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Resumen
La presente revision se plantea con el fin de recopilar la evidencia existente sobre
el uso de espantes en el abordaje de la disfagia y con la intencién de encontrar
informacion que respalde el uso de los mismos. Se llevaron a cabo los métodos de
busqueda mediante un proceso estructurado de revision sistematica, siguiendo el
modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), a traves del cual se recolecta informacion de forma cronologica sobre la
evidencia cientifica de un tema en particular. Para ello se usaron los siguientes
descriptores: “Disfagia; espesantes; dysphagia; thickeners”.
Se incluyeron 12 articulos de investigacion sobre el uso de espesantes en pacientes
con disfagia.
Los articulos analizados coincidieron en la preferencia de los espesantes a base de
goma xantana por sobre los de almidoén; y en la importancia de su uso en los
procesos de evaluacion y tratamiento de la disfagia.
Esta revision sistematica permite identificar la necesidad de realizar propuestas
terapéuticas que incluyan el uso de espesantes como parte estratégica de las
mismas, estudios que evidencien su eficacia y que, sobre todo, generen cambios

significativos en quienes padecen disfagia.

Palabras clave: Disfagia, Espesantes, Fonoaudiologia.



indice

RO SUMIEN . .. 3
Referente teOrCO ... ... 5
Problematizacion .......... ..o 12
ObJBLIVOS ..t 13
1/ =3 o o (0] (o o | = TN 14
RESUIAAOS. . ... 16
DESAITONO. . ..t 21
(0707 o3 (0151 o] 1= S 28
Referencias bibliograficas. ..., 30



Referente teérico

Campora y Falduti (2012) definen a la deglucién como la “actividad de
transportar sustancias de diferentes consistencias desde la boca hacia el
estbmago”. Este mecanismo se logra gracias a fuerzas, movimientos y presiones
dentro del complejo orofaringolaringeo. Constituyéndose como una actividad
dinamica muscular que depende de un grupo de conductas fisiolégicas controladas
por el sistema nervioso central y periférico.

El mecanismo deglutorio se divide en 4 etapas: oral preparatoria, oral,
faringea y esofagica. La primera, oral preparatoria, se trata de una etapa voluntaria
con control cortical, de duracidon variable segun la consistencia del alimento a
ingerir. Comienza con la ingesta del alimento dentro de la boca y el sellado bilabial,
en este momento los alimentos se mezclan con la saliva para la formacién del bolo
alimenticio; y finaliza cuando el bolo esta formado y dispuesto a ser transportado a
la faringe. Cabe destacar que en esta fase se puede respirar ya que, la nasofaringe
permanece abierta.

La segunda etapa, oral, también es voluntaria y dura aproximadamente entre
1y 4 segundos. En ella se produce el ascenso del apice de la lengua, el cual toma
contacto con el paladar duro formando un plano inclinado para el descenso del bolo
que en esta instancia tiene una consistencia cohesiva y homogénea. Por la
contraccion de los musculos de la lengua se genera una zona de presion negativa
en el istmo de las fauces, la cual colabora con el traslado del bolo en la etapa
posterior. Dicha presion negativa aumenta de una etapa a la otra dirigiendo el bolo
por el tracto digestivo. Finaliza cuando el bolo atraviesa el istmo de las fauces y se
desencadena el reflejo de disparo deglutorio (RDD).

La tercera etapa, faringea, es involuntaria y dura hasta 1 segundo. Iniciada
la respuesta del RDD, a partir del contacto del bolo con los receptores ubicados en
los pilares anteriores del velo del paladar, este asciende y se produce el cierre
nasofaringeo activando los mecanismos protectivos de las vias aéreas, que se
detallaran mas adelante. El bolo alimenticio se desliza hacia la faringe, el contacto
del mismo con los musculos faringeos genera una onda peristaltica primaria que

finaliza con el contacto del bolo en el esfinter esofagico superior (EES).



La etapa esofagica es involuntaria y comprende contracciones musculares
que impulsan el bolo alimenticio desde el esfinter cricofaringeo hacia el estbmago.
Su duracion es de 8-12 segundos.

Existen diversos mecanismos protectivos que trabajan en conjunto para
asegurar que la via aérea quede libre de penetraciones o aspiraciones.
Inicialmente, tiene lugar la inhibicidn central de la respiracion que se activa
aproximadamente 100-150 ms después de que se produce el RDD, lo cual genera
una apnea por accion directa del SNC. En cuanto a los mecanismos de proteccion
mecanica, Campora y Falduti (2012) describen los siguientes: el cierre cordal, el
movimiento de ascenso laringeo y descenso de la epiglotis; y el cierre laringeo.

El primer mecanismo de cierre, se da en tres niveles distintos: las cuerdas
vocales verdaderas se cierran para sellar la glotis, las cuerdas falsas también se
cierran y el pliegue anterior de las aritenoides se contrae contra la epiglotis,
logrando el cierre completo del orificio laringeo. En el segundo mecanismo la laringe
experimenta dos movimientos de traslacion que son impulsados por el
desplazamiento del hueso hioides a través de la musculatura suprahioidea. Estos
movimientos consisten en la elevacion y el desplazamiento anterior. Y, el tercer
mecanismo, se desencadena en el instante en que se produce el reflejo deglutorio,
justo por debajo de la glotis, se genera una columna de aire con presién positiva
que estimula los mecanorreceptores ubicados en esa area. Estos envian sefiales
al Sistema Nervioso Central a través de aferencias, lo que provoca la aduccion de
las cuerdas vocales. Este fendmeno se conoce como presion positiva subglotica.

El reflejo tusigeno, puede desencadenarse producto de la reaccién sensitiva
a la penetracion o aspiraciéon de diferentes materiales dentro de las vias
respiratorias.

Una vez finalizada la secuencia deglutoria, la via aerodigestiva se re
configura para recuperar su funcion respiratoria.

El trastorno en el proceso deglutorio se denomina disfagia y es definida por
Campora y Falduti (2012) como la “dificultad o alteracién en el transporte de saliva
y del bolo alimenticio en sus estados liquido o sélido, desde la boca hacia el
estbmago”. Esto puede ocasionar complicaciones tales como desnutricién,
deshidratacion o trastornos respiratorios, entre ellos: obstruccién de la via aérea

superior por penetracion de material sodlido y trastornos pulmonares como la



neumonia o distrés respiratorio. La alteracion puede producirse en una o varias
etapas deglutorias.

En relacién a esto, es posible clasificar a la disfagia en diferentes tipos segun
el lugar de la afeccion en orofaringea o esofagica. La primera comprende las etapas
oral preparatoria, oral y faringea, pudiendo producir dificultad o alteracién en la
formacion y el traslado del bolo alimenticio desde la boca hacia el esofago. La
aparicion de sus sintomas es inmediata al acto motor deglutorio, el cual se produce
dentro del primer segundo de la deglucion.

Durante la deglucion, se pueden encontrar diversas alteraciones, entre ellas:
limitacion en la apertura de la articulacion temporomandibular, alteracion en el
contacto bilabial, falta de presién negativa intraoral, dispersion intraoral del bolo
alimenticio, déficit del velo del paladar, disminucion en la velocidad y la eficacia del
RDD, alteracion sensitiva de los receptores deglutorios, afeccion del velo
nasofaringeo, menor presion intraoral causando alteracion del peristaltismo
faringeo, odinofagia, alteraciones estructurales de la columna cervical, afeccion del
cierre del vestibulo laringeo, déficit en la apertura del EES, afecciéon del EES, falta
de coordinacion entre la apertura del EES y el restablecimiento del ciclo respiratorio.

Por otro lado, la disfagia esofagica constituye la dificultad en el traslado del
bolo alimenticio desde el EES hacia el estdmago, como consecuencia de
alteraciones en el cuerpo esofagico o del esfinter esofagico inferior (EEI). Los
sintomas comienzan generalmente varios segundos después de la deglucion y
caracteristicamente son referidos a la region retroesternal.

Este trabajo versara sobre la disfagia orofaringea. La misma, puede estar
ocasionada por alteraciones estructurales o funcionales que provocan un
debilitamiento de la musculatura oral, faringea o laringea y producen una disfuncion
en los procesos que la conforman. Sus causas son multiples ya que, es un sintoma
que puede aparecer en una serie de patologias como enfermedades
neuromusculares, lesiones que condicionan alteraciones de las estructuras y
organos que intervienen en la deglucion (cavidad oral, laringe, faringe, EES),
enfermedades propiamente musculares y alteraciones del EES.

El objetivo de la rehabilitacion para los pacientes que presentan disfagia es
conseguir una degluciéon segura y eficaz, asi como la hidratacién y nutricion

necesarias, sin contaminacion de la via aérea.



Ciertos alimentos son considerados de alto riesgo para los pacientes con
disfagia, dado que presentan caracteristicas que aumentan la probabilidad de
dificultades en la deglucion y pueden ingresar a las vias respiratorias en lugar de
dirigirse al estbmago (por ejemplo, pegajosos, fibrosos, con semillas o espinas,
secos y duros o esféricos), por o que solo se introduciran en la dieta cuando se
haya confirmado la normalizacion de la funcion deglutoria (Campora y Falduti,
2012).

Por lo tanto, las modificaciones de la dieta son fundamentales a la hora de
rehabilitar un paciente con disfagia. Se debe tener en cuenta la viscosidad de los
alimentos, la temperatura, la acidez, el volumen y la forma de administracién, y se
considera la coordinacion que se necesita para el manejo del bolo y el logro de una
deglucion segura y eficaz (Alejandra Falduti y Horario Campora, 2012). Esta, hace
referencia al proceso en el cual una persona puede tragar alimentos y liquidos de
manera segura, sin riesgo de atragantamiento o aspiracion en los pulmones.
Implica una coordinacion adecuada de los musculos y estructuras involucradas en
el proceso de deglucidn, asegurando que los alimentos y liquidos pasen sin
problemas desde la boca hasta el estbmago.

El incremento de la viscosidad disminuye la incidencia de penetracién y
aspiracion, y mejora la eficacia de la deglucion (Horacio Campora y Alejandra
Falduti, 2012). Al aumentar la viscosidad del bolo, se aumenta el tiempo de transito
orofaringeo; al proporcionarle al paciente mayor tiempo para manejar el bolo en la
etapa oral, se disminuye el tiempo de caida prematura. Por lo cual modificar la
viscosidad de un alimento se inscribe dentro de las opciones de intervencion
fonoaudioldgica en pacientes disfagicos.

Se debe tener en cuenta que con la utilizacion de una mayor cantidad de
espesante para lograr consistencias mas viscosas del liquido, puede generarse una
mayor cantidad de residuos en los recesos faringeos, con la consiguiente
penetracion/aspiracion en la siguiente deglucion.

Segun Mastroberti (2012), los liquidos se clasifican en relacion a su nivel de
viscosidad. Los liquidos livianos o libres son los que no presentan cambios, los
liquidos tipo néctar pueden beberse con sorbete debido a que tienen la viscosidad
suficiente para caer lentamente de una cuchara con punta, los liquidos tipo miel no
pueden beberse con sorbete pero si en taza y los liquidos tipo puré mantienen su

forma en una cuchara y solo pueden ingerirse con ella.



Las industrias alimentaria y farmacéutica han desarrollado una amplia gama
de productos disefiados para garantizar una textura homogénea y una viscosidad
que permita lograr una correcta hidratacion, estos son los espesantes. Estos, son
definidos por Enguidanos et al. (2018) como “macromoléculas que nos permiten
modificar la viscosidad de los liquidos y hacer mas estables algunos alimentos
sélidos”.

La modificacion de la viscosidad de liquidos mediante espesante es una
estrategia compensatoria de manejo bien definida y ampliamente utilizada para
reducir el riesgo de penetracion en la via aérea. Actualmente la industria de la
nutricion clinica nos proporciona dos tipos de espesantes, en primer lugar los de
primera gama que pueden ser de dos tipos, unos, compuestos por almidon y un
segundo tipo que mezcla almidén con alguna goma (xantana, guar, gellan). Los de
almidon, mezclados con liquidos claros dan un aspecto turbio y adquieren una
textura ligeramente granulada. Los mezclados con gomas pueden diluirse bien
tanto en bebidas calientes como frias. Las bebidas quedan claras con un aspecto
ligeramente gelatinoso. En ambos casos, el liquido espesado es capaz de mantener
la textura homogénea y viscosidad adecuada durante la ingesta, formacion del bolo
y deglucion, permitiendo que esta ultima sea segura y eficaz.

Los de segunda gama se componen exclusivamente de gomas y, en algun
caso, pueden contener una pequena cantidad de almidon modificado. Se
diferencian de los de primera gama ya que se necesitan menores concentraciones
de producto para obtener la viscosidad deseada, son reolégicamente’ mas seguros,
mas estables en el tiempo y no deja sabor ni color.

Son muchas las variables que pueden afectar a la consistencia del liquido
espesado preparado a partir del espesante. Entre estas variables hay que
considerar la naturaleza del espesante, tipo de bebida, temperatura del fluido, saliva
humana, velocidad de corte y tiempo.

En lo que refiere a la saliva humana puede decirse que la misma es un fluido
claro, heterogéneo y complejo que consiste en aproximadamente un 98% de agua

y un 2% de sustancias organicas e inorganicas, como enzimas, electrolitos, moco,

' Reologia. Fue una palabra introducida por Eugene Bingham en 1929, para definir el estudio de

la deformacion y fluir de la materia. Una definicidn mas moderna expresa que la reologia es la parte
de la fisica que estudia la relacion entre el esfuerzo y la deformacién en los materiales que son
capaces de fluir.



glucoproteinas, proteinas y compuestos antibacterianos. Las a-amilasas son el
componente principal de las enzimas que se encuentran en la saliva humana y
catalizan la hidrolisis de enlaces internos.

La presencia de a-amilasa desempefia una funcion importante en los
componentes de los espesantes a base de almidon, ya que la interaccion de esta
enzima produce su hidrdlisis inmediata, por lo que disminuye la viscosidad de las
bebidas espesadas antes de ser tragadas. Con la intencion de minimizar este efecto
de la a-amilasa sobre la base de almidon, se pueden utilizar los espesantes con
gomas con o sin adicion de almidén de maiz (espesantes comerciales). En el caso
de fluidos espesados con una mezcla de almidén y gomas, la hidrdlisis es tan rapida
como para espesantes de almidon, pero la reduccion final de la viscosidad es
menor. Esto se debe fundamentalmente a la presencia de las gomas que no son
hidrolizables por la a-amilasa.

Sin embargo, es crucial considerar factores como la naturaleza del
espesante, la temperatura del liquido, la saliva humana y otros para lograr la
consistencia deseada. En general, la modificacién de la viscosidad de los alimentos
se convierte en una opcidn esencial en la intervencidon fonoaudiolégica para

pacientes con disfagia, mejorando la seguridad y la eficacia de la deglucion.

La Fonoaudiologia desempefia un papel integral en este ambito, abarcando
areas como la prevencion, promocién, diagndstico, intervencion, rehabilitacion,
asesoramiento y consultoria para individuos, grupos y comunidades afectadas por
la disfagia o sus diversas implicaciones biolégicas, psicoldgicas y sociales.

Lo mencionado anteriormente se encuentra amparado bajo la Ley Nacional
N° 27.568 - Articulo 2°.

Del ejercicio profesional. Se considera ejercicio profesional de la
fonoaudiologia a las siguientes actividades: promocion, prevencion, estudio,
exploracién, investigacion, evaluacién por procedimientos subjetivos y objetivos
que permitan el diagndstico, prondstico, seguimiento, tratamiento, habilitacién y
rehabilitacion de las patologias de la comunicacion humana en las areas de:
lenguaje, habla, audicién, voz, fonoestomatologia entendida como funciones orales
de succién, masticacion, sorbicién y degluciéon para el transito de la saliva y las

relacionadas con la ingesta de la alimentacion, e intervencion temprana entendida
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como acciones de neurohabilitacién para desarrollar las funciones que sustentan la
comunicacion y el lenguaje.

Ademas, en el articulo 6 pone:

Incumbencias profesionales -item C- Prevencién, deteccidon, evaluacién
clinica e instrumental y diagndstico de las areas de: voz, habla, lenguaje,
intervencidén temprana, audicion y vestibular y fonoestomatologia en disfunciones
estomatognaticas, disgnacias, trastornos deglutorios, disfagias, desoérdenes
alimentarios; y todas aquellas que el avance cientifico permita identificar. Item F:
La prescripcion de modificadores de la consistencia de los alimentos.

Surge, entonces, a raiz de lo detallado, la necesidad de llevar a cabo el
presente articulo de revision sistematica, que persigue como objetivo principal
conocer en profundidad las caracteristicas de los diferentes tipos de espesantes y

sus posibles usos en el tratamiento de la disfagia.
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Problematizacién

Este trabajo se centr6 en la recoleccion de informacion cientifica acerca de las
caracteristicas y utilizacion de espesantes en el tratamiento de la disfagia, ademas
de la evidencia que respalda o cuestiona la eficacia de los liquidos espesados para
mejorar la seguridad y eficacia en la deglucion es limitada.

Abordar esta cuestidn es de suma importancia ya que, impulsa la busqueda de
estrategias efectivas para mejorar la alimentacion de las personas con disfagia en
cuyo tratamiento, el empleo de espesantes es una practica habitual.

Por lo tanto, nuestro objetivo es reunir la evidencia disponible sobre el uso de
espesantes en la terapia fonoaudiologica de personas con disfagia. La adopcién de
enfoques basados en la evidencia nos permite tomar decisiones informadas vy
aplicar métodos que han demostrado su eficacia a través de la investigacion

cientifica y empirica.
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Objetivos
Conocer en profundidad las caracteristicas de los diferentes tipos de
espesantes y sus posibles usos en el tratamiento de la disfagia.
Analizar los articulos de investigacion y clasificarlos segun su pais de origen,
comparando sus resultados.
Recopilar y sintetizar la evidencia cientifica sobre el uso de espesantes en

las personas con disfagia.
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Metodologia

Para la revision sistematica se ejecutd una busqueda de informacién en las
bases de datos PubMed, Lilacs y Redalyc, considerando todos aquellos articulos
que fueran de libre acceso. Ademas, se aplicaron los filtros de rango de publicacién
entre los afos 2018 y 2022 considerando que es una tematica reciente y en
permanente actualizacion.

La busqueda se realizé mediante dos criterios, generando combinacion de
descriptores. Las combinaciones fueron contempladas inicialmente en el idioma
espanol, utilizando “Disfagia espesantes”. A continuacién, se realiz6 la misma
busqueda, pero con los descriptores en inglés “Dysphagia thickeners”.

La busqueda comenzé el 7 de agosto del 2023.Y culmind, después de fases-
filtro, al realizar las conclusiones, teorias y perspectivas que respaldan la conexién
entre el trabajo en desarrollo y cada uno de los articulos incorporados en la revision.

La determinacion del proceso de inclusion y exclusion se realizdé por medio
de tres fases. Fase |: Consistio en la lectura del titulo, se analiz6 la pertinencia y el
vinculo con el tema central de la revision. Fase Il: Correspondia una lectura del
resumen en su totalidad para la verificacion de la pertinencia y el vinculo. Aquellos
textos que lograron cumplir con el segundo filtro, pasaron a la siguiente fase. Fase
[ll: Lectura del articulo completo; la lectura completa la hicieron cada uno de los
autores, con el fin de debatir la pertinencia y vinculo de cada texto al trabajo final.
Una vez almacenados como archivos digitales y filtrados en cada una de las fases,
fueron tratados, analizados y seleccionados de la siguiente manera:

1. Se generd una lectura por base de datos, en orden de aparicion en la
busqueda

2. Se analizé la pertinencia y vinculo de cada uno de los articulos con el tema
central: “El papel de los espesantes en el manejo de la disfagia.”

3. Se incluyeron los articulos que en su conclusién o resultado permitieran
establecer la relacién conceptual de los temas abordados y que cumplieran
con los requisitos:

a. Nombrar la disfagia como tema central o secundario en los
planteamientos expuestos.

b. Nombrar el uso de los espesantes en el manejo de la disfagia.

14



En el desarrollo de la busqueda, se excluyeron 30 elementos que

correspondian a revisiones sistematicas, articulos pagos y mediante una busqueda

manual se eliminaron los elementos repetidos.

Finalmente, el proceso de seleccion finalizdé con 12 articulos que cumplen

con todas las condiciones esperadas.

Fase
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1]

Numero de articulos
encontrados en las bases de
datos (Nl = 478)

PubMed (N= 107)

Redalyc (N=368)
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Articulos identificados en cada
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Resultados

Se expone la cuantificacion y representacion del proceso de hallazgo,
exclusion e inclusion de los documentos, asi como la relacion de la participacion de
las bases de datos en los hallazgos iniciales. La busqueda realizada mediante
diferentes combinaciones de criterios, arrojo un total 478 hallazgos, cabe destacar
que se descarté la totalidad de articulos (368) de la plataforma Redalyc por no tener
relacion con el tema, a su vez, del resto se descartaron aquellos que no eran
articulos o estaban duplicados y se definen para inicio de revisién y filtros un total
de 84.

Los documentos elegidos para lectura completa fueron 21, con los cuales se
dio inicio al filtro final (fase Ill). Durante el analisis, se seleccionaron
especificamente aquellos articulos que respaldan el uso de espesantes en la
terapia fonoaudioldgica de las disfagias orofaringeas. Ademas, se escogieron
aquellos que proponen otro enfoque viable que respalde la orientacién y tratamiento
de las caracteristicas, trastornos o alteraciones relacionadas con la disfagia
orofaringea en su conjunto.

Del 100% de los hallazgos (N=451), la base de datos Redalyc proporcion6
la mayoria, con el 81,59% (N=368) del total de articulos en fase 1. PubMed aport6
un 17,96% de participacion en los hallazgos (N=81), contra un 0,44% (N=2) de
representacion de articulos encontrados en Lilacs.

En la busqueda se hallaron documentos en espariol e inglés dado que esta
se realiz6 en ambos idiomas, los ultimos fueron traducidos mediante la plataforma

Google Traductor.

Tabla 1

Estudios encontrados de acuerdo a la busqueda de bases de datos.

Base de Datos Numero de Trabajos Encontrados
PubMed 107
Redalyc 368
Lilacs 3
TOTAL 478
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Tabla 2

Trabajos encontrados segun criterios de busqueda en las bases de datos.

Fuente o bases de datos

Combinacion de criterios

de busqueda

Trabajos encontrados

PubMed Disfagia; Espesantes 2
Dysphagia; Thickeners 105
Redalyc Disfagia; Espesantes 346
Dysphagia; Thickeners 22

Lilacs Disfagia; Espesantes 1

Dysphagia; Thickeners 2

Tabla 3

Idioma de documentos encontrados.

Idioma Numero de trabajos
Inglés 128
Esparol 349
Aleman 1
TOTAL 478
Tabla 4

Trabajos incluidos.
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Autor/es y aiio | Lugar de origen de Titulo del estudio Tipo de
la investigacion estudio
Alfonso Vidal Corufia, Espafa Aceptacion de diferentes Articulo
Casariego, Sonia tipos de espesantes, cony
Gonzalez Nufiez, sin sabor, en pacientes
Francisco Pita hospitalizados con
Gutiérrez, Gloria disfagia - Un estudio
Lugo Rodriguez, piloto.
Teresa Martinez-
Ramonde.
2021
Alicia Moreno Madrid, Espafa Espesantes comerciales Articulo
Borreguero, clasicos y de nueva
Rosana generacion. Cualidades
Ashbaugh organolépticas y utilidad
Enguidanos en pruebas diagnosticas
(2020) de disfagia.
Paloma Sirgo Villaviciosa, Espafia | Espesantes comerciales Articulo
Rodriguez, Sara clasicos y de nueva
Alvarez generacion. Cualidades
Menéndez, M? organolépticas y utilidad
José Fernandez en las pruebas
Gutiérrez, José diagnosticas de la
Maria Barroso disfagia
Rodilla, César
Antonio Alvarez
Marcos
(2020)
Fernando Zaragoza, Espafia Propiedades reoldgicas y Articulo
Calmarza- estabilidad de espesantes
Chueca, Ana para uso clinico
Cristina Sanchez-
Gimeno, Javier
Raso Pueyo,
José Miguel
Arbones-Mainar,
Alberto Caverni
Mufoz, Alejandro
Sanz Arque,
Alejandro Sanz-
Paris
2022
Jane Jun-Xin Canada Caracteristicas Articulo

Ong, Catriona
Steele, Lisa
Duizer.
(2018)

sensoriales de los liquidos
espesados con
espesantes comerciales a
los niveles especificados
en el marco de la Iniciativa
Internacional de
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Estandarizacion de la

Dieta para la Disfagia
(IDDSI)
6 | Verdnica Scholz, Alemania JAgentes espesantes Articulo
Bernhard insipidos? Una
Lehnert. comparacion competitiva
(2022)
7 Simmi Patel, Hatfield, Reino Unido | Las caracteristicas de Articulo
William J. deglucién de espesantes,
McAuley, Michael jaleas y yogur observadas
Cook, vi sol, utilizando un modelo in
Shaheen Hamdy, vitro
Fang Liu
(2019)

8 | Samir G. Sukkar Génova, ltalia Optimizacién de alimentos Articulo

Norberto Maggi con textura modificada
Beatriz Travalca para la disfagia
Cupillo orofaringea: ¢un objetivo
(2022) dificil pero posible?

9 Woobin Lim, Seul, Corea del Sur | Informacién reolégica de Articulo
Yulim Jeong, liquidos espesos como
Byoungseung pudin preparados con

Yoo espesantes alimentarios

(2022) comerciales
comercializados en Corea
para pacientes con
disfagia de acuerdo con
las pautas de los
fabricantes

10 (2021) Zaragoza, Espafna | Ancianos Articulo

Fernando institucionalizados son
Calmarza- capaces de detectar
Chueca, Ana pequenas variaciones de
Cristina Sanchez viscosidad en  aguas
Gimeno, Javier espesadas con
Pérez-Nogueras, espesantes a base de
Alberto Caverni goma: ¢ deberian
Mufoz, Alejandro revisarse las
Sanz Arque, José clasificaciones de
Miguel Arbones- texturas?
Mainar, Alejandro
Sanz-Paris

11 (2020) Madrid, Espana Efecto terapéutico, Articulo

Omar Ortega, propiedades reologicas y

Mireia Bolivar
Prados, Viridiana
Arreola, Weslania

resistencia a la a-amilasa
de un nuevo espesante
mixto de almidén y goma
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Viviane
Nascimento,
Noemi Tomsen,
Crispulo
Gallegos,
Edmundo Brito-
de La Fuente,
Pere Clavé

xantana en cuatro
fenotipos diferentes de
pacientes con disfagia
orofaringea

12

Catriona Steele,
Melanie
Peladeau-Pigeon,
Carly AE Barbén,
Brittany T Guida,
Ashwini M
Namasivayam-
MacDonald,
Weslania V
Nascimento,
Sana Smaoui,
Melanie Tapson,
Teresa
Valenzano,
Ashley A Waito,
Talia S Wolkin
(2019)

Nueva York, Estados
Unidos

Valores de referencia para
una deglucién saludable
en todo el rango, desde
liguidos delgados hasta
liquidos extremadamente
espesos

Articulo
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Desarrollo

La intervencion fonoaudiologica en las alteraciones alimentarias, como la
disfagia, puede incluir varios usos, dependiendo de la naturaleza especifica del
trastorno alimentario y las necesidades del paciente. Algunos de los posibles
componentes de esta intervencion pueden ser la evaluacion y diagndstico, terapia
de deglucion, modificacion de la textura de los alimentos, estrategias de
alimentacion, ejercicios y rehabilitacion, apoyo emocional y asesoramiento
nutricional en colaboracion con un nutricionista. Por lo tanto, es importante destacar
que la intervencién fonoaudioldgica en trastornos alimentarios suele ser parte de
un enfoque multidisciplinario en el que trabajan en conjunto diferentes profesionales
de la salud.

A partir de los articulos analizados, se destaca el uso de los espesantes
durante procesos de evaluacién de la deglucion; o bien para el abordaje terapéutico
en el caso de pacientes con disfagia. Una aplicacion muy importante se dirige a las
pruebas de cribado y diagndstico asi como el tratamiento de la disfagia orofaringea
(DOF).

Para arribar al diagndstico, existen distintos métodos, desde cuestionarios

que son rellenados por el propio paciente hasta métodos de exploracion clinica que
deben ser realizados por profesionales con la formaciéon adecuada y que sepan
identificar los sintomas de la DOF y manejar correctamente los espesantes para
obtener las distintas viscosidades, como asi también pruebas instrumentales como
la videoendoscopia (VED) de la deglucion y la videofluoroscopia (VFS), que
también van a necesitar el uso de espesantes mezclados con colorantes
alimenticios o contrastes radiopacos (Moreno Borreguero et al. 2020) . Ademas, se
utilizan en el cribado, el método de exploracién clinica volumen-viscosidad (MECV-
V) (Sirgo Rodriguez et al., 2020).
Las modificaciones dietéticas adaptando la consistencia de los liquidos y los
alimentos solidos son un aspecto basico del tratamiento de los pacientes con
disfagia. El nivel de la modificacion dietética debe fundamentarse en una evaluacion
individual y dinamica de cada paciente.

Los liquidos se espesan generalmente, con almidén de maiz modificado y
goma xantana, lo que ralentiza el flujo del bolo y proporciona tiempo adicional para
lograr el cierre de las vias respiratorias y asi, descender con seguridad al esofago.

En un principio, los espesantes eran a base exclusivamente de almidon,
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posteriormente se formularon espesantes a base de almidon y una mezcla de
goma-almidon y finalmente aparecieron los espesantes a base de gomas con
maltodextrinas. Estos presentan ventajas en cuanto a estabilidad, resistencia a la
amilasa y una textura suave, ademas de ofrecer una mayor adherencia y seguridad
en comparacion con los espesantes a base de almidon.

Por lo tanto, existen comercialmente dos tipos de espesantes, unos a base
de almidén y otros de goma xantana. El almidén se presenta en dos formas, el
almidon propiamente dicho, que es un polimero de origen vegetal, y el almidon
modificado. Los primeros, se pueden utilizar en cualquier liquido (agua, leche,
jugos, etc.); sin embargo, la solucion resultante puede tener una apariencia turbia
con una textura granulada y la viscosidad continua aumentando con el tiempo a
medida que se absorbe mas agua (Vidal Casariego et al. 2021). Los segundos,
tienen varias caracteristicas que pueden explicar su menor aceptacion por parte de
los pacientes, por ejemplo: proporcionan un sabor harinoso y tienen poca
estabilidad, con una viscosidad que aumenta con el tiempo, tienen poca solubilidad,
por lo que los liquidos se vuelven turbios y adquieren una textura granulada.

Los espesantes a base de almidén son mejores para lograr texturas muy
espesas. Sin embargo, afiaden sabor, color al agua, desagradable palatabilidad y
residuo faringeo. Ademas, el almidon debe modificarse mediante la aplicacién de
diversos tratamientos tecnoldgicos para evitar la hidrdlisis por la saliva.

La goma xantana se produce durante la fermentacién del maiz por la bacteria
Xanthomonas campestris, y se destaca por sus propiedades espesantes,
emulsificantes, estabilizantes y espumantes que proporcionan alta viscosidad a
bajas concentraciones (Vidal Casariego et al., 2021). Es soluble en liquidos frios y
calientes, es estable a la acidez y resiste la congelacion y descongelacion. Mejora
la seguridad en la deglucion sin aumentar los residuos orofaringeos y disminuye la
percepcion de acidez y amargor (Jun-Xin Ong et al., 2018).

Cabe destacar, que los espesantes de goma xantana son mas seguros que
los espesantes a base de almidon modificado, ya que los liquidos espesados a base
de almiddn dejan mas residuos en la boca que la goma xantana, lo que indica una
mejor tolerabilidad de los liquidos espesados a base de goma por parte de los
pacientes. Ademas, una mayor viscosidad requerira una mayor tension de corte

para una correcta deglucion. (Calmarza et al. 2022)
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Mientras que el almidon modificado espesa los liquidos a medida que las
moléculas de almidon se hinchan, los espesantes a base de goma lo hacen creando
una malla en la que quedan atrapadas las moléculas de agua (Vidal Casariego et
al., 2021).

De acuerdo a los articulos seleccionados en esta revision, todos apoyan el
uso de espesantes en las personas con DOF. Segun Vidal Casariego et al (2021),
‘la aceptacién de un espesante puede variar considerablemente segun factores
como la composicion, el sabor del espesante, la bebida preparada, y la textura
lograda” (p. 1083). A partir de su investigacion preliminar, el espesante a base de
goma obtuvo una calificacidén sensorial superior. Asimismo, el empleo del mismo se
relaciona con un mayor consumo de agua. Mientras que la inclusion de un
saborizante, segun el mismo autor, se asocié con una percepcion sensorial
mejorada del espesante, o que a su vez resultdé en un aumento en la ingesta de
liquidos. Notablemente, el agua espesada con el espesante a base de goma
presenté una mejor apariencia, mientras que el espesante de almidén modificado
sin saborizante recibid calificaciones mas bajas en cada uno de los aspectos
evaluados.

En el estudio realizado por Moreno Borreguero y Enguidanos (2020), se
valoraron las cualidades organolépticas? de los distintos tipos de espesantes. A
partir de ello coincidieron en que los espesantes mejor aceptados desde el punto
de vista del color, apariencia, sabor y regusto son los de nueva generacion que
estan formados por gomas. Mientras que para los estudios en los que se necesita
mezclarlos con contraste radioldgico, los espesantes mas seguros son los
convencionales cuya composicion contiene almidén de maiz modificado, una
maltodextrina derivada del maiz, o una mezcla de almidén y gomas.

Por su parte, Sirgo Rodriguez et al. (2020) compararon las cualidades
organolépticas de los espesantes a base de almiddén con los de base de goma. Los
hallazgos indican que los espesantes a base de goma presentan una apariencia
atractiva y apenas afectan las caracteristicas organolépticas del agua. En las
pruebas de VED y MECV-V, los espesantes de almidon pueden ser mezclados con
colorante después de su reconstitucién, logrando una coloracién uniforme. En

contraste, los espesantes a base de goma no permiten una mezcla homogénea con

Que puede ser percibido por los érganos de los sentidos. (RAE)

23



el colorante una vez que la viscosidad se ha desarrollado por completo. En cuanto
a la VFS, los espesantes a base de almidon logran una mezcla uniforme y estable
con el contraste, mientras que los espesantes de goma experimentan una
disminucion en la viscosidad, volviéndose menos estables.

Por otro lado, Vidal Casariego et al. (2021), exponen que se han creado
multiples variantes de espesantes con el proposito de ajustar la viscosidad de
distintos liquidos, con el fin de mejorar la seguridad al tragar. Y agregan que existe
una abundante evidencia que respalda la nocién de que, al adecuar la viscosidad
de manera acorde a las necesidades de un paciente, la modificacion de la textura
de la dieta y el empleo de liquidos espesantes contribuyen a incrementar la
seguridad en el proceso de deglucion, al tiempo que reducen el riesgo de
aspiracion.

A partir de su investigacion, concluyeron que los espesantes a base de
almidon se pueden utilizar en cualquier liquido; sin embargo, la solucion resultante
puede tener una apariencia turbia con una textura granulada y la viscosidad
continua aumentando con el tiempo a medida que se absorbe mas agua. En
cambio, los de goma xantana se destacan por sus propiedades espesantes,
emulsificantes, estabilizantes y espumantes que proporcionan alta viscosidad a
bajas concentraciones.

En el estudio realizado por Calmarza et al. (2022), se encontraron diferencias
significativas entre los espesantes a base de goma y los espesantes a base de
almidon en términos de viscosidad y textura en liquidos. Los espesantes a base de
goma demostraron una relacion lineal entre la concentracion y la viscosidad, lo que
los hace predecibles y mas faciles de manejar. Sin embargo, lograr una textura
similar a la del pudin con estos espesantes es dificil. Por otro lado, los espesantes
a base de almidén mostraron una relacién exponencial entre la concentracion y la
viscosidad. En concentraciones bajas y medias, la viscosidad es baja, pero en
concentraciones altas, se obtienen texturas muy espesas, similares a las de un
pudin. Para alcanzar viscosidades correspondientes a las texturas del néctar y la
miel, los espesantes a base de goma son mas eficientes, ya que se necesita menos
producto. Sin embargo, los espesantes a base de almidén no son estables con el
tiempo, aumentando su viscosidad, y pueden afectar negativamente el sabor, el

color y la palatabilidad del liquido, dejando un residuo faringeo desagradable.
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En cambio, Jun-Xin Ong et al. (2018) encontraron diferencias notables en la
percepcion de la viscosidad entre las muestras de goma xantana y almidén de maiz
gue no contenian bario. A pesar de que los espesantes tenian niveles de IDDSI
(Iniciativa Internacional de Estandarizacion de Dietas para Disfagia) similares, las
muestras de goma xantana se percibieron como menos viscosas que las de almidon
de maiz. Por otro lado, cuando se evaluaron las muestras con bario por un panel
entrenado, se observd que los atributos relacionados con la consistencia cumplian
con los estandares establecidos por IDDSI. Sin embargo, las mediciones de
viscosidad revelaron que las muestras de almidon de maiz tenian viscosidades
aparentes mucho mas altas en comparacién con las de goma xantana.

Segun el estudio de Patel et al. (2019) realizado en un simulador de
deglucion in vitro, se destacaron una serie de discrepancias entre las condiciones
de prueba in vitro y el proceso fisioldgico de deglucion. En conclusion, en su estudio
los espesantes a base de goma xantana mostraron una longitud del bolo mas corta
que los espesantes a base de almidon cuando se usaron con una consistencia baja.

Por otro lado, Sukkar et al. (2022), mencionaron otro tipo de espesante: los
hidrocoloides. Estos se utilizan ampliamente para modificar las propiedades
sensoriales de los alimentos con el fin de lograr una viscosidad y palatabilidad
especificas. Aunque todos pueden espesar y conferir viscosidad a las soluciones
acuosas, no todos pueden estructurarse de manera que formen una red
tridimensional capaz de retener el solvente. En este sentido, tras la ingestion de
una mezcla de alimentos espesados, la saliva la diluye y la descompone, lo que
conduce a una notable disminucion en su viscosidad.

Por tanto, la dificultad fundamental al medir las propiedades reoldgicas de
los alimentos radica en que cada individuo, ya sea sano o con disfagia, posee
caracteristicas fisiologicas distintas, como la funcién masticatoria y la secrecion
salival, que pueden influir en la utilizacién de espesantes.

En lo que respecta a la saliva, esta es una sustancia acuosa segregada por
las glandulas salivales y contiene una variedad de proteinas, electrolitos vy
compuestos organicos de menor tamano. Desempena un papel crucial en la
formacion de un bolo seguro para la deglucion, ademas de proporcionar lubricacién,
siendo esta su funcion reoldgica principal. La boca esta equipada con numerosos

receptores, incluyendo aquellos que detectan la textura, y funciona como un
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redmetro: cuando se ingieren los alimentos, se mastican y se mezclan con la saliva
hasta que se considera que el bolo es seguro para tragar.

Respecto a ello, Calmarza et al. (2022) argumentaron que los espesantes a
base de goma presentan ventajas en términos de estabilidad y resistencia a la a-
amilasa en comparacion con los espesantes a base de almidon.

En este contexto, Sukkar et al. (2022) sefialaron que después de la ingestion
de una mezcla de alimentos espesada, la saliva la diluye y la descompone, lo que
conduce a una notable disminucioén en su viscosidad. Este problema se manifiesta
especialmente cuando se emplean espesantes a base de almidén debido a la
presencia de a-amilasa, una enzima salival que descompone las cadenas de
amilosa y amilopectina, componentes del almidén. El uso de gomas para espesar
alimentos puede mitigar, aunque no eliminar completamente, la reduccion no
deseada de la viscosidad.

Finalmente, Ortega et al. (2020), en su estudio, llevaron a cabo un analisis
reologico del espesante comercial Fresubin Clear Thicker® (FCT), que esta
formulado con goma xantana y almidén modificado, demostrando que este
espesante es resistente a la a-amilasa salival, lo que resulta en una viscosidad
constante en la cavidad bucal. Esto aumenta el valor terapéutico del FCT en
comparacién con los espesantes compuestos Unicamente por almidodn.

En conclusién, y tras analizar la informacion durante esta revision, el uso de
espesantes resulta beneficioso en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de las
personas con disfagia. En particular, los espesantes compuestos por goma xantana
ofrecen ventajas notables, ya que proporcionan alta viscosidad incluso a bajas
concentraciones, son solubles en liquidos frios y calientes, y tienden a ser mejor
aceptados por los pacientes debido a su menor impacto en las caracteristicas
organolépticas de los alimentos y liquidos.

Es importante sefalar que los espesantes a base de almidon logran texturas
mas espesas, lo que puede ser beneficioso en ciertos estudios como la
videofluoroscopia (VFS) y la videoendoscopia (VED), donde se requiere una mezcla
uniforme y estable con el contraste. Por lo tanto, la eleccion del espesante
adecuado dependera de las necesidades y preferencias individuales de cada

paciente, asi como de los objetivos terapéuticos especificos.
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Para concluir, afirmamos que conocer los diferentes espesantes que
existen en el mercado, analizar sus caracteristicas y posibilidades de uso resultan
de gran valor a la hora de tomar decisiones clinicas.

Ademas, la investigacion continua en este campo desempefia un papel
fundamental para mejorar la calidad de vida y la seguridad alimentaria de las
personas que padecen disfagia. En el ambito de la practica fonoaudioldgica, esto
puede resultar fecundo para generar conocimientos que aporten al bienestar de los
pacientes con diferentes problemas en su alimentacion.

Finalmente, destacamos que de los 12 articulos analizados, 6 de ellos fueron
elaborados en Espafia, y el resto en Canada (1), Alemania (1), Inglaterra (1), Italia
(1), Corea del Sur (1) y EE.UU (1). Es decir que, este tema no esta siendo
investigado en América Latina, ni en Argentina en particular. Esto se considera una
vacante a nivel regional que merece ser retomada.

Es por ello que resulta importante recuperar las investigaciones vinculadas
a la tematica y analizarlas desde una mirada disciplinar para poder pensar el

ejercicio profesional en base a evidencia cientifica.
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Conclusiones
A partir de la revisidon de los articulos analizados, se puede concluir que los
espesantes desempefian un papel fundamental en la evaluacién y el tratamiento de
la disfagia. Se utilizan tanto en pruebas de cribado y diagndéstico como en la
modificacién de la consistencia de liquidos y alimentos sélidos para mejorar la
seguridad en la deglucion en dichos pacientes.
Las investigaciones evidencian la preferencia por los espesantes a base de goma
xantana debido a su capacidad para proporcionar alta viscosidad a bajas
concentraciones, su solubilidad en liquidos frios y calientes, y su resistencia a la
acidez. Estos espesantes tienden a ser mas aceptados por los pacientes y tienen
un menor impacto en las caracteristicas organolépticas de los alimentos y liquidos.
A diferencia de estos, los espesantes a base de almidén, aunque son efectivos para
lograr texturas muy espesas, presentan desventajas en términos de estabilidad,
apariencia y percepcion sensorial. Ademas, son vulnerables a la accion de la a-
amilasa salival, lo que puede llevar a una disminucién no deseada de la viscosidad.
No obstante, la eleccion del espesante adecuado dependera de las necesidades y
preferencias individuales de cada paciente, asi como de los objetivos terapéuticos
especificos. La investigacion continuada en este campo es crucial para mejorar la
calidad de vida y la seguridad alimentaria de las personas con disfagia.
La intervencion fonoaudiolégica en las alteraciones alimentarias incluye la
promocidn, prevencion, evaluacion, diagnostico e intervencion. En el caso de
pacientes con disfagia orofaringea, el abordaje fonoaudiolégico es fundamental ya
que puede tener graves consecuencias, incluida la muerte del paciente, si no se
aborda a tiempo por un profesional. Por lo tanto, el trabajo del fonoaudiélogo en
pacientes con disfagia es de vital importancia y se vuelve indispensabile.
A pesar de que la disfagia a veces requiere evaluaciones realizadas por otras
disciplinas, el fonoaudiélogo es el profesional mas capacitado para llevar a cabo la
evaluacion, deteccion e intervencidon, colaborando estrechamente con otros
profesionales de la salud, como neurdlogos, otorrinolaringélogos,
gastroenterdlogos, neumonodlogos, nutricionistas, psicologos y terapeutas
ocupacionales, en el plan de tratamiento.
A nivel internacional y, en particular, en nuestro pais, la inclusion del fonoaudidlogo
en equipos interdisciplinarios para el abordaje del paciente con disfagia representa
un desarrollo reciente, y se considera esencial tanto en la fase de diagndstico como
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en la determinacion de la terapia adecuada para estos pacientes. Creemos que el
enfoque integral y colaborativo es fundamental para proporcionar el maximo
beneficio tanto al paciente como a su familia.

Desde las Practicas Basadas en Evidencia (PBE)® se considera fundamental el
desarrollo de investigacion como base de la toma de decisiones clinicas, ya que
brinda herramientas tedrico-metodologicas para la solucion de problemas clinicos
integrando los resultados de investigacion mas relevantes, el conocimiento clinico
experto de los profesionales, las preferencias y valores de los pacientes y los
recursos disponibles (Zabalegui, 2017).

Es decir que, el analisis de la evidencia cientifica sobre el uso de espesantes
durante el abordaje de pacientes con disfagia, realiza un aporte sustancial a la
practica clinica, brindando datos relevantes que ayudan a la toma de decisiones de
los profesionales en diferentes momentos de la intervencion fonoaudiolégica.
Finalmente y a pesar de que en esta revision se expone una cantidad considerable
de investigaciones sobre la tematica, observamos que en América Latina y
especificamente en Argentina la informacion en relacion al uso, beneficios y
contraindicaciones de los espesantes en los distintos momentos del abordaje del
paciente con disfagia es escasa, indirectamente impactando en la formacion de los
profesionales de esta area. Consideramos esencial, para mejorar y actualizar el
abordaje de esta problematica, promover la difusion del conocimiento y la inversién
en investigacion en este campo, con el fin de mejorar la calidad de atencion a los

pacientes con disfagia en la region.
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