EVIDENCIA SOBRE INTERVENCIONES NO
FARMACOLOGICAS: Intervencion Minima Masiva

JORNADA TECNICA DE
CUIDADOS A LA DISFAGIA




IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL EN
PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA

PATOFISIOLOGIA DE LA NEUMONIA ASPIRATIVA

A) DO->ALTERACION
SEGURIDAD ->
ASPIRACIONES

B) FRAGILIDAD —— C) MALA HIGIENE ORAL
MALNUTRICION COLONIZACION ORAL POR
ALTERACION SIST. INMUNE PATOGENOS RESPIRATORIOS

PNEUMONIA ASPIRATIVA=A+B +C
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EFECTO DE LA COMPENSACION DE

FLUIDOS EN LA DEGLUCION
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LA PREVALENCIA DELAMNYLA DO

EN PACIENTES ANCIANOS HOSPITALIZADOS

DISENO: Estudio prospectivo, observacional. 1-afio de seguimiento.
POBLACION 1662 ancianos (> 70 a) ingresados en un hospital por un proceso agudo.
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Carrion S. et al, Clinical Nutrition 2015

n= 1662 Dysphagia No p
dysphagia
MNA © (<17) @ E@om
Malnourished

MNA® (23.5-17) at

o

60.6%))01 |

risk
MNAZ® (> 24) no risk 4.3% 21.5% <0.001
MNA® 174 +4.1 20.6 +3.7 <0.001
Albumin 3.2+0.52 3.49+0.52 <0.001
Cholesterol 147.5 +38.3 154 +38.4 <0.001
BMI 255+5.3 26.8+5.1 <0.001




FACTORES ASOCIADOS A DO

Dysphagia No dysphagia P
/~ ™\
Barthel pre admission (<40) 44.4% 9.5% <0.001
Dementia 46.6% 15.7% <0.001
Cerebrovasc. diseases 27.8% 16.6% <0.001
Psychiatric treatment 59-3% 40.7% <0.001
Acute renal failure 10.4% 6.3% 0.002
Age 86.1 + 6.28 84.3 + 6.05 <0.001
Chronic renal failure. (Creat > 22.4% 16.7% 0.003
1.5)
Charlson | 242 +1.62 2.02 +1.65 <0.001
Geriatrics Syn. 93.3% 72.5.% <0.001

Carrion S. et al, Clinical Nutrition 2015



LOS PACIENTES ANCIANOS CON DO
HOSPITALIZADOS. PRONOSTICO.

Dysphagia No Dysphagia p
™\
Nursing home on discharge 2.4% 28.5% <0.001
(25.2%)
Length of stay (10.3 + 7.9) 11.3 + 8.9 9.4 + 6.8 <0.001
Mortality during stay (8.7%) 12.9% 4.8% <0.001
Mortality at one year (36.3%) 48.7% 25.1% <0.001
m No Malnutrition p
Nursing home on discharge (25.2%) I 52.5% \ 27.6% <0.001
Length of stay (10.3 + 7.9) 11.6+8.1 10.4+7.7 0.005
Mortality during stay (16.2%) 4% 1.6% 0.02
Mortality at one year (36.3%) 42.4% 23.2% <0.001

N

Carrion S. et al, Clinical Nutrition. 2015



PACIENTES ANCIANOS CON DO
HOSPITALIZADOS. MORTALIDAD AL ANO

Survival Function by Dysphagia and Malnutrition
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Neurogastroenterology & Motility

Neurmgastroenterol Mol |[20015] doi; 10,1111 /nmeo. 126590

High prevalence of colonization of oral cavity by

respiratory pathogens in frail older patients with
oropharyngeal dysphagia

e Pacientes fragiles con DO presentan:

v'Alta prevalencia de comorbilidades y polimedicacién. Higiene oral
defiente, riesgo de desnutricion/desnutricidon y problemas funcionales.

v’ Alta prevalencia de problemas en la deglucién segin VFS.

e Microbiologia:

v'Mayor colonizacién por patdégenos respiratorios en la cavidad oral vs
cavidad nasal (los patogenos en la boca pueden ser aspirados).

v'Mayor prevalencia de colonizacién oral por patégenos respiratorios en
pacientes con DO, especialmente aquellos que desarrollan NA,
comparados con el resto de pacientes hospitalizados.



IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL EN

PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA

ESTADO DE HIGIENE ORAL (OHI-S)
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IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL EN

PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA

NEUMONIA ASPIRATIVA

eDiversos estudios describen el mismo
patéogeno en la cavidad oral y en los
pulmones en el 75% de pacientes con
Neumonia Aspirativa.

ela placa dental es un reservorio de
patdgenos respiratorios.

eUn screening sistematico, valoracion de
DO y mejora de la higiene oral reduce la
incidencia de neumonia (27% control vs

7% intervencion p<0.01).

Torres, et al. 1993; Bonten et al. 1996, Garrouste-Orgeas et
al. 1997;Mojon, et al. 1997; 1999; 2002; Fourrier et al.
1998; Scannapieco et al. 1992; 1998; 2009; Marik, et al.
2001; 2003; Sole, et al. 2002; EI-Sohl, et al. 2003; 2004;
2011.; Sjogren, et al. 2008; 2009; Puisieux, et al. 2011;
Tada, et al. 2012;Sorensen, et al. 2013; DiBardino, et al.
2014; Poisson P, et al. 2014
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Prevention of aspiration pneumonia (AP) with oral care
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TRATAMIENTOS INNOVADORES DE
PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA

Neurogastroenterology

ORIGINAL ARTICLE

Natural capsaicinoids improve swallow response
in older patients with oropharyngeal dysphagia

Laia Rofes,' Viridiana Arreola,? Alberto Martin,? Pere Clavé'?

e Estimulacion de los receptores TRPV1 con agonistas naturales
(Capsaicina)
Mejora eficacia y seguridad de la deglucion
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TRATAMIENTOS INNOVADORES DE

PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA

I Gastroenterol
DOT 10, 1007/s00535-013-0920-0

Effect of oral piperine on the swallow response of patients

with oropharyngeal dysphagia

Laia Rofes * Viridiana Arreola + Alberto Martin -

Pere Clavé

* Estimulacion de los receptores TRPV1 con agonistas naturales

(Piperina)
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TRATAMIENTOS INNOVADORES DE
PACIENTES CON DISFAGIA OROFARINGEA

Neurogastroenterology & Motility

Neurogastroenterol Motil (2013) 25, 888-e701 doi: 10.1111/nmo.12211

Effect of surface sensory and motor electrical stimulation
on chronic poststroke oropharyngeal dysfunction

L. ROFES,* V. ARREOLA, T I. LOPEZ, *,T A. MARTIN, T M. SEBASTIAN, I A. CIURANA & P. CLAVE*,

 La estimulacion transcutanea sensorial y motora mejora
eficacia y seguridad dela deglucion
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INTERVENCION MINIMA-
MASIVA (IMM)

MINIMA: Pretende, de manera sencilla, intervenir
sobre los tres factores de desarrollo de la
neumonia aspirativa.

MASIVA: Puede ser aplicada a todos los pacientes
ancianos con disfagia orofaringea.



OBJECTIVO

eEvaluar el efecto de una Intervencion Minima-Masiva (IMM)
enfocada en los siguientes factores de riesgo: DO, malnutricion
e Higiene Oral (HO).

eDeterminar:

1. Estado de salud: nutricién (sf-MNA), fragilidad (Fried),

funcionalidad (Barthel), comorbilidades (Charlson),
Qol, IMC...




ESTATUS NUTRICIONAL: MNA -sf ESTATUS DE FRAGILIDAD: L. FRIED

estle . -, | T (Fri
Nests Mini Nutritional Assessment CRITERIS DE FRAGILITAT (Fried, 2001)
—_ L - -
INSTITUTE MNA . Perdua de pes: > 5% o =4.5 Kg ultim any
Mo Nombre: Apdlidos: Sexa: . . —
. Fatiga: (CES-D Depresion Scale) Durant I'ultima setmana,
Facha: Edad: Peso enkg Talla en cm: quantes vegades ha sentit que no podia posar-se en marxa
S 2
Responda al cuestlonario diglendo la opdén adecuada para cada pragunta. Sume los puntos para el resultado final. o que td e' que fﬂa II SLDOSG‘VG url esm )
9. Capvegada o rarament (<1 dia)
A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticadén o degludén en los 1 - Alguna Ve@da ( 1-2 dies)
e 2 U ntes vegades (34 dies)
(1) = na comlgo mucho menas - nes qua veQ (
= hacomido menos
2 = hacomidolgual D 3' La mqona .de' tefnm . .
B Pérdida reclente de peso (<2 meses) -  Contestacio 2 o0 3 es considera positiva
0 = pérdidad 2k
1 = ﬁolos:b:ww‘ : . R . . e
5 S e 0 . Activitat fisica: caminar, footing, bicicleta, ballar, tallar la
= Moviidad gespa, aerobic, golf, tenis, natacio...
0 = delacamaal sllién
1 = autonomiaen &l Interior - - -
2 = saledel domicllio O . _Cammar. temps necessari per recomer 4.5 m, S€gons sexe
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologleo an los Gitimos 3 meses? i altura:
0 =l 2 = no
E Problemas neuropsicoldglcos H - 173¢m >z 7 3990"‘5
i omes
DR > 173 cm > 2 6 segons
2 = sinproblemas pslcokdgloos |:|
F1Indice de masa corporal (IMC = pese / talla)® en kg/m?)
0 = IMC<10 = 159cm = = 7 segons
2 = nimcss Dones
2 = mMezn O =159 cm - 2 6 segons
SIEL INDICE DE MASA CORPORAL MO ESTA DISPOMIELE, POR FAVOR SUSTITUYA L& PREGUNTA F1 CON LAF2 - e
NG TONTESTE L PREGUNTA P2 8 HA PODID CONTESTAR & LA E1 = Superar els temps marcats es considera resultat positiu
F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cmj D
= . Grip Strength: segons sexe i IMC:
Homes Dones
Evaluacién del cribaje
{midx 14 puntos) g D D |’
12-14 puntes: estado nutriclonal nomal ‘ Im = 24 3= 29 Im = 23 =>= 17
8-11 puntos: rlesgo de malnutridén IMC 24.1-26 = <30 IMC 23.1-26 2 <173
0-7 puntos: malnutricién
Para una evaluaclén mas en profundidad, puede utllizar la versidn completa del MNA® disponible en www.mna-elderly.com Im 261'28 2= 3'0 Im 26,1-29 >= 18
Ref. Vellas B Villars H, Abellan G, etal. Overview of the MNA® - ks History and Challenges. ] Hutr Health Aging 2008;10:4 55465,
Ruberstzin LZ, Harker 40, Sabva & Guigez ¥, Vellas B. Screening for Undemutrition in Geriatric Practice: Develaping the Shart-Farm Mini Im > 28 == 32 Im > 29 >= 21
Nutritional Assessment (#NA-5F). ). Geront 2001;564: M3E6-377.
Guigoz ¥, The Mini-Nutritional Assessment (MNA® Review of the Literature - What does it tell ws? ) Nutr Health Aging 2006; 10:466-437. . .. . ~ .
* Société des Produits Nestlé, 5.4, Vevey, Switzerland, Trademark Owners 2> No ammr al "m mt IMIca pmva posmva
© Nestlé, 1994, Revision 2009, N67200 12/99 10M

Para mas informacisn: www.mna-elderly.com



ESTATUS FUNCIONALIDAD: BARTHEL

ESTATUS COMORBILIDADES: CHARLSON

COMFR
10 INDEFENDIEMTE. Capaz de comer por 5i solo y &n un tiempo razonable. La comida pusde ser coci-
nada y servida por otra persona.
& MECESITAAYUDA para coriar la carne o &l pan, pero es capaz de comer solo
0 DEPENDIEMTE. Mecesita ser alimentado por otra persona
VESTIRSE
10 INDEFEMNDIEMTE. Capaz de quitarse y ponerse |a ropa sin ayuda
& MECESITAAYUDA. Realiza sdlo al menos la mitad de las tareas en un fismpo razonable
0 DEPEMNDIENTE.
ARRCGLARSC
& INDEFEMDIENTE. Realiza fodas las actividedes personales ein ninguna ayuda. Los complementos
necesanos pueden ser provisios por ofra persona.
0 DEPENDIENTE. Necesita alguna ayuda
DEPOSICION
10 CONTIMENTE. Mingin spisodic de incontinencia.
& ACCIDENTE OCASIONAL. Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositorios
0 INCONTIMEMTE.
MICCION (Valorar la situacion en la semana anteriar)
10 UOUNITIMENIE. Mingun spiscdio d8 INconbinencia. Gapaz de usar cualquier dispositiv por si slo.
& ACCIDENTE OCASIONAL. Maximo un episcdio de incontinencia en 24 haras. Incluye necesitar ayuda
&n |la manipulacidn de sondas u otros dispositivos.
0 INCONTIMEMTE.
IR AL RETRETE
10 INDEFEMDIEMTE. Entra y sale sdlo y no necesita ayuda de otra perscna
& MECESITAAYUDA. Capaz de mansjares con una pequena ayuda, es capaz de usar &l cuarto de
bafo., Pusde limpiarss sdlo.
0 DEPENDIEMTE. Incapaz de manejarse sin una ayuda mayor.
TRASLADO SILLOM — CAMA (Transferencias)
15 INDEFEMDIENTE. Mo precisa ayuda
10 MIMIMA AYUDA, Incluye supervision verbal o pequena ayuda fisica

& GRAMN AYUDA. Preciea la ayuda de una persona fusrte o entrenada.
0  DCPCMDICHTL. Mecesita gria o alzamisnto por dos personae. Incapaz de permanecer sentade.
DEAMBULACION
15 INDEFEMNDIEMTE. Puede andar 50 metros, o su egquivalents en casa, sin ayuda o supervisidn de otra
persona. Pueds usar ayudas instrumentales (bastdn, muleta), excepto andador. 5i utiliza protesis,
debe ser capaz de ponérsela v quitireela sdlo.
10 MNECESITAAYUDA. Mecesita supervision o una peguena ayuda fisica por otra persona. Precisa wtili-
zar andador.
& INDEFEMDIENTE (en silla de nuedas) en 50 mefros. Mo requiers ayuda ni supervision.
0 DEPENDIENTE
SUBIK ¥ BAJAR ESUALEHAS
10 INDEFEMDIEMTE. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supsrvision de otra persona
5§ MECESITAAYUDA
0 DEPENDIEMTE. Incapaz de salvar escalones.
<2l:dependencia total; 20-40: dependencia grawve; 45-E5:moderada; &0 o mas: lave

Infarto de miocardio (se excluye cambios EKG sin antecedentes
médicos)

Enfermedad coronaria

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad vascular periférica ( incluye aneurisma de aorta )

Enfermedad cerebrovascular

Hipertension arterial

Alcoholismo

Enfermedad tromboembdlica

Arritmia

Demencia

EPOC

Enfermedad del tejido conectivo

Ulcus péptico

Hepatopatia leve ( sin hipertension portal incluye hepatitis crénica)

Diabetes mellitus sin evidencia de afectacion de 6rganos diana

Hemiplejia

Enfermedad renal moderada-severa

Diabetes con afectacion de 6rganos dianas (retinopatia,nefropatia
etc)

(SIS I O SN SN BN IV IV N BN IS N N N e

Tumor sin metastasis ( excluir si > 5 afios desde el diagnostico)

Leucemia (aguda o crénica)

Linfoma

Enfermedad hepatica moderada o severa

Tumor sélido con metéastasis

SIDA (no Unicamente HIV positivo)

OO |WIN|IN]|IN




CALIDAD DE VIDA: EQSD

EQSD - CALIDAD DE VIDA

EuroQoL. EQ5D  espafiol

Marque con una sefial como esta (X) las afirmaciones que describan mejor su estado de salud hoy.

Mobilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

Cuidado personal
No tengo problemas para mi cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
Soy incapaz de rentarme o vestirme

Actividades cotidianas (Ej: trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades
familiares o actividades en el tiempo libre)

No tinc problemes per a realitzar les meves activitats quotidianes

Tinc alguns problemes per a realitzar les meves activitats quotidianes

Soc incapag de realitzar les meves activitats quotidianes

Dolor/Malestar
No tengo dolor o malestar
Tengo un dolor o malestar moderado
Tengo molt dolor o malestar

Ansiedad/Depresién
No estoy ansioso ni deprimido
Estoy moderadamente ansoso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Comparado con mi estado general de salud durante los tiltimos 12 meses, mi estado

de salud hoy es:
Mejor
Igual
Peor

Para ayudar a las personas a describir si su estado de salud es bueno o malo hemos dibujado una escala parecida a un termometro

En el que se marca con un 100 el mejor estado de salud que se pueda imaginar y con un 0 el peor estado de salud

que se pueda imaginar
Le agradeceriamos que nos indicara en esta escala, segun su opinion, cual es su estado de salud hoy.




OBJECTIVO

eEvaluar el efecto de una Intervencion Minima-Masiva (IMM)
enfocada en los siguientes factores de riesgo: DO, malnutricion
e Higiene Oral (HO).

eDeterminar:

1. Estado de salud: nutricion (sf-MNA), fragilidad (Fried),
funcionalidad (Barthel), comorbilidades (Charlson), QoL, IMC...

2. DO: signos clinicos de DO (MECV-V)



EVALUACION DE DISFAGIA OROFARINGEA: MECV-V

| METODO EXPLORACION CLINICA VOLUMEN - VISCOSIDAD |

SATURACION BASAL

| VISCOSIDAD | | NECTAR | | LIQUIDO | | PUDDING |

| VOLUMEN || 5ml | 10ml | 20ml || 5mi | 10ml | 20ml || 5mi | 10ml | 20ml |

| ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD |

CAMBIO DE VOZ

DESATURACION DE OXIGENO

TOS

ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA

SELLO LABIAL

RESIDUOS ORALES

DEGLUCION FRACCIONADA

RESIDUOS FARINGEOS

INGESTA FLUIDOS RECOMENDADA

VISCOSIDAD | | LIQUIDO | | NECTAR | | PUDDING
VOLUMEN | | BAJO | | MEDIO | | ALTO
EVALUACION FINAL: Paciente-------- disfagia orofaringea ---------- alteracion de la y de ladeglucién.
RECOMENDACIONES: La administracién de fluidos deberé realizarse a viscosidad volumen
Presenta el paciente DO SI No
Presenta el paciente alteraciones de eficacia? Sl No

Presenta el paciente alteraciones de seguridad? No No



OBJECTIVO

eEvaluar el efecto de una Intervencion Minima-Masiva (IMM)
enfocada en los siguientes factores de riesgo: DO, malnutricion
e Higiene Oral (HO).

eDeterminar:

1. Estado de salud: nutricion (sf-MNA), fragilidad (Fried),
funcionalidad (Barthel), comorbilidades (Charlson), QoL, IMC...

2. DO: signos clinicos de DO (MECV-V)

3. Estatus de HO: OHI-S. Edentulismo, habitos de
higiene oral.




EVALUACION DE LA HIGIENE ORAL

ORAL HEALTH INDEX SIMPLIFIED (OHI-S)

Cada superficie dental se divide en tercios gingival, medio e incisal. Utilizando
una sonda WHO se desplaza |la placa hacia el lado. Dependiendo de la
proporcion del diente cubierto por placa recibira una puntuacion entre 0 — 3.

Calculus Index + Debris Index = OHI-

ESTATUS PUNTUACION
Adecuado 0.0-1.2
Aceptable 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0




OBJECTIVO

eEvaluar el efecto de una Intervencion Minima-Masiva (IMM)
enfocada en los siguientes factores de riesgo: DO, malnutricion
e Higiene Oral (HO).

eDeterminar:

1. Estado de salud: nutricion (sf-MNA), fragilidad (Fried),
funcionalidad (Barthel), comorbilidades (Charlson), QoL, IMC...

2. DO: signos clinicos de DO (MECV-V)
3. Estatus de HO: OHI-S. Edentulismo, habitos de HO vy caries.

4. Reingresos, Infeccion Respiratoria de Vias
Bajas (IRVB), neumonia y mortalidad durante
el periodo de estudio.



INTERVENCION MINIMA MASIVA (IMM): Caso - Control

Poblacién de estudio: 186 pacientes ancianos > 70 afios de UGA

— 62 ancianos con DO de UGA con IMM

— 124 pacientes con DO tratados previamente en la misma
unidad

Apareamiento grupo control:
Sexo
Edad
Funcionalidad
Comorbilidades
IMC




METODOLOGIA : Disefio del estudio

GRUPO INTERVENCION: N=62

INGRESO SEGUIMIENTO 6 MESES
L !
MECV-V - @ INTERVENCION MECV-V
OHI-S * Adaptacion de fluidos OHI-S
MNA-SF * Soporte nutricional MNA-SF
*Higiene oral
EQ-5D EQ-5D

GRUPO CONTROL: N=124
INGRESO SEGUIMIENTO 6 MESES

No intervencion. Siguieron practica clinica habitual.



Intervencion de estudio

La intervencidon consiste en:

1. Adaptacion de fluidos segun resultados del MECV-V
™

(DUI) \\Tt
e Volumen (5, 10 o 20mL) y viscosidad (néctar, liquido y y

pudding)
2. Soporte nutricional acorde con MNA-sf (nutricionista)
e Dietas especiales/suplementos nutricionales naturales
3. Higiene oral (DUI)

e Técnica Bass Modificada/ enjuague bucal




RESULTADOS: Estado de salud

GRUPO INTERVENCION
CASOS
N 62
Age (Years) 84.87 +6.02
SEX (?) 47 %
Charlson 3+1.6
0 0
1-2 37.09 (23)
3-4 38.70 (24)
>5 2419 (15)
Barthel AdrrI:ir:sion Ptmission
79.33+£17.01 | 64.50+£24.65
BMI (Kg/m2) |325.53+4.07 | 928.29+5.21
EQ-5D-5L 0.6847+0.1129
NUTRITIONAL STATUS
Fried 3.333+1.164
MNA-sf 9.967+1.956

GRUPO CONTROL
CONTROLES
N 124
Age (Years) 84.42 £5.31
SEX (?) 47 %
Charlson 3.06+1.45
0 0
1-2 41.12% (51)
34 38.71% (48)
25 20.16 %(15)
Barthel 63.63+25.40
BMI (Kg/m2) 25.79 £ 0.55
EQ-5D-5L 0.5278+0.1633
NUTRITIONAL STATUS
Fried 4.287+1.324
MNA-sf 9.0542+2.001




RESULTADOS: Estado de salud

GRUPO INTERVENCION
CASOS
N 62
Age (Years) 84.87 £ 6.02
SEX (?) 47 %
Charlson 3+1.6
0 0
1-2 37.09 (23)
3-4 38.70 (24)
>5 2419 (15)
Barthel Adnl:;:sion SEmiRion
79.33£17.01 | 64.50+24.65
BMI (Kg/m2) | J25.53+4.07 | 928.29+5.21
EQ-5D-5L 0.6847+0.1129
NUTRITIONAL STATUS
Fried 3.333+1.164
MNA-sf 9.967+1.956

GRUPO CONTROL
CONTROLES
N 124
Age (Years) 84.42 £5.31
SEX (9) 47%
Charlson 3.06+1.45
0 0
1-2 41.12% (51)
3-4 38.71% (48)
=5 20.16 %(15)
Barthel 63.63+25.40
BMI (Kg/m2) 25.79 +0.55
EQ-5D-5L 0.5278+0.1633
NUTRITIONAL STATUS
Fried 4.287+1.324
MNA-sf 9.0542+2.001




ESTATUS DE DISFAGIA E HIGIENE ORAL

ESTATUS DE DISFAGIA
MECV-V
100+
2 ADMISSION
80- @B 6 MONTH
3
c
§ 60
i)
£
— 40'
(=]
2
204
0_
IMPAIRED IMPAIRED
EFFICACY SAFETY
INGRESO 6 MESES p value
pllgsiecion cls 93.54 100 0.5483
la eficacia %
clliaradlon g 80.64 61.29 0.0767

la seguridad %

100-

80-

60~

20-

ESTATUS DE HIGIENE ORAL

OHI-S OHI-S 6M
100+

804

604

40

204 BB POOR
BB FAIR
Em GOoD

5.88%

*38% tenian protesis dental
*16% protesis dental parcial
*45% Sin protesis (28% edéntulos)



EFECTO DE LA INTERVENCION: Funcionalidad

N\

INGRESO 6 MESES |P-value
Pre- ..
. . Admission| 6 Month
Barthel Admission
79.33+17.01 | 64.50+24.65 74.33124.56( 0.0035 *
[Independent (%) 26.67 10 2667
égxr(ij%e;r::lence (%) 56.67 40 50 - 0.0455
16 .67 50 23.33 ~—
dependence (%)
Fried 3.333+1.164 3.032+1.449 | 0.0722
Robust (%) 0 6.45
Pre-frail (%) 12.90 29.03 0.0835
Frail (%) 87.10 64.51
MNA -sf 9.967+1.956 11.40+£2.191 | 0.0066
Well-nourished (%) 23 67
At risk (%) 64 30
Malnourished (%) 13 3 0.0030
) ©28.29+5.21 ©31.01+£3.8 | 0.1808
BMI (Kg/m’) 72553:4.07 1264638 | 0.7203
EQ-5D-5L (QOL) 0.6847+0.1129 0.7148+0.1249 | 0.3608
Autoperception 49.03 6257 | 0.0141
(%)

% BARTHEL

Barthel Index

*% *

100+

804

60

Barthel

40-

204

PRE-ADMISSION ADMISSION 6 MONTH

FUNCTIONALITY

PRE
ADMISSION ADMISSION

6 MONTH

3 INDEPENDENT
& LOWDEP
3 SEVERE/TOTAL DEP



EFECTO DE LA INTERVENCION: Fragilidad

(%0)

INGRESO 6 MESES |P-value
Pre Submit| Submit 6 Month
Barthel
79.33+17.01 | 64.50+24.65 | 74.33+24.56 [0.0035 *
[[ndependent (%) 26.67 10 26.67
Igow de;lf)rerldlence (%) 56.67 40 50 0.0455
evere/ ot 16 .67 50 2333
dependence (%)
Fried 3.333+1.164 3.032+1.449 | 0.0722
Robust (%) 0 6.45
Pre-frail (%) 12.90 29.03 0.0835
Frail (%) 87.10 64.51
MNA-sf 9.967+1.956 11.40+£2.191 | 0.0066
Well-nourished (%) 23 67
At risk (%) 64 30
Malnourished (%) 13 3 0.0030
) ©28.29+5.21 ©31.01+3.8 | 0.1808
BMI (Kg/m?) 325.5344.07 326.46:3.8 | 0.7203
EQ-5D-5L (QoL) 0.6847+0.1129 0.7148+0.1249 | 0.3608
Autoperception 49.03 6257 | 0.0141

% FRIED

1001
804
604
404

20+

FRAILTY

O FRAIL
@@ PRE-FRAIL
O ROBUST

)

ADMISSION

T
6 MONTH



EFECTO DE LA INTERVENCION: Nutricién

D

ES

MNA-sf

804

60+

40+

20+

04

INGRESO 6 MESES |P-value
Pre Submit| Submit 6 Month
Barthel
79.33+17.01 | 64.50+24.65 | 74.33+24.56 |0.0035 *
[[ndependent (%) 26.67 10 26.67
Igow de;l:r}erldlence (%) 56.67 40 50 0.0455
evere/ Lot 16 .67 50 23.33
dependence (%)
Fried 3.333+1.164 3.032+1.449 | 0.0722
Robust (%) 0 6.45
Pre-frail (%) 12.90 29.03 0.0835
Frail (%) 87.10 64.51
MNA-sf 9.967+1.956 11.40+2.19 0.0066 > 100+
Well-nourished (%) 23 67 <
At risk (%) 64 30 ( 0.0030
Malnourished (%) 13 3 N
5 ©28.29+5.21 ©31.01+3.8 | 0.1808
LA (g ) 325.53+4.07 326.46+3.8 | 0.7203
EQ-5D-5L (QoL) 0.6847+0.1129 0.7148+0.1249 | 0.3608
Autoperception 49.03 6257 | o0.0141
(%)

MNA-sf

% %

T

ADMISSION

MNA-sf

6 MONTH

ADMISSION

6 MONTH

P
D

= MALNOURISHED
@ RISK
= WELL



EFECTO DE LA INTERVENCION: Calidad de vida

62.57 <

INGRESO 6 MESES |P-value
Pre Submit| Submit 6 Month
Barthel
79.33+17.01 | 64.50+24.65 | 74.33+24.56 |0.0035 *
[[ndependent (%) 26.67 10 26.67
Igow de;lf)rerldlence (%) 56.67 40 50 0.0455
evere/ Toma 16 .67 50 23.33
dependence (%)
Fried 3.333+1.164 3.032+1.449 | 0.0722
Robust (%) 0 6.45
Pre-frail (%) 12.90 29.03 0.0835
Frail (%) 87.10 64.51
MNA-sf 9.967+1.956 11.40+2.191 | 0.0066
Well-nourished (%) 23 67
At risk (%) 64 30
Malnourished (%) 13 3 0.0030
) ©28.29+5.21 ©31.01+3.8 | 0.1808
BMI (Kg/m’) 325.53+4.07 02646+3.8 | 0.7203
EQ-5D-5L (QoL) 0.6847+0.1129 0.7148+0.1249 | 0.3608
s A
Selfperception (%) 49.03 0.0141

QoL PERCEPTION

*

ADMISSION

6 MOi\ITHS



RESULTADOS CLINICOS: Casos vs Controles

100~
90~ '-\
©
= 80-
E
=
@ 70- P = 0.044
X
604 === |[ntervention group
= Control group
50 | | | | | | | | | | | |
0 30 60 90 120 150 180
Days
GRUPO GRUPO
. P-value
INTERVENCION CONTROL
Reingresos (%) 15.63 33.87 0.0449 g
IRVB (%) 6.67 23.39 0.0441 )
S —
Neumonia(%) 6.67 5.64 1.000
Visitas a Urgencias (%) 18.75 14.52 0.5851




CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

e os ancianos estudiados presentan:

e Pobre estatus funcional, fragilidad y polimorbilidad
e Estado nutricional en riesgo de malnutricion
e Higiene oral muy pobre.

e Se ha examinado el efecto de la IMM basada en la adaptacion
de fluidos, soporte nutricional e higiene oral y el resultado ha
sido:
e Mejora de la capacidad funcional y reduccion de |la
fragilidad
e Mejora del estatus nutricional e higiene oral
e Reduccion de los reingresos hospitalarios e IRVB
e Mejora de la supervivencia de los pacientes ancianos con
DO



CONCLUSIONES GENERALES

e |La disfagia orofaringea es muy prevalente en los ancianos
hospitalizados.

e Los profesionales de enfermeria:

e Tienen un papel muy importante en el cribado y manejo de
los pacientes con disfagia orofaringea.

e Deben y pueden ejercer un rol auténomo en el cribado de
disfagia, malnutricion y adaptacion de la dieta de los
pacientes.

e Deben ser proactivos en la identificacion y manejo de
aquellos pacientes con malos / nulos habitos de higiene
oral.

e Escrucial que enfermeria genere evidencia sobre las curas que
mejoren la calidad de vida y los resultados de salud de los
pacientes con disfagia orofaringea.
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