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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccidn: La meta fue revisar la evidencia cientifica actual acerca del Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad (MECV-V),
empleado por enfermeras en diferentes ambitos, para detectar pacientes con Disfagia Orofaringea (DO). Y recoger las recomendaciones de
mayor fuerza.

Material y método: Se siguieron las directrices mas actuales para la elaboracién de una revision sistematica.

Resultados y conclusiones: Los resultados concluyeron que el MECV-V es un método seguro, sencillo y valido para la deteccién precoz de
pacientes con DO, que ademas permite obtener orientaciones dietéticas, optimizando el volumen y la viscosidad del bolo.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La disfagia orofaringea es un trastorno de la motilidad orofaringea, que presenta una prevalencia elevada [1]. Los pacientes que padecen DO,
pueden sufrir graves complicaciones, como son malnutricién, deshidratacion y alteracion de la seguridad, es decir, penetracion y/o aspiracion, que
puede desencadenar infecciones respiratorias con mortalidad asociada hasta del 50%. Por ello para mejorar la calidad de vida del paciente y
reducir los costes socioeconémicos, se necesita una adecuada gestién mediante un equipo interdisciplinar preparado para detectar los grupos de
riesgo, diagnosticar y comenzar las terapias mas adecuadas.

En la actualidad a nivel internacional existe una gran variedad de métodos de cribado para la DO. Estas pruebas se desarrollan en la cabecera
del paciente, son sencillas y econémicas, no instrumentalizadas (test clinicos, test del agua, test con diferentes texturas, etc.) en inglés reciben el
nombre de Bedside screening tests. Ante la variedad y el poco consenso, diversos estudios han tratado de valorar la seguridad y validez de estos
métodos; comparandolos con los resultados de una prueba de referencia, como es la videofluoroscopia (Gold estandar). En Espafia se esta
imponiendo la aplicacién del MECV-V, sobre otras herramientas, de ahi la necesidad de conocer mejor este método.

Objetivos:

1- Sintetizar la evidencia cientifica actual en relacion a la seguridad y validez del MECV-V.

2- Recoger las recomendaciones con mayor fuerza, en relacién a este método.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

El MECV-V consiste en administrar al paciente de manera protocolaria tres series de bolos de 5, 10 y 20 ml. Cada serie con una viscosidad:
néctar, liquida y pudin; se inicia con la viscosidad media y el volumen mas bajo y se va aumentando el volumen del bolo hasta que el paciente
presenta alteracion de la seguridad (tos con la deglucién, voz hiimeda, sin fuerza y desaturaciéon de O2 igual o mayor del 3%) si se da esta
alteracion se interrumpe la serie y se pasa a una serie de viscosidad superior. Siempre sera necesario el uso de pulsioximetro. Ademas este test
detecta signos de alteracion de la eficacia (inadecuado sello labial, residuos orales y faringeos, y deglucion fraccionada). Si se diera alguno de
estos signos de alteracion de la seguridad y/o eficacia en algin volumen de las series la prueba seria positiva para ese volumen y esa serie. Todo
este procedimiento lleva en torno a cinco minutos [1,2].

Desde mayo a diciembre de 2014, la busqueda bibliografica se realizé en las siguientes bases de datos: PubMed, Clinicalkey, CUIDEN, SciELO,
IBECS. La pregunta clave para la busqueda de material se ajust6 al formato PICO. (P) paciente adulto con sospecha y/o disfagia. () MECV-V.
(C) Gold estandar, fue opcional. (O) Disfagia Orofaringea, alteracion de la seguridad y/o eficacia, precision y validez. A partir de la pregunta del
estudio se realizé la busqueda combinando texto libre y descriptores MeSH. La busqueda fue ampliada con referencias bibliograficas.

Mediante dos revisores independientes y posterior consenso, se incluyeron todos los articulos a texto completo publicados a partir del 2007,
independientemente del idioma, que respondieron a la pregunta de estudio y que cumplian los siguientes criterios de calidad establecidos: Para
guias de préctica clinica (GPC), mediante el instrumento AGREE Il [3] se incluyé aquellos con una valoracion superior al 70% en tres 0 mas
dominios. Para revisiones sistematicas y siguiendo listas de chequeo de Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe) [4], se incluyeron
aquellas con una valoracion positiva igual o superior a siete sobre diez preguntas. Para estudios de diagndstico igual o superior a ocho sobre
diez preguntas. Para estudios de cohortes y de casos y controles igual o superior a siete sobre once preguntas. La calidad de la evidencia 'y
grado de recomendacion se evalué mediante la NICE (National Institute for Clinical Excellence) [5].

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se seleccionaron nueve trabajos, que cumplieron los criterios de inclusion. La Sintesis de la evidencia resultante se refleja a continuacion:
*Tres estudios de diagndstico:
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-Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of oropharyngeal dysphagia and aspiration (Clavé P. et al. 2008).

-Clinical screening of oropharyngeal dysphagia in patients with ALS (Paris G. et al. 2012).

-Sensitivity and specificity of the eating Asessment Tool and the volume-viscosity swallow test for clinical evaluation of oropharyngeal dysphagia
(Rofes L. et al. 2014) [1].

Se encontré una alta calidad metodolégica en todos los estudios. El de Clavé et al. validé el estudio con espesantes a base de almidon, y para
detectar alteracion en la seguridad de la deglucion se obtuvo una sensibilidad del 88,2% y una especificidad del 64,7%. Ademas la sensibilidad
para mejorar la seguridad en la deglucion de los pacientes al incrementar la viscosidad del bolo fue del 84,6% y la especificidad del 73,4%. El de
Rofes et al. [1] validé el MECV-V, con espesante a base de goma de xantanos; obteniéndose una sensibilidad del 94% y especificidad del 88%
para reconocer DO. Y para la alteracion en la seguridad un 87% de sensibilidad y un 81% de especificidad. En ambos trabajos resulté una
sensibilidad de méas del 90%, para detectar aspiracion laringea. Ademas el de Rofes et al. valid6 un cuestionario sencillo de 10 preguntas para el
cribado de pacientes con riesgo de disfagia, el EAT-10 (Eating Assessment Tool), resultando unas caracteristicas psicométricas suficientemente
aceptables.

El de Paris et al. recluté una muestra mas pequefia y homogénea centrandose, solo en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA), a
diferencia de los anteriores que incluyeron grupos mas heterogéneos. El trabajo obtuvo una especificidad del 80% y sensibilidad del 93% para
deteccion de DO.

*Dos revisiones sistematicas:

-Oropharyngeal Dysphagia: screening and assessment (Speyer R. 2013).

- Bedside screening to detect oropharyngeal dysphagia in patients with neurological disorders: An Updated Systematic Review (Kertscher B. et al.
2013).

Estas revisiones recogen estudios de diagndéstico, que evaluaron la precision y validez de distintos test para detectar la DO. En las revisiones
incluyeron, s6lo estudios, que cumplian ciertas caracteristicas, como son: suficiente calidad metodolégica, de acuerdo con el Dutch Cochrane
Centre, que evalla la validez, la capacidad para generalizar y la fiabilidad; y considera, sélo aquellos que presentan alto rendimiento basados en
una sensibilidad superior al 70% y una especificidad superior al 60%. Ambas revisiones incluyeron el trabajo de Clavé et al., citado anteriormente.
En concreto, en la revision de Kertscher et al., resulté el mejor valorado de los catorce estudios que analizaron; sélo presenté un item dudoso, de
los nueve que evalta el Dutch Cochrane Centre.

Hay que destacar que en ninguna de estas dos revisiones se realiz6 metaanalisis.

*Una GPC:

- Guia de diagndstico y de tratamiento nutricional y rehabilitador de la disfagia orofaringea (Clavé P.y Garcia P. 2011) [2].

Esta guia no esta validada (en Espafia no existe ninguna validada, para estos objetivos), pero cumplié los criterios de inclusién. Esta guia es una
buena herramienta de préctica clinica para los distintos profesionales, que permite mejorar y sistematizar la atencion a los pacientes. En ella se
sintetiza la evidencia actual, existente en torno al abordaje de la DO y elabora, recomendaciones y algoritmos diagnésticos y terapéuticos para
DO, que incluyen al MECV-V como pieza clave, facilitando su aplicacion.

Aplicando el método AGREE Il por los revisores en los dominios de alcance y objetivos, participacion de los implicados, y claridad en la
presentacion se obtuvo una puntuacién positiva de mas del 70%. Sin embargo en los dominios de Rigor en la elaboracién, Aplicabilidad e
independencia editorial, la puntuacién fue inferior a ese porcentaje. Por tanto las futuras guias deberian mejorar concienzudamente estos
aspectos.

*Tres estudios analiticos-observacionales:

- Oropharyngeal dysphagia as a risk factor for malnutrition and lower respiratory tract infection in independently living older persons: a population
based prospective study (Serra-Prat M. et al. 2012).

- Malnutricién asociada a disfagia orofaringea en pacientes mayores de 65 afios ingresados en una unidad médico-quirtrgica (Galan M.J et al.
2013).

-Deteccion de disfagia en mayores institucionalizados (Ferrero M.| et al. 2012).

El de Ferrero et al., trataba de conocer la efectividad del método y la prevalencia de DO, y concluy6 que aplicando el MECV-V aumentaba el
diagnéstico de disfagia en mayores institucionalizados, reduciendo la prevalencia de disfagia no conocida, obteniéndose resultados similares a
otros estudios Los trabajos de Galan et al. y Serra-Prat et al., aceptaron el MECV-V como instrumento valido, sencillo y seguro; y se aplicé con
pacientes ancianos institucionalizados y no institucionalizados, para detectar DO. En ambos trabajos se compararon distintas variables, en
concreto se analizo la relacion entre la existencia de disfagia, malnutricion e infecciones del tracto respiratorio inferior; encontrando relaciones
significativas.

Se puede ver como el MECV-V ademas de servir como herramienta, para el cribado y el abordaje precoz, nos aporta informacién para la
investigacion.

Recomendaciones de mayor evidencia:

-La Disfagia Orofaringea debe diagnosticarse lo antes posible por personal entrenado, preferiblemente, utilizando un protocolo simple y validado.
GR: B. NE: 2+.

-Se debe aplicar el cuestionario EAT-10, incluso por profesionales no entrenados especificamente en DO, como herramienta de primera linea (p.
ej. centros de atencion primaria), para el cribado sistematico de pacientes en riesgo de disfagia, GR: A. NE: 2++.

- Se recomienda que todo paciente con un EAT-10 igual o superior a 2, deberia de ser considerado para mas seguimiento con otros métodos de
cabecera. GR: A. NE: 2++.

- Cuando los métodos de cabecera no detectan las aspiraciones silentes y no informan sobre la eficacia de los tratamientos, se debe realizar
exploracion instrumental. GR: D. NE: 3.

-La evidencia clinica apoya la aplicacion del MECV-V, para la deteccion precoz y seguimiento de pacientes con disfagia orofaringea, por ser un
instrumento preciso y con alta capacidad de discriminacién, para reconocer disfagia y alteracion de la seguridad y/o eficacia de la deglucién. GR:
A. NE: 1+.

-Se recomienda aplicar el MECV-V, como método de cribado de la disfagia, porque mejora la seguridad en la deglucién del paciente al
incrementar la viscosidad del bolo. GR: A. NE: 2++.

-El MECV-V debe de emplearse para detectar pacientes con disfagia orofaringea, porque en la valoracion aporta informacion acerca del tipo de
bolo (volumen-viscosidad) méas adecuado teniendo en cuenta la condicion del paciente, para poder iniciar lo antes posible el tratamiento dietético.
GR: C. NE: 3.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La concienciacion de las enfermeras, que trabajan en distintos &mbitos, como pilares fundamentales, para la deteccion precoz de la Disfagia
Orofaringea, permitira prevenir las complicaciones debidas a pacientes infradiagnosticados, mejorando asi, la calidad de vida. El MECV-V es un
método valido y seguro, para cribado y seguimiento, que ademas presenta ventajas sobre otras pruebas como el aumento de la seguridad en la
deglucion del paciente al incrementar la viscosidad del bolo y la aportacién de orientaciones terapéuticas tempranas.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Son necesarias Guias de Practica clinica validadas, trabajos de analisis econdmico y revisiones sistematicas con meta-analisis que comparen
distintos métodos, para determinar el mas indicado en funcion de las caracteristicas de los pacientes y del ambito de
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actuacion. Y seria deseable, la realizacion de mas trabajos no financiados mayoritariamente por la industria, para reducir la posibilidad de
sesgos por intereses comerciales.
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