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Descripcion del Reto

El reto planteado por IMQ lIgurco lleva por titulo: “¢Cémo reducir los riesgos derivados de la
disfagia a través de una rehabilitacion complementaria a las pautas de adaptacion de la dieta?”

El objetivo del reto es dar respuesta a las siguientes cuestiones, relacionadas con la disminucién
de los riesgos asociados a la disfagia:

- éCémo mejorar la calidad de vida de personas mayores con disfagia?

- éCébmo disminuir o paliar los riesgos de las personas con disfagia?

- ¢éCébmo podriamos optimizar el estado nutricional de las personas con disfagia, evitar la

deshidratacién o disminuir el riesgo de aspiracién?
- éCoémo ofrecer pautas de actuacion personalizadas a cada caso?
- éCébmo podriamos rehabilitar aquellos casos de disfagia que fueran reversibles?

Contexto

La esperanza de vida en Euskadi estd por encima de la media espafiola, siendo ademas la mas alta
de toda la UE en lo que a mujeres se refiere; se sitla en 86,2 afios en mujeres y 80,3 afios en
hombres, segln estadisticas elaboradas por el Instituto Vasco de Estadistica (Eustat). Una de las
mayores consecuencias que acarrea el aumento de la esperanza de vida, sumado a la disminucidn
de la mortalidad, es el envejecimiento de la poblacién. Se entiende por envejecimiento de una
poblacién el aumento de la proporcién de personas mayores de 65 afios con respecto al total de
la poblacidn. Espafia se encuentra en un proceso de envejecimiento de caracter exponencial, con
9 millones de personas mayores de 65 afios, un 19% sobre el total de la poblacién. Asimismo, se
estima que, en el afio 2050, el nimero de personas mayores de 65 afios en Espafia ascenderd a
12 millones, lo que supondra aproximadamente el 30% de la poblacién total.

Euskadi se encuentra entre las comunidades auténomas mas envejecidas, con una proporcion de
personas mayores que supera el 21%. Ademds, cuenta con 66.500 personas beneficiarias del
sistema para atencion a la dependencia. En otras palabras, 66.500 personas se encuentran en
situacion de especial vulnerabilidad y requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales
de la vida diaria. De las mismas, se estima que el 55% supera los 75 afios y otro 18% estaria entre
los 65y 79 afos.

En 25 afios, de 1994 a 2019, el numero de residencias para personas mayores se ha multiplicado
por tres, pasando de 153 a 448 centros en la C.A. de Euskadi. Respecto a los centros de dia, la cifra
incrementa un 45%, con 514 centros. En 2019, 18.885 personas mayores hicieron uso de las
residencias; y al menos 50.000 personas con grados Il y Il de dependencia se encuentran en sus
hogares (segln las prestaciones percibidas).

Una de las dificultades mas habituales en la vejez, que afecta entre el 50% y 65% en personas
mayores institucionalizadas y entre el 30% y el 40% en personas mayores que viven de forma
independiente, es la disfagia, descrita a continuacién en profundidad. Esta dificultad puede, en
los casos mas graves, derivar en problemas como la malnutricion, infecciones respiratorias e
incluso la muerte por atragantamiento; asi como minar la salud y aumentar la posibilidad de sufrir
otras enfermedades.
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Los origenes de la disfagia pueden ser variados, pero en Euskadi, donde se producen unos 6.000
casos de ictus al afio, mas de la mitad de los/as pacientes presentan dificultad para deglutir
alimentos y liquidos durante los primeros dias tras el ictus, que habitualmente se resuelve durante
las primeras semanas. Sin embargo, hasta en un 15% aproximadamente puede persistir
esta disfagia como secuela.

Estos datos ratifican la necesidad de desarrollar recursos sociosanitarios y trabajar para crear
dispositivos de atencidén especializados para las personas con dafio cerebral adquirido y sus
familias, a fin de alcanzar el maximo grado de autonomia en los pacientes y su mejora en calidad
de vida.

Informacién adicional:

Definicion
La disfagia es un sindrome geriatrico relacionado con la dificultad de deglutir elementos liquidos
y/o sélidos por afectacidén de una o mas fases de la deglucién. La afectacion puede presentarse

en la preparacion oral del bolo o en el desplazamiento del alimento desde la boca hasta el
estdmago.

Como consecuencia de la disfagia puede producirse penetracion de material alimenticio en vias
diferentes a la digestiva, provocando, en ocasiones, episodios francos de aspiracion traqueal o
bronquial (por paso de agua o alimentos a la trdquea y bronquios) o aspiraciones silentes
(penetracién de saliva o comida por debajo de las cuerdas vocales no acompanada de tos ni de
otros signos observables de dificultad deglutoria).

La actividad de masticacion y deglucion normal es un rapido y complejo proceso de movimientos
voluntarios e involuntarios en el que participan al menos seis pares craneales, los tres primeros
segmentos de los nervios cervicales y los 26 musculos de la boca, faringe y eséfago. El
envejecimiento por si mismo no causa disfagia evidente clinicamente, aunque hay cambios
asociados a la edad que afectan a las diferentes fases de la deglucién.

Complicaciones asociadas

Las complicaciones de la disfagia en las persona mayores pueden agruparse de la siguiente forma:
- Complicaciones derivadas de la presencia de material extrafio en la via aérea: infecciones
respiratorias de repeticion y neumonia aspirativa. Ambos procesos se acompafian de una

gran morbimortalidad.

- Malnutricién y deshidrataciéon y sus consecuencias: dependencia, aislamiento social y
mayor carga de cuidados, pudiendo llegar a motivar la institucionalizacion. En algunos
casos, pueden ocasionar la necesidad de utilizacion de medios de nutricidn artificial (sonda
nasogastrica, gastrostomia) o de restricciones fisicas para mantener el sistema de
alimentacién enteral artificial.

Prevalencia y etiologia

Las personas con disfagia orofaringea refieren generalmente dificultad para iniciar la deglucién o
para manipular los alimentos en la boca y una mayor dificultad para el manejo de los liquidos.
Suelen aparecer otros sintomas asociados como regurgitacion hacia la nariz, tos durante o
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inmediatamente después de la deglucidén, cambios en la calidad del habla, etc. En la disfagia de
origen esofagico aparece inicialmente una mayor dificultad para la ingesta de alimentos sélidos.

Existe una gran variabilidad respecto a los datos de incidencia de la disfagia en personas mayores.
Sin embargo, la prevalencia de la disfagia es especialmente importante en personas mayores con
patologia neurodegenerativa y oncoldgica.

A continuacidn se muestra la prevalencia de la disfagia en la poblacién mayor segun patologias:

Patologia Frecuencia
Accidente Cerebrovascular (ACV) 43-60%
Enfermedad de Parkinson 35-50%
Enfermedad de Alzheimer 45-50%
Neoplasias de cabeza y cuello 59%

Fuente: SEGG - Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

Tal y como se muestra en la tabla anterior, la disfagia es un problema comun después de un ACV,
donde el seguimiento estrecho de los problemas deglutorios es de gran importancia,
especialmente en la primera semana (se registra un porcentaje de resolucién del 45 al 70% en los
primeros 10 dias).

Las personas con enfermedades neurodegenerativas también constituyen un colectivo vulnerable
de padecer disfagia. En estos casos, la disfagia genera un deterioro muy grave en la calidad de
vida de quien los padece y a menudo generan o incrementan la dependencia de otras personas,
pudiendo llegar a motivar la institucionalizacion.

Tratamiento

El tratamiento actual de la disfagia se basa principalmente en medidas compensatorias.

El tratamiento que proporciona una deglucién mas segura para las personas con disfagia es la
adaptacion de las dietas, mediante el espesado de los liquidos y la modificacion de la textura de
los alimentos. La modificacién debe hacerse de forma individual segun el grado de disfagia, donde
se contemplan 3 grados de viscosidad: néctar, miel y pudding.

Asimismo, para conseguir una deglucion segura y eficaz, no solo debemos adaptar la textura, sino
gue debemos tener en cuenta el volumen que se le ofrece en cada cucharada, y elegir cucharas
de un tamafio que se adapte al grado de disfagia de la persona afectada.

Aunque la adaptacion de las dietas se ha convertido en un elemento central del tratamiento actual
de la disfagia, se ha cuestionado la eficacia de esta intervencion. Estudios demuestran que la
modificacion de la dieta puede estar asociada a:

- Deshidratacion

- Desnutricion

- Retraso en la absorciéon de medicamentos
- Empeoramiento en la calidad de vida

Otro pilar del tratamiento de la disfagia son las técnicas rehabilitadoras. Las personas con un
grado de disfagia moderado requieren cambios en el volumen y la viscosidad del alimento; sin
embargo, cuando se presentan alteraciones mas graves, se requiere la introduccion de una serie
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de ejercicios que entrenan musculos o grupos musculares especificos para mejorar la funcién de
los musculos de la lengua y los labios, mejorando la formacidn del bolo en la cavidad oral justo
antes de la deglucién.

En general, las intervenciones basadas en el ejercicio han demostrado mejorar la deglucion
funcional, mejorar la fisiologia de la deglucién alterada y reducir o evitar las comorbilidades
relacionadas con la disfagia.

Estas técnicas pueden ser indirectas (sin alimento dentro de la cavidad oral) o directas (maniobras
directas de deglucion de alimentos) y requieren una practica diaria, siendo necesaria la
comprension y aprendizaje tanto de la persona con disfagia como de la persona cuidadora.

Las técnicas indirectas se basan en una serie de ejercicios de movilidad, fuerza y precision que
fortalecen la musculatura y favorecen el reflejo deglutorio y el mecanismo de cierre glético, con
el objetivo de entrenar los érganos de deglucidn. La realizacién de estos ejercicios implica la
practica de todos los movimientos que dan lugar al manejo del bolo alimenticio dentro de la
cavidad oral. Por otro lado, las técnicas directas son maniobras que se realizan con alimentos o
liguidos para favorecer su deglucion. La practica de estas técnicas persigue que la persona con
disfagia recupere, en la medida de lo posible, el control voluntario sobre la deglucion y ésta se
realice de forma segura y eficaz.

Pese a existir una serie de pautas y tratamientos comunes para la disfagia, estas han de adaptarse
a las caracteristicas concretas del estado de la persona, individualizando las pautas de actuacion
e ir adaptandolas segln su evolucion. Debido a ello, esta serie de técnicas deben ser realizadas
con control por parte de logopedas especializados. Ademas, los ejercicios deben ser seleccionadas
considerando una actuacion multidisciplinar, buscando mejorar la eficacia y seguridad en la
deglucidn, y previniendo complicaciones nutricionales o respiratorias que pongan en peligro la
vida de la persona con disfagia.

De igual forma, debemos considerar que los trastornos de la deglucion tienen un comportamiento
dinamico que requiere un seguimiento y reevaluacién, pues la disfagia puede mejorar o incluso
empeorar y debemos adaptar nuestra actitud segun la evolucion.

El reto actual busca una solucién innovadora que se centre en automatizar y personalizar las
pautas de rehabilitacion de la disfagia, de forma que tanto las personas con disfagia como sus
cuidadores de referencia puedan intervenir de la forma mas segura posible, evitando o retrasando
los riesgos y las complicaciones asociadas a este sindrome.

Partes interesadas

Los actores principales involucrados en este reto, y que por tanto representan el conjunto de
agentes de interés a tener en cuenta a la hora de presentar la solucién, son:

e |MQlgurco, entidad dedicada a mejorar la calidad de vida de las personas mayores y sus
familiares proporcionando los mejores servicios sociosanitarios. Actualmente gestiona 3
residencias y 10 centros de dia pertenecientes a la red de infraestructuras sociales de la
Diputacidn Foral de Bizkaia, ademas de otros 3 centros sociosanitarios situados en Bizkaia
y 1 en Araba.

La oportunidad de dar respuesta al reto actual seria de gran relevancia tanto en personas
usuarias de residencias o centros de dia como en personas dependientes residentes en su
domicilio. En el ultimo caso, toda su red de apoyo a se veria afectada, puesto que el
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tratamiento y control de la disfagia supone una carga de trabajo muchas veces decisiva para
la familia, ocasionando institucionalizaciones precoces o no deseadas.

Por otro lado, IMQ lgurco cuenta con 2 Unidades de Recuperacion Funcional, médulos
especializados para personas que se encuentran en fase de recuperacion después de una
cirugia por la rotura de un hueso, un accidente cerebrovascular (ACV) o una convalecencia
larga. La unidad esta orientada a que las personas recuperen su movilidad y autonomia,
algo que dificilmente pueden hacer en casa o en un hospital.

e Asimismo, no debemos pasar por alto aquellas entidades que prestan diferentes servicios
a personas con perfiles y problematicas diversas. Entre ellas destaca el Departamento de
Accidn Social de la Diputacién Foral de Bizkaia, que tiene como principal funcidén prestar
servicio a todas aquellas personas de Bizkaia que, sea por una situacion personal, familiar
o social, tienen dificultades para llevar una vida digna y plena.

e Por otro lado, se encuentran las entidades que prestan servicios asistenciales, ya sea de
forma publica o privada, tanto sanitarios como sociosanitarios. Las entidades asistenciales
son los principales actores en el diagndstico, pauta de tratamiento y seguimiento de la
disfagia.

e Por ultimo, cabe mencionar a todas aquellas asociaciones del tercer sector que se ocupan
de llevar a cabo proyectos de accién social, ya sea trabajando con colectivos que lidian
diariamente con esta problematica, creando redes de apoyo o asistiendo en el proceso de
recuperacion.

Necesidades

La necesidad a nivel global reside en conseguir que una persona con disfagia, sea cual sea el origen
la misma, consiga mejorar su deglucion o incluso consiga volver a comer, en aquellos casos en los
gue la disfagia sea reversible. En ambos casos, el objetivo principal estaria enfocado en mejorar
la calidad de vida de las personas con disfagia a partir de una mejora de su deglucion.

Las alteraciones de la eficacia de la deglucidon tienen como consecuencia deshidratacién vy
desnutricidn, que comprometen la salud a medio-largo plazo. Debido a ello, la disminucién de los
riesgos derivados de la disfagia es uno de los principales objetivos del reto, consiguiendo
repercutir directamente en la salud.

Igualmente, afectara en una mejora de la calidad de vida de su red social mas cercana, mas en
concreto en las personas responsables de sus cuidados, puesto que se trata de un problema con
un claro impacto en la carga de trabajo, debido al estricto control al que debe estar sometido
durante la alimentacion (calculo de volumen, textura especifica, control postural, etc.).

Actualmente la disfagia es un problema que se encuentra infratratado. Un analisis de la situacion
demuestra que es necesario un desarrollo especifico que consiga hacer que el tratamiento de los
problemas de deglucidn sea accesible para todas aquellas personas que se vean afectadas por el
mismo.

El reto actual pretende estudiar y definir un tratamiento personalizado que pueda remediar los
problemas de deglucion mas alla de la adaptacion de las dietas, trabajando nuevas técnicas que
puedan acompaiiar a los tratamientos vigentes y que ademas nos aseguren una disminucion o
eliminacidn de los riesgos derivados de dichos tratamientos.



ima oo EBizkaia

beaz

De esta forma, el reto tiene como objetivo ofrecer una herramienta que permita identificar,
tratar y seguir la evolucidon de los pacientes con disfagia en cualquier nivel de atencion sanitaria.
Es decir, una herramienta practica que ayude a mejorar y sistematizar la atencién que reciben los
pacientes con disfagia, teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible en la actualidad.

Actualmente existen varias lineas de investigacién centradas en dar respuesta al reto de la
adaptacion de las dietas para personas con disfagia. Sin embargo, estudios demuestran que la
combinacion de dietas adaptadas y ejercicios de rehabilitacion es lo mas eficaz para un
tratamiento dptimo de la disfagia.

Una de las soluciones innovadoras mas extendidas es la texturizacién, una técnica que permite
preservar el sabor, el olor y propiedades de los alimentos a la vez que asegura una consistencia
segura y atractiva de los alimentos para las personas con disfagia. Con la texturizacion podemos
cuidar la apariencia visual del alimento y disminuir los riesgos que acarrean los problemas de
deglucidn. Es decir, la dieta texturizada permite tragar sin masticar y ayuda a mejorar el bienestar
y el estado nutricional de las personas con disfagia.

Sin embargo, las dietas texturizadas no son facilmente accesibles. Conocer la cantidad de alimento
gue requiere cada persona es de vital importancia para evitar estados de malnutricién. Debido a
ello, este tipo de dietas requieren de una personalizacién especifica para cada caso, ademas de
un control asociado.

Por otro lado, la temperatura también influye significativamente en el comportamiento de las
elaboraciones, tanto durante la preparacién del plato como a la hora de servir el mismo. La
necesidad de requerir caracteristicas controladas supone en muchos casos la obligatoriedad de
un control y una atencidn profesional, generando dificultades en su aplicacidon en domicilios.

Objetivos

La solucién que dara respuesta al reto actual ejecutara una prueba piloto con personas usuarias
de los servicios que actualmente ofrece IMQ Igurco, con el objetivo de complementar la pauta
nutricional para combatir la disfagia y conseguir, si se pudiera, evitar o retrasar los riesgos
derivados de la misma. Debera actuar de manera personalizada sobre los diferentes factores de
riesgo, con el fin de que el proceso de rehabilitacién sea mas rapido y seguro.

A modo orientativo, se incluye la siguiente tabla que recoge las necesidades funcionales
requeridas, calificadas como requisito o ponderadas segun su nivel de importancia siendo 3 el
nivel mas bajo y 9 el mas alto:

Variable Necesidad funcional Ponderacion
Puede ser usado por la familia de la persona | Requisito
mayor
Puede ser usado por una persona mayor 9

) o Puede ser usado por una persona mayor | 6
1. El sistema es intuitivo |  gependiente

para la persona usuaria
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Puede ser utilizado por profesionales del centro | Requisito
2. El sistema puede ser
utilizado tanto en centros | Puede ser utilizado por las personas residentes | Requisito
sociosanitarios como en el | en su domicilio y sus familiares cuidadores
domicilio Puede ser utilizado por las personas usuarias | 6
del servicio (residencial, centro de dia)
. Aplicacion en pacientes con disfagias | Requisito
3. El sistema puede ser | reversibles (ocasionados por ACV)
utilizado en usuarios con —— —
s . Aplicacién en personas con enfermedades | Requisito
distintas patologias . .
neuro degenerativas no reversibles
Las pautas pueden ser modificadas por un | Requisito
4. El sistema permite la | profesional
p gf,stggaéffg;,oanb,-/,-tgiiénlaS Ofrece pautas personalizadas de forma| 6
p automatica, sin necesidad de un profesional
. o Control del histérico de ejercicios/resultados Requisito
5. Permite el seguimiento Control de los i Jerivados de Ia disfadi 6
de la evolucion de [a ontrol de los riesgos derivados de la disfagia
disfagia y sus riesgos | Alertas sobre empeoramiento de la disfagiay | 6

asociados

Sus riesgos

Alertas sobre necesidades de modificacion de 3
pautas de ejercicios

Rehabilita los musculos deglutorios de forma | Requisito
que se muestra una clara mejoria de la
deglucion (consiguiendo una transicion de
6. Disminuye los riesgos | pudding a miel, por ejemplo).
derivados de la disfagia Evita la deshidratacion 6
Disminuye el riesgo de aspiracion 6
Mejora el estado nutricional 6
7. El sistema favorece la | Retrasa la institucionalizacion 3
estancia en el domicilio Reduce la sobrecarga de la persona cuidadora | 3

Alcance

A pesar de que en el contenido del documento se ha considerado oportuno mostrar la totalidad
del desafio actual que supone la disfagia, a través del piloto desarrollado entre la empresa
ganadora e IMQ Igurco, se validara, en un entorno real y con usuarios reales, la viabilidad de la
solucién propuesta. Esta validacion piloto, fruto de la colaboracidn para el disefio de una solucidn
entre entidades usuarias y empresa ganadora, permitira también a esta ultima la posibilidad de
afrontar un problema que se da en gran parte de la sociedad envejecida que tiene una clara
tendencia a desarrollar esta patologia.

La empresa ganadora del reto tendra la oportunidad de validar su propuesta desde el punto de
vista mas asistencial, puesto que contara con la colaboracién directa de los profesionales
encargados de trabajar la disfagia en los centros de IMQ Igurco (profesionales de medicina,
enfermeria, fisioterapia y psicologia, entre otros). Seran estos profesionales los que, a través de
los requisitos marcados por la empresa ganadora, definiran la poblacidn objetivo de la prueba.

Una vez identificados los objetivos de cada participante, y tras la validacidn de la solucién durante
el tiempo considerado necesario, se observardn y analizaran los resultados, permitiendo tomar
decisiones, detectar mejoras y considerar posibilidades para un posible desarrollo posterior. La
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colaboracidn entre los profesionales de IMQ Igurco y la empresa ganadora sera fundamental para
un correcto analisis de los datos, que permitira conocer el porcentaje de éxito sobre los objetivos
marcados en el inicio.

A través del reto actual, se establecen los mimbres necesarios para que, una vez la solucion quede
validada, las personas que sufran disfagia y sean usuarias de los servicios de IMQ Igurco puedan
realizar este tratamiento innovador que les permita llevar a cabo una rehabilitacién controlada,
ofreciendo soluciones complementarias al abordaje actual y facilitando el seguimiento de su
evolucidn. Esto, en cifras, representa el 40% de las 1.000 personas mayores que son residentes
actuales o usuarias de los centros de dia de IMQ lgurco; o de cualquier otro recurso
sociosanitario: 7.554 personas mayores han sido diagnosticadas de disfagia de las 18.885
personas institucionalizadas hoy en dia en Euskadi.

El piloto consta de una inversién minima de 15.000€, que dependiendo de las propuestas de
soluciones recibidas podra ampliarse hasta 20.000€, y que podra llevarse a cabo en la red de
centros sociosanitarios de IMQ lgurco mencionada en el parrafo anterior, aunque la solucidn
cuenta con un amplio mercado potencial debido a una sociedad cada vez mas envejecida, tanto
en Euskadi como a nivel nacional y global. Ademas, el potencial es mayor debido a que la disfagia
sigue estando infradiagnosticada, lo que hace pensar que el porcentaje de afectados sea mayor
a lo actualmente identificado.

Ejemplo: caso de uso

Persona con ACV reciente

Una persona ha sufrido un accidente cerebro vasculary, tras estar ingresado durante una semana,
ha sido dado de alta para continuar su rehabilitacién desde el domicilio.

El paciente con ACV debe seguir una estricta dieta y mantener un buen estado nutricional. En
estos casos, una disfagia tratada de forma inadecuada puede arruinar la recuperacion,
ocasionando secuelas irreparables en la deglucion.

A través de la solucion propuesta en este reto, el paciente podrd seguir trabajando su
rehabilitacion en el domicilio de una forma controlada. El paciente debera seguir, desde su
domicilio, la pauta de dieta modificada ya establecida, pero esta pauta sera complementada con
una rehabilitacion personalizada y controlada. El objetivo es acelerar la recuperacién o conseguir
la recuperacion plena, dependiendo de la capacidad del paciente. Por supuesto, la rehabilitacion
debera estar adecuada a unas expectativas realistas en cada caso.

Persona con enfermedad neurodegenerativa incipiente

Una pareja de personas mayores que residen solas en su domicilio habitual recibe todos los
domingos la visita de sus hijas. A la hora de comer, una de las hijas se da cuenta de que su madre
tose al tragar. Preocupada, acuden al médico de atencidn primaria, donde es diagnosticada de
disfagia. Como tratamiento recibe unas pautas especificas para adaptar la textura de sus comidas,
y una serie de recomendaciones posturales.
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Ambos miembros de la pareja son mayores y tienen enfermedades neurodegenerativas
incipientes, posiblemente aun sin identificar. Con ayuda de sus hijas, la pareja sigue
correctamente la adaptacion de la dieta pautada por el profesional de atencidén primaria. Sin
embargo, los primeros analisis para el seguimiento de la evolucion de la disfagia demuestran
principios de desnutricién, deshidratacion, y un aumento de la severidad de la disfagia.

El objetivo principal de este reto es contar con un sistema que controle la evolucion de la disfagia
y trabaje la rehabilitacion de la deglucion de una manera facil y ofreciendo autonomia a las
personas mayores que lo necesiten. Complementandolo con la adaptacién de la dieta pautada
por su médico, este sistema acompafiara a la persona mayor y a su entorno familiar a sobrellevar
este sindrome de la manera mas adecuada posible, con el fin de mejorar la nutricién y la calidad
de vida de la persona con disfagia y su entorno familiar, y evitando que la disfagia incremente en
la medida de lo posible.
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