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CRIBATGE DE LA DISFAGIA OROFARINGIA EN
PACIENTS AMB ICTUS AGUT MITJANCANT EL TEST
DE VOLUM VISCOSITAT (MECV-V)
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Introduccié

La disfagia es defineix com un trastorn de la deglucio caracteritzat per la dificultat de
preparar el bol alimentari i/o fer-lo arribar des de la boca fins a I'estbmac®- La forma
més comuna de disfagia és l'orofaringia provocada per alteracions neurologiques o
neuromusculars.

Els pacients amb ictus presenten risc de broncoaspiracions o de penetracions profundes
a la via respiratoria del bolus alimentari. La penetracié, comporta I'entrada de I'aliment
fins al vestibul laringi, per sobre del nivell de les cordes vocals, i I'aspiracio, que es
defineix com I'entrada de l'aliment a la laringe, per sota de les cordes vocals. L'aspiracio
pot ser clinica o silent, és a dir, asimptomatica®

La disfagia orofaringia té una prevalenca, segons les séries estudiades, del 55% ® i del
53.5% @ dels pacients que han patit un ictus, i es manté en un 25% dels casos als 6
mesos després d’accident cerebral vascular®- La seva deteccié és una part important
del tractament en fase aguda de l'ictus, ja que constitueix un marcador de mal pronostic
en termes de morbiditat i recuperacié funcional.(4)

El “Metode d'Exploracié Clinica Volum-Viscositat (MECV-V)” és un test desenvolupat pel
Dr. Clavé i el seu equip (annex 1) i permet identificar precocment els pacients amb
disfagia orofaringia i, per tant, amb risc de presentar alteracions en l'eficacia i seguretat
de la deglucié i desencadenar deshidratacid, desnutrici6 i complicacions respiratories®.
Mitjangant aquest metode es poden detectar, amb una sensibilitat del 100% i una
especificitat del 28,8%, l'aspiracio, i en un 83,7% i un 34,7%, respectivament, la
penetracio‘®.

Es un meétode senzill i segur, que es pot realitzar en el pacient hospitalitzat, en el seu llit
amb el capcal incorporat 90°, aixi com de forma ambulatoria, i consisteix a valorar la
deglucioé del pacient a diferents volums i textures. La base d’aquest test® és el fet que
els pacients amb disfagia neurogena milloren la seguretat en la deglucié si es
disminueix el volum del bol i s'Taugmenta la viscositat, per rad que els aliments viscosos
augmenten la resistencia al pas del bol i el temps de transit per la faringe, de la mateixa
manera també augmenten el temps d’obertura de I'esfinter cricofaringi.

El test MECV-V no detecta aspiracions silents i tampoc aporta informacié completa
sobre [l'eficacia dels tractaments, per la qual cosa sovint cal fer exploracions
complementaries, els metodes més emprats son la fibroendoscopia (FEES) i la
videofluoroscopia(VFS) considerada aquesta el gold estandard-(™
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Objectius
- Detectar de forma precoc la disfagia en el pacient neurologic.
- Seleccionar el volum i la viscositat adequats al pa  cient per poder alimentar-lo de
forma segura i eficag.
- Disminuir la preséncia de la broncoaspiracio i les complicacions respiratories.
Material
» Aigua a temperatura ambient (300ml)
» Espessidor sabor neutre
» 3 gots petits
e Xeringa de 50 ml
* Cullereta o depressor
» Pulsioximetre.
* Pitet
Metode
(fig. 1)
Valoracio previa del pacient
Unicament es podra realitzar el test si:
- El pacient mostra capacitat d’atencid, comprensio i sobretot de reaccié per tal
que hi pugui col-laborar. Aquestes condicions es valoren amb I'escala NIHSS
(puntuacié en les dimensions, nivell de consciencia(0), orientacio(0-1) i ordres(0-
1)).
- El pacient no presenta dispnea, taquipnea i tampoc una disminucié significativa
de la saturacio.
Preparacio de les textures
Es recomana preparar les viscositats que s'utilitzaran en I'exploracio durant els 5 minuts
r— previs a 'administracio.
T - Nectar: 100ml daigua + dosi d'espessidor segons instruccions de la casa
5 comercial.
h 7 - Puding: 100ml d'aigua + dosi d’espessidor segons instruccions de la casa
7 comercial.
t‘g - Liquid: 100ml d'aigua.
=% -, :
= Preparacio del pacient
g - Explicar la prova al pacient. Ha d'entendre que ha de realitzar I'accié d'empassar

guan se li indiqui, i que ha de mantenir el bol a la boca fins que se li ordeni
empassar-se’l.

- Ajudar a asseure el pacient el més recte possible (90°).
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. Comprovar el to de veu per poder valorar els possibles canvis durant I'aplicacié del
test. Sol-licitar al pacient que digui el seu nom i cognom abans de la prova i després
de cada administraci6 del bol.
- Registrar la saturacié basal abans d'iniciar el test i calcular el limit de disminuci6 de
la saturaci6 (Sat O basal- 3% de la Sat O, basal).
- Monitorar el pacient (pulsioximetre) durant tot el test per valorar si es produeix
disminucio de la saturacio d'oxigen.
- Si el pacient porta O, valorar la possibilitat de fer el test amb ulleres nasals a 2 Ix .
Execucio del Métode d'Exploracio Clinica Volum  -Viscositat (MECV-V) (annex1)
L'administracio dels volums i textures s’ha de realitzar amb xeringa (fig. 2)
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En la realitzacié del test, s’han d’administrar bols successius de volums de: 5ml (baix),
10ml (mig) i 20ml (alt), i seguint I'ordre seguent d’administracié de viscositats: néctar,

liquid i pading; i registrar si es produeixen signes d’ alteracié de seguretat

i/o eficacia

en la deglucio.

Alteracio seguretat en la deglucid

Alteraci6 d’eficacia en la deglucio

Canvi de veu (Es demana al pacient que
digui el seu nom o emeti un so per avaluar to i
timbre. Si esta mutista no es valorara aquest

Segell labial (és a dir, la incapacitat de
mantenir el bol dins la boca).

parametre.)

Disminuci6 de la saturacio O-

(Es considera disminucio de la saturacio si es
produeix una baixada d’aquest parametre
igual o superior al 3% del seu valor).

Tos

Residu oral (hi ha restes alimentaris sota la
llengua i a les genives, en finalitzar la
deglucio).

Deglucio6 fraccionada, (necessitat de
realitzar varies deglucions per un bol).

Residus faringis, (sensacié de tenir residus
a la gola, estossec).

Test

S'inicia el test amb viscositat nectar a volum baix (5ml), per anar augmentant-lo a
10ml i 20ml, sempre que no es detecti cap signe d'alteracié de la seguretat. Si no es
detecta cap alteracio, es passa a viscositat liqguida seguint el mateix procediment
d’augmentar-ne el volum. Aixi mateix, si no hi ha alteracions de seguretat canviar a
viscositat pading i fer el mateix procediment.

En el cas d'alteracions de la seguretat en la viscositat nectar , parar la serie i
passar a viscositat puding en el menor volum, si hi ha alteracions de la seguretat
cal finalitzar el test, en cas contrari se segueix la serie.

En cas d'alteracions de la seguretat en viscositat liquida , s’ha de parar la série i
passar a viscositat puding en el menor volum, si hi ha alteracions de la seguretat
cal finalitzar el test, en cas contrari se segueix la série.

Si durant I'exploracio amb viscositat pading  hi ha algun problema de seguretat, en
algun dels volums que administrem, ES DONARA PER FINALITZADA
L'EXPLORACIO AMB LA CONCLUSIO DE disfagia orofaringia.

En cas de no existir alteracions de seguretat pero si d’eficacia es pot continuar
I'exploracio i seguir amb les séries o bé alterar el curs del test o finalitzar-lo, si el
professional aixi ho creu convenient.

btenir resultats de falsos
s silents.

Cal tenir en compte que en aquesta prova es poden o
negatius, atés que hi ha pacients que sén aspirador

S| ES TROBA ALGUN SIGNE QUE COMPROMET LA SEGURETAT DEL PA CIENT, NO
S’HA DE PASSAR NI A UN VOLUM MAJOR NI AUNA VISCOSI TAT INFERIOR.
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ASSIGNACIO DE LADIETA

En el Parc de Salut Mar es consideren dues situacions en la fase aguda del pacient amb

ictus, menys d’'una setmana i una setmana o més després de I'esdeveniment.

- En la primera situacio( menys d’una setmana) el pacient esta ingressat a la unitat
d’ictus i I'actitud en relacié amb el tipus de dieta i la via d’hidratacio oral és més

restrictiva.

- En la segona situacid (una setmana o més), el pacient esta ingressat al Servei
de Medicina Fisica i Rehabilitacié i I'assignacio de la dieta varia en funcié del

resultat de la prova de videofluoroscopia.

A partir del resultat del test (MECV-V) realitzat es podra determinar la dieta adequada

per al pacient

. El valor negatiu per a una série vol dir que no hi ha alteracions de seguretat en cap
dels tres volums. El valor positiu per a una serie vol dir que s’han produit alteracions
de seguretat en un dels tres volums.

» En el cas que per una textura el test sigui negatiu per als volums inferiors (5 i 10 ml)
i positiu per al valor superior (20 ml), aquests volums es poden utilitzar en aquesta
textura per a I'alimentacié del pacient, pero cal valorar si son eficagos per hidratar-lo

o nodrir-lo.

e Si surt negatiu per al volum inferior de 5ml, pero positiu per a volums (10, 20 ml), la

textura testada es considera com a NO terapéutica per hidratar o nodrir el pacient.

En aquesta graella s'indiquen els possibles resultats del test MECV-V que podem trobar-
nos en la practica habitual. Comencant sempre per textura néctar, seguir la sequencia de
viscositats néctar/liquid/puding (els volums no estan indicats, perd se suposa que el
resultat de negatiu o positiu €s respecte a tots els volums testats). Aquesta graella pretén

ser una guia per a la interpretacio del resultat del test.

DIETA | HIDRATACIO SEGONS EL RESULTAT DEL TEST(MECV -V)
Fase aguda menys d'una setmana de l'ictus (unitatd  ’ictus)

NECTAR LIQUID PUDING
- + +
- + -
- - +
+ +

No es realitza
consisténcia
liquid

No es realitza
consisténcia
liquid

DIETA

HIDRATACIO

Dieta: Basal o Disfagia fase IlI
Hidratacio: liquids

Dieta: SNG.
Hidratacié: SNG.

Dieta: Disfagia fase Il
Hidratacio: Espessidors en consisténcia néctar/puding

Dieta: Liquida amb NE oral adaptada
Hidratacio: Liquida

Dieta: SNG.
Hidrataci6: SNG

Dieta: Disfagia fase |
Hidratacid: Espessidors en consisténcia puding
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DIETA | HIDRATACIO SEGONS EL R ESULTAT DEL TEST (MECV-V)
Fase aguda una setmana o més després de l'ictu s (Servei de Medicina Fisica i Rehabilitaci6)

NECTAR LIQUID PUDING DIETA
HIDRATACIO

- - - Dieta: Normal o Basal
Hidratacid: liquids

- + + Dieta: Disfagia Fase | Fer VDF
Hidrataci6: SNG

- + - Dieta: disfagia Fase Il o facil masticacio
Hidratacio6 : Espessidors en consisténcia néectar

- - + Dieta: Liquida amb NE oral adaptada
Hidratacid: Liquida

+ +
No es realitza Dieta: SNG/PEG
consisténcia Hidrataci6: SNG/PEG
liquid

+ No es realitza - Dieta: Disfagia fase |
consisténcia Hidratacid: Espessidors en consisténcia puding
liquid Fer VDF

TIPUS DE TEXTURA

TEXTURA O DESCRIPCIO DE LA TEXTURA EXEMPLES
VISCOSITAT
LIQUIDA No deixa capa en el recipient. Aigua, infusions, café, caldo vegetal
NECTAR Deixa una fina capa en el recipient. Suc de préssec o de tomaquet
o Es pot beure directament del got o tassa. logurt liquid
© . o -
S Sindria 0 melé triturat. Qualsevol liquid amb
= suficient espessidor
@ .
..E’ Crema de carbasso
R
w 7
© PUDING No cau en vessar-lo. Gelatina, flam, petit suisse i quallada
=1
= S’adapta a la forma del recipient. Qualsevol liquid amb suficient espessidor
g No es pot beure en got o tassa

S’ha de menjar amb cullera.
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FREQUENCIA D’APLICACIO DEL TEST :

En tots els pacients que hagin patit un ictus:

- Abans d'iniciar la dieta i/o d’administrar la medic aci6 oral .

- En cas de canvis neurologics i setmanalment.

- En planificar l'alta del pacient s’ha d’aplicar el test, si resulta positiu: cal confirmar el
tipus de dieta i la via d’hidratacié, individualitzar I'educacié sanitaria i alimentaria a la
familia/pacient.

Cal registrar el resultat del test de MECV-V a la historia clinica del pacient, en el registre
d’activitats.

Activitat Data [ Hora paamﬁmda —
E [T celaceguio ‘]‘"wzu 2 ‘
Saturacio basal | Saturaci limit
~Nectar
Alteracions o signes de seguretat
B CamideVeu ™ ™ posiin | o
I Hegatn | Neg
S — I positiu |["
[ Disminuciosaturacio I Hegatin (I !
: " posita |I” F
%* I Hegatiis (I Heg
Alteracions o signes d'eficacia
i seqelfabia I Positia |I” Pasiiu |7 F I” positis |7 Posifis. (I” Pos
I Negatit (™" Heaati | Neg I Wegztin | Negatn (T Wet
[ Residus orals " posit | Posit |- Fos I~ posits. |~ Gosiis. | Pos
© I™ Negatin |I” ! I e I Wegati |I” tegatiu |~ Neg
'S [ Deoiwciofraccionada | poy o (Wl I positit | Posiiy. | 80
= I Negatio | fegstus | 1 I Negatis | Negati | e
= : — | | | |
] Residus faringis I Posite |I” Positiu (I7 Pos I Positu | Positia: |7 Pos
g .r Negatin | Negatio (I feg li" Negatii II' Hemati |7 He
(1]
=2 [ Noindicacit d'Exploracid Clinica Vohm-Viscositat @
= -
g " Segons criter professional alteraci o finalitzacio de Falgoritme Imprimir >
< Comentari Professional Data |/ Hora execucid — - Data | Hora reqistre ——
& l - - anremd B | ams [fe ‘
o [ Incloure al curs
o Guardar Eliminar
2
=
S
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ANNEX 1

TEST DE VISCOSIDAD MECV-V

Inicio

Bolo n%volumen

— }
Deglucion —— — 5 Afteracion —
sequra "‘—2 de la seguridad

1_3,._+
T }

Deglucion -—-h- Alterat:lun
segura . > ela
seguridad

6 .
e
T *
Degluciln —» @ — 5 Alteracion
segura < . dela segurldad—l
|—> . ——» Finde la exploracion

Sequéncia de realitzacié del Métode d’Expligr&linica Volum —viscositat (MECV-V),segons ClaRg,

Viscosidad
nectar

Viscosidad
I'quida

Viscosidad
puding

Informacié per a I‘equip assistencial

www.parcdesalutmar.cat —Aquest document pot quedar obsolet un cop imprées—2SPAG36.1 9de9



