dependientes o independientes)
Por un lado, la variable independiente de este estudio es el grado de disfagia.
Por otro lado, las variables independientes son: calidad de vida en pacientes

con disfagia secundario a la desnutricién.

6.5 Estrategia de analisis de datos
Se realizara el andlisis de datos cualitativo el cual consiste en realizar una
revision y reduccién de datos, su disposicién y transformacién y, finalmente, la

obtencion resultados y verificacion de las conclusiones (29).
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6.6 Consideraciones éticas
Para poder realizar cualquier actividad educativa, intervencion y recogida de
datos, se ha de entregar al paciente un documento, el cual explique y
especifigue los objetivos, procedimientos, beneficios, riesgos, grado de
confidencialidad, complicaciones y la voluntariedad de la persona (o tutor) para
poder participar en el estudio. Es decir, ha de estar firmado para obtener el
consentimiento de participacion y aceptarlo. En el caso de que no se obtuviera
este consentimiento el paciente no podria participar en este estudio ni en

ninguna de las pruebas implementadas en este (30).
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7. Conclusiones
La disfagia, reconocida como alteracion de la deglucion, ha sido expuesta y
clasificada en el presente trabajo segun dos criterios: en funcion del lugar
afectado y segun el mecanismo de produccion. Segun Castilla L., un gran
porcentaje de pacientes con la EA presentan disfagia orofaringea y de origen

neurolégico, esto es debido al deterioro cognitivo que presentan (11).

En el &mbito asistencial, una vez Vvisualizados sintomas como:
broncoaspiracién, infecciones pulmonares recurrentes o déficits de ingesta;
recurren a realizar pruebas exploratorias para diagnosticar la disfagia. La
prueba volumen-viscosidad (MECV-V) informarda al profesional sanitario de qué
tipo de volumen de alimento y textura es el idoneo para el paciente con
disfagia. Las texturas néctar, miel y pudding se adaptan al grado de disfagia del

paciente de mas leve a mas grave, segun el orden citado (15).

Cuan mayor es la disfagia, méas dificultad presenta el paciente para ingerir
alimentos y agua, por este motivo aparece la deshidratacion, debilidad ésea,
alteraciones en la piel, debilidad muscular y algunos déficits a nivel analitico de
folatos, calcio, magnesio, vitamina B6 y B12 (18,19,24). A parte de realizar
técnicas d prevencién de caidas y de proteccién de la piel, el personal sanitario

a de intentar mejorar el estado nutricional del paciente.

La deshidrataciéon se puede evitar administrando liquidos segun las texturas
mencionadas con anterioridad, referente a las comidas aparece mas dificultad.
El conjunto de articulos mencionados visualiza qué el plato modelo del paciente
con disfagia es el turmix, el cual muchas veces es poco apetitoso para los
pacientes y no es ingerido en su totalidad. Por este motivo, los pacientes
siguen presentando carencias nutricionales, Esteve Portales mostré que casi
un 30% de los encuestados tomaban habitualmente suplementos nutricionales

y que hasta un 70% los habia precisado alguna vez (27).

En definitiva, queda un gran recorrido por investigar respecto a los distintos
tipos de alimentacién convencional para este tipo de pacientes, que sea rica,
nutritiva y apetitosa. Ademas de la necesidad de educacién a los cuidadores
principales, con el fin de tratar holisticamente al paciente con la EA y sus

necesidades nutricionales y fisicas.

31



8. Bibliografia

1. Herrera Rivero M, Hernandez Aguilar ME, Manzo J, Aranda Abreu GE.
Enfermedad de Alzheimer: inmunidad y diagnéstico. Rev de Neurol
[Internet]. 2010 [Citado 17 Mar 2020]; 51: 153-164. Disponible en:

https://www.researchgate.net/profile/Marisol HerreraRivero/publication/452

76395 Alzheimer's disease Immunity and diagn
osis/links/0912f50e5aaae958fd000000.pdf

2. Garcia Alberca J.M, Lara Mufioz J.P, Berthier Torres M. Sintomatologia

neuropsiquiatrica y conductual en la enfermedad de Alzheimer. Actas Esp
Psiquiatr [Internet]. 2010 [Citado 17 Mar 2020]; 38(4): 2012-222. Disponible
en:  http://www.actasespanolasdepsiquiatria.es/repositorio/11/64/ESP/11-
64ESP-212-222-981604.pdf

3. Séanchez Lépez |, Romero Riera R, Rodriguez Simon E, Garcia Heredia B.

Alzheimer. [Internet] 2nd ed. Alcoy (Alicante: Editorial Area de Innovacion y
Desarrollo, S.L; Enero 2016. [Citado 18 Mar 2020]. Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=sFOvCWAAQBAJ&oi=fnd&p
g=PA9&dqg=enfermedad+de+alzheimer&ots=igC8cW7sgO&sig=X4J9FG

ag8xQBC8E-
0xV67bsd8#v=onepage&g=enfermedad%20de%20alzheimer&f=true

4. Balbas Liafo. El profesional de Enfermeria y el Alzheimer. Nure [Internet].
2005 [Citado 18 Mar 2020]; (13). Disponible en:
http://www.nure.org/OJS/index.php/nure/article/view/223/205

5. Duch Canals, G., & Duch Canals, C.. Tecnologias culinarias aplicadas en el
tratamiento de la disfagia. Revista Cubana de Alimentacién y Nutricién
[Internet] , 2011 [Citado 18 Mar 2020] 21(2), 326-334. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubalnut/can-2011/can112m.pdf

6. Gonzalez, R., & Bevilacqua, J. Disfagia en el paciente neurologico. Rev
Hosp Clin Univ Chile [Internet] 2009 [Citado 18 Mar 2020]; 20, 252-62.
Disponible en:
https://www.researchqgate.net/profile/Rafael Gonzalez Victoriano/publicatio
n/318659921 Disfagia _en el paciente neurologico/links/5976244b0f7e9b
4016bcl6df/Disfagia-en-el-paciente-neurologico.pdf

7. Biologia y Salud [Internet]. Espafia: Ministerio de Ciencia Y Innovacion;
[Citado 18 Mar 2020]. Disponible en:
http://www.biopsicologia.net/elproyecto/n3-participacion-plastica-y-
funcional/28-13-acetilcolina

32


https://www.researchgate.net/profile/Marisol_HerreraRivero/publication/45276395_Alzheimer's_disease_Immunity_and_diagn%20osis/links/0912f50e5aaae958fd000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marisol_HerreraRivero/publication/45276395_Alzheimer's_disease_Immunity_and_diagn%20osis/links/0912f50e5aaae958fd000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Marisol_HerreraRivero/publication/45276395_Alzheimer's_disease_Immunity_and_diagn%20osis/links/0912f50e5aaae958fd000000.pdf
http://www.actasespanolasdepsiquiatria.es/repositorio/11/64/ESP/11-64ESP-212-222-981604.pdf
http://www.actasespanolasdepsiquiatria.es/repositorio/11/64/ESP/11-64ESP-212-222-981604.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubalnut/can-2011/can112m.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rafael_Gonzalez_Victoriano/publication/318659921_Disfagia_en_el_paciente_neurologico/links/5976244b0f7e9b4016bc16df/Disfagia-en-el-paciente-neurologico.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rafael_Gonzalez_Victoriano/publication/318659921_Disfagia_en_el_paciente_neurologico/links/5976244b0f7e9b4016bc16df/Disfagia-en-el-paciente-neurologico.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rafael_Gonzalez_Victoriano/publication/318659921_Disfagia_en_el_paciente_neurologico/links/5976244b0f7e9b4016bc16df/Disfagia-en-el-paciente-neurologico.pdf

8. Allue Gracia, S., &PuzoFoncillas, J. Valoracion del estado nutricional en
personas de edad avanzada con disfagia y riesgo de desnutricidén clinica.
[Internet]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza, Facultad de Ciencias de la
Salud y del Deporte de Huesca, 2014 [Citado 18 Mar 2020]. Disponible en:

https://zaguan.unizar.es/record/30925

9. Gonzélez, E. C. Consecuencias y tratamiento de la disfagia. Nutricion
Hospitalaria [Internet] 2009 [Citado 3 Febrero 2020] 2(2), 66-78. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/3092/309226754007.pdf

10.Carrillo Prieto, E., Aragén Chicharro, S., Garcia Meana, J. F., Calvo

Morcuende, B., & Pajares Bernardo, M. Disfagia y estado nutricional en
ancianos institucionalizados. Gerokomos [Internet] 2016. [Citado 20 Mar
2020] 27(4), 147-152. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-
928X2016000400004&script=sci_arttext&ting=pt

11.Cazalilla-Lépez, M. D. P. Efectividad de las intervenciones sobre la disfagia

en personas afectadas por enfermedad de Alzheimer y otras demencias:
una revision sistematica [Internet] 2014 [Citado 1 May 2020]. Disponible en:
http://tauja.ujaen.es/handle/10953.1/1316

12.Torres Camacho M.2 J, Vazquez Perozo M, Parellada Sabaté A, Gonzéalez

Acosta M.2E. Disfagia en ancianos que viven en residencias geriatricas de
Barcelona. Gerokomos [Internet]. 2011 Mar [Citado 1 Mayo 2020] ;
22(1): 20-24. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2011000100004&Ing=€es

13.Goes VF, Mello-Carpes PB, Oliveira LO de, Hack J, Magro M, Bonini JS.

Evaluacion de riesgos de la disfagia, el estado nutricional y la ingesta

calérica en pacientes ancianos con Alzheimer. Rev. Latino-Am.
Enfermagem Apr [Internet]. 2014 [Citado 1 May 2020]; 22(2): 317-324.
Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692014000200317&Ing=en

14.Botella Trelis, J. J., & Ferrero Lopez, M. La alimentacién del enfermo de

Alzheimer en el ambito familiar. Nutricibn Hospitalaria [Internet] 2004

33


https://zaguan.unizar.es/record/30925
https://www.redalyc.org/pdf/3092/309226754007.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000400004&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000400004&script=sci_arttext&tlng=pt
http://tauja.ujaen.es/handle/10953.1/1316

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

[Citado 1 May 2020] 19(3), 154-159. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v19n3/original5.pdf

Andrés del Barrio MT, Sanchez Palomo JM, Sanchez Heran |, Carvalho
Monteiro G, Yusta lzquierdo A. Protocolo diagnéstico de la disfagia de
causa neurologica. Rev Medicine [Internet] 2019 [Citado 2 May 2020]
12(77):4567-4570. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541219301040

Clavé P, Arreola V, Velasco M, Quer M, Castellvi JM, Almirall J, et al.

Diagnostico y tratamiento de la disfagia orofaringea funcional. Aspectos de
interés para el cirujano digestivo. Cirugia Espafiola [Internet] 2007 [Citado 2
May 2020] 82(2) 62-76. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

cirugia-espanola-36-articulo-diagnostico-tratamiento-disfagia-orofaringea-
funcional--13108831
Martinez Garcia, M., & Sanz Paris, A. Cribado de disfagia en una poblacion

anciana institucionalizada y su relacion con el estado nutricional. [Internet]
Espafa: Zaragoza, Facultad de Medicina de Zaragoza; 2017 [Citado 2 May
2020]. Disponible en: https://zaguan.unizar.es/record/70404/files/TAZ-TEM-

2017-734.pdf
Mufioz AM, Agudelo GM, Lopera FJ. Diagnéstico del estado nutricional de

los pacientes con demencia tipo Alzheimer registrados en el Grupo de
Neurociencias, Medellin, 2004. Biomédica [Internet]. 2006 [Citado 3 May
2020]; 26(1):113-125. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
41572006000100014&Ing=en

Welch G, Loscalzo J. Homocysteine and atherothrombosis. N Engl J Med
1998;338:1042-50.

Seshadri S, Wolf PA. Homocysteine and the brain: vascular risk factor or

neurotoxin? Lancet Neurol 2003;2:11.

Trejo Contreras A. Nutricibn en la enfermedad de Alzheimer. Arch.
Neurocien. (Mex., D.F.) [Internet]. 2004 [Citado 4 May 2020]: 9(3): 151-
158. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-
47052004000900006&Ing=es.

34


http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v19n3/original5.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541219301040
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-diagnostico-tratamiento-disfagia-orofaringea-funcional--13108831
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-diagnostico-tratamiento-disfagia-orofaringea-funcional--13108831
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-diagnostico-tratamiento-disfagia-orofaringea-funcional--13108831
https://zaguan.unizar.es/record/70404/files/TAZ-TFM-2017-734.pdf
https://zaguan.unizar.es/record/70404/files/TAZ-TFM-2017-734.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052004000900006&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052004000900006&lng=es

22.Carrillo Prieto, E., Aragon Chicharro, S., Garcia Meana, J. F., Calvo
Morcuende, B., & Pajares Bernardo, M. Disfagia y estado nutricional en
ancianos institucionalizados. Gerokomos [Internet] 2016 [Citado 3 May
2020] 27(4), 147-152. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-
928X2016000400004&script=sci_arttext&ting=pt

23.Urztla A, Caqueo-Urizar A. Calidad de vida: una revision teorica del
concepto. Ter Psicol. [Internet] 2012; [Citado 4May 2020] 30(1):61-71.

Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
48082012000100006
24.Agudelo Ochoa, G. M., Muioz Contreras, A. M., & Lopera Restrepo, F. J..

Consumo de energia y nutrientes en un grupo de pacientes con demencia
tipo Alzheimer (DTA). Perspectivas en nutricibn Humana [Internet] 2005
[Citado 3 May 2020] 14: 11-27. Disponible en:
http://200.24.17.10/bitstream/10495/10475/1/AqudeloGloria_2005_Consum

oNutrientesDemencia.pdf

25.Sieiro Marrero, R., & Sosa Alvarez, L. La disfagia. Repercusiones y
tratamiento en la enfermedad de Alzheimer y Parkinson. [Internet] Espafia,;
Tenerife: Universidad de la Laguna; 2016 [Citado 4 May de 2020]
Disponible en:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2593/La%?20disfagia.%20Repe
rcusiones%20y%20tratamiento%20en%20la%20enfermedad%20de%20Alz

heimer%20y%20Parkinson..pdf?sequence=1

26.Pifiero, M. Estado nutricional, consumo alimentario y analisis del menu
brindado en pacientes con Alzheimer. Universidad FASTA; 2016 [Citado 3
May 2020]. Disponible en:
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/handle/123456789/1275

27.Esteve Portalés, J. Elaboracion de un producto de textura modificada para

pacientes con disfagia a partir de suplementos nutricionales liquidos de uso
habitual (Doctoral dissertation).[Internet] Valencia: Universidad Politécnica
de Valencia 2015 |[Citado 9 Mat 2020] Disponible en:
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/56381/ESTEVE%20-
%20Elaboraci%c3%hb3n%20de%20un%20producto%20de%20textura%20

35


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000400004&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2016000400004&script=sci_arttext&tlng=pt
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006
http://200.24.17.10/bitstream/10495/10475/1/AgudeloGloria_2005_ConsumoNutrientesDemencia.pdf
http://200.24.17.10/bitstream/10495/10475/1/AgudeloGloria_2005_ConsumoNutrientesDemencia.pdf
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2593/La%20disfagia.%20Repercusiones%20y%20tratamiento%20en%20la%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20y%20Parkinson..pdf?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2593/La%20disfagia.%20Repercusiones%20y%20tratamiento%20en%20la%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20y%20Parkinson..pdf?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/2593/La%20disfagia.%20Repercusiones%20y%20tratamiento%20en%20la%20enfermedad%20de%20Alzheimer%20y%20Parkinson..pdf?sequence=1
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/handle/123456789/1275
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/56381/ESTEVE%20-%20Elaboraci%c3%b3n%20de%20un%20producto%20de%20textura%20modificada%20para%20pacientes%20con%20disfagia%20a%20partir%20de....pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/56381/ESTEVE%20-%20Elaboraci%c3%b3n%20de%20un%20producto%20de%20textura%20modificada%20para%20pacientes%20con%20disfagia%20a%20partir%20de....pdf?sequence=5&isAllowed=y

modificada%20para%20pacientes%20con%20disfagia%20a%20partir%20d
e....pdf?sequence=5&isAllowed=y

28.Allue Gracia, S., & Puzo Foncillas, J. Valoracion del estado nutricional en
personas de edad avanzada con disfagia y riesgo de desnutricion clinica.
[Internet] Zaragoza: Facultad de Ciencias de la Salud y Deporte [Citado 6
May 2020]. Disponible en: https://zaguan.unizar.es/record/30925/files/TAZ-
TFG-2014-2804.pdf

29.Rodriguez Sabiote, C., Herrera Torres, L., & Lorenzo Quiles, O. Teoria y

practica del andlisis de datos cualitativos. Proceso general y criterios de
calidad. Redalyc.org [Internet] 2005 [Citado 8 Junio 2020]; 15(2): 133-154.
Disponible en: http://148.202.167.116:8080/xmlui/handle/123456789/1038

30.Jofré Atala, C., Luchsinger Escalona, B., Vasquez Caceres, T., & Yalul

Nancuan, C. (2015). Calidad de vida de pacientes con disfagia como
consecuencia de trastornos del movimiento de origen neuroldgico.
Disponible en:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/138239/Jofr%C3%A9%20L
izama%20Luchsinger%20V%C3%Alsquez%20Yalul.pdf.pdf?sequence=1&

isAllowed=y

36


https://zaguan.unizar.es/record/30925/files/TAZ-TFG-2014-2804.pdf
https://zaguan.unizar.es/record/30925/files/TAZ-TFG-2014-2804.pdf
http://148.202.167.116:8080/xmlui/handle/123456789/1038
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/138239/Jofr%C3%A9%20Lizama%20Luchsinger%20V%C3%A1squez%20Yalul.pdf.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/138239/Jofr%C3%A9%20Lizama%20Luchsinger%20V%C3%A1squez%20Yalul.pdf.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/138239/Jofr%C3%A9%20Lizama%20Luchsinger%20V%C3%A1squez%20Yalul.pdf.pdf?sequence=1&isAllowed=y

